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RESUMEN

Actualmente los cuadros de afecciones de ritmos cardiacos y la temperatura en los
pacientes se presentan sin previo aviso; sin embargo, existen equipos que pueden ayudar
a los especialistas a obtener un diagnostico preciso del corazon, un estricto control de la
actividad cardiaca del individuo por parte del médico de cabecera en un centro
cardiologico. El mayor inconveniente con esta vigilancia periddica a los individuos con
enfermedades cardiacas es que se interrumpen sus actividades cotidianas, Basados en
esto y utilizando los recursos que tenemos en la actualidad, se presenta un transmisor
inalambrico de signos vitales, con la intencion de evitar que el paciente necesite hacer un
alto a sus actividades cotidianas, para invertir tiempo en un establecimiento médico
donde se pueda realizar un control. En este proyecto de grado se describe la forma de
transmitir los signos vitales, a través de una red GPRS' usando un dispositivo

electronico de facil manejo.

El sistema se divide en 3 etapas:

o Etapa fisica (adquisicion y envio de los signos vitales al microcontrolador).
o Etapa de conexion y transmision por la red celular.
o Etapa de recepcion de datos al teléfono celular del médico.

La sefial obtenida por los sensores es amplificada, digitalizada y encauzada hacia un

microcontrolador, antes de la transmision, luego envia al celular del médico encargado

1 GPRS: General Packet Radio Service
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donde estos son analizados. El proyecto busca la satisfaccion del paciente, la facilidad
para el médico en obtener el estado del paciente y abrir el camino para el desarrollo de

nuevas aplicaciones en el area médica.

SUMMARY IN ENGLISH

At the moment the pictures of affections of heart rhythms and the temperature in the
patients appear without previous warning; However, there are teams that can help
specialists to obtain an accurate diagnosis of the heart, a strict control of the individual's
cardiac activity by the general practitioner in a cardiological center. The major drawback
with this periodic monitoring of individuals with heart disease is that their daily
activities are interrupted. Based on this and using the resources we have today, a
wireless vital signs transmitter is presented, with the intention of preventing the Patient
needs to stop their daily activities, to invest time in a medical establishment where a
control can be performed. This degree project describes how to transmit vital signs,

through a GPRS network using an electronic device of easy handling.
The system is divided into 3 stages:

e Physical stage (acquisition and delivery of vital signs to the microcontroller).
e Connection and transmission through the cellular network.

e Stage of receiving data to the doctor's cell phone.

The signal obtained by the sensors is amplified, digitized and channeled to a
microcontroller, before the transmission, then sent to the cellular of the doctor in charge
where these are analyzed.

The project seeks the satisfaction of the patient, the facility for the doctor to obtain the
patient's condition and open the way for the development of new applications in the

medical area.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES

1.1 INTRODUCCION

Actualmente se esta viviendo una era donde el teléfono mdvil ha dejado de ser un
articulo de lujo o que solo unas pocas personas pueden poseer, para convertirse en parte
de nuestras vidas, actualmente cada persona puede poseer varias lineas telefénicas
dependiendo de la cantidad de operadoras que brindan el servicio dentro de una
determinada region. Asi mismo las palabras GSM/GPRS son escuchadas casi a diario.
Asi como la tecnologia avanza, también se ha notado un crecimiento alarmante en los
casos de enfermedades que tienen alguna relacion con el sistema cardiaco y la
temperatura de nuestro cuerpo; las generaciones actuales no son desconocedoras al tratar
con los términos: paro cardiaco, infarto, soplo, etc. por solo mencionar algunos de los
problemas mayormente conocidos, cuyos origenes se deben a causas como la poca
prevencion del ser humano en cuidar su organismo, a la mala alimentacion al actual
ritmo de vida; y por eso mismo es imperiosa la necesidad de un chequeo rutinario de

nuestro corazon.

El sistema que se presenta nos permite relacionar los términos de salud y tecnologia para
la ayuda del paciente al médico, aprovechando especialmente la capacidad de la
telefonia celular de transmitir paquetes por sms que permite enviar datos a cualquier
parte del mundo a través de GSM/GPRS?. En este caso, los datos pertenecen a una sefial
bioeléctrica proveniente del corazéon de un ser humano. Una de las funciones, por
ejemplo permitiria que un usuario del sistema, que podria ser un paciente con algln
problema en la salud, tenga a su disposicion un equipo con las caracteristicas ya
mencionadas anteriormente y éste, enviard los datos al celular del médico de turno,
donde el especialista podra realizarle una evaluacion y asi obtener un diagnéstico de la

salud del paciente. Estos tipos de sistemas de monitoreo remoto de drganos a pacientes

2 GSM: Global System for Mobile



no son nuevos; existe una gran variedad de productos disponibles en el extranjero, pero
el proyecto realizado tiene entre sus ventajas el bajo costo de implementacion, portable,

liviano y facil manejo.

En el presente proyecto se comienza realizando un estudio de los sistemas extranjeros, lo
que conlleva a la justificacion para la creacion de este proyecto; mas adelante se describe
el disefio del sistema, lo que compete al hardware, software, algoritmos y finalmente las

conclusiones del proyecto.

Capitulo 1. Se describen los antecedentes de este proyecto, asi como otras propuestas en
diversas partes del mundo y una comparacion entre diferentes sistemas. Mediante un

analisis se explican las limitaciones operacionales y la justificacion de esta propuesta.

Se describe el objetivo principal del proyecto, respaldado por sus diferentes objetivos
secundarios en los que se mencionaran los conceptos y destrezas adquiridos o aplicados

a partir de la teoria.

Capitulo 2. Se desarrolla el marco tedrico del proyecto, comenzando con una
descripcion de las sefiales cardiacas, los tipos de mediciones mas comunes, la aplicacién
de la telemedicina (mencionada en el capitulo 3 y 2) en el proyecto con la tecnologia
celular mediante la cual se transmite la sefial; GPRS (General Packet Radio Service), sus
ventajas y beneficios para el usuario; la manera como se accede a la red GPRS y su

funcionamiento.

Capitulo 4. Se describe el proyecto en detalle, la aplicacién de la teoria ligada al
software y al hardware, donde interviene la descripcion de equipos utilizados, lenguaje

de programacion y demas elementos que conforman el proyecto.

Se enlazan cada una de las partes analizadas y descritas en el capitulo anterior y sus
respectivas interfaces desde la sefial analogica tomada del simulador cardiaco hasta el

microcontrodor.



Capitulo 5. Se hace un anélisis de costos del proyecto mostrando su respectiva
viabilidad en el mercado local por unidad de cada componente electrénico.

Capitulo 6. Se analizan los detalles de funcionamiento desde al armado hasta la

realizacion del programa y las respectivas recomendaciones de uso
1.2 ANTECEDENTES

La creacion de este equipo estd encaminada a prever alguna afectacion directa a los
individuos con diagnésticos de fiebre® (temperatura) y ritmo cardiaco del paciente, que
se encuentran fuera de los pardmetros normales mientras llevan un ritmo de vida
habitual.

Las diferentes propuestas en diversas partes del mundo nos han incentivado, una
comparacion entre varias alternativas de sistemas analizando las limitaciones

operacionales y la justificacion de nuestra propuesta.

Actualmente no existe un sistema de monitoreo remoto de pacientes como el propuesto
en este proyecto de grado, aunque una prestacion parecida ha estado presente en la
sociedad desde hace algun tiempo a través de instituciones médicas radicadas en el
exterior, las que a través de la linea telefonica convencional pueden revisar el estado del
corazén de un paciente, cuando éste conecta su cuerpo al teléfono de su casa por medio
de un equipo electronico y a través de una llamada los datos son recibidos en una

estacion establecida en cualquier hospital norteamericano.

Actualmente este tipo de servicio tiene sus limitaciones debido a que no se puede
realizar la conexion con el servidor en el extranjero desde cualquier lugar que el paciente

desee, sino desde una linea telefénica ya establecida en un cierto lugar.

® Fiebre: Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de la normal,
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1.3 OBJETO DE ESTUDIO

Un transmisor de signos vitales automatico con monitoreo remoto en tiempo real
mediante GPRS, permite dar una solucion al paciente y de contribuir en la reduccion de
gastos en pasajes de transporte ya sea desde el area rural o de alguna ciudad alejada.

1.4 DEFINICION DEL PROBLEMA

En nuestro pais (Bolivia) las enfermedades coronarias, estan entre las principales causas
de muerte, segun las cifras recogidas por la institucion (VIDA-SANA, 2015, p.1) ,
durante el afio 2014 murieron 2510 personas por enfermedades diversas enfermedades,
unas 2370 personas por insuficiencia cardiaca. No obstante, tienen mas repercusion
médica, social y econdmica aquellos pacientes que, tras sufrir una enfermedad, precisan
un seguimiento y control posterior. Las enfermedades que provocan alteraciones de
temperatura afectan principalmente a personas mayores, siendo éste un grupo de
personas con caracteristicas especiales. Estas enfermedades precisan un seguimiento
sistematico en el hospital durante los meses siguientes a la enfermedad. Dicho
seguimiento implica un desplazamiento del paciente al hospital, en donde se le practica
examenes médicos secundarios. Este desplazamiento significa costes y molestias,
asimismo, precisa de un médico que lo atienda, reservando consulta y material para la

realizacion de dicho seguimiento.

TABLA 0.1: Empresas fabrican equipos de telemedicina

COMPANIA DESCRIPCION DE SENALES TECNOLOGIA
SU SISTEMA MONITOREADAS UTILIZADA

Estacion de video para | Sefial Linea telefénica
el paciente, que permite | electrocardiogréfica, la | convencional para el
la comunicacion coagulacién sanguinea, | envio de datos.

American telecare audiovisual entre el peso del paciente,

2014, p.2 paciente y el centro de concentracion de
telemedicina. oxigeno en la sangre y el
(Videoteléfono). nivel de glucosa.
Periféricos que envian Presion sanguinea,

General Electric sus datos a una ritmo cardiaco,

Medical Systems computadora personal temperatura, oxigeno en | Envio de datos a una PC




2014, p.3

PC con el software
propietario adecuado.
Concebido para
hospitales.

la sangre, 3 0 12
canales de ECG segun el
modelo del sistema y
respiracion.

local. (No remota).

NEPTEC 2014, p.4

Sistema de conferencia
y de adquisicion de
datos independientes
conectados a una
estacion médica.

Presion sanguinea, nivel
de glucosa, peso del
paciente, pulso,
respiracion, aliento y
nivel de drogas.

Linea telefonica
convencional para el
envio de datos.

AMD Telemedicina
2014, p.5

Registro de los datos
obtenidos del paciente
para enviarlos
posteriormente.

Presion sanguinea,
pulso, oxigeno en la
sangre, temperaturay
sefial cardiaca.

Linea telefénica
convencional para el
envio de datos.

HomMed 2014, p.6

Monitor para el paciente
y una estacion central
para gestionar los datos
recibidos.

Espiros, medidas de
glucosa y coagulacién.

Conexion inalambrica a
una estacion central
local. (No remota).

Fuente: elaboracion propia

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Disefar un dispositivo ambulatorio para monitorear en tiempo real la frecuencia cardiaca

y temperatura de un paciente cuando estos se encuentren fuera de los pardmetros

normales, y enviar mensajes SMS para su monitoreo

1.5.2 Objetivo Especifico

e Realizacién del diagrama descriptivo de disefio del sistema
e Disefiar el diagrama esquematico y el PCB* para el proyecto

o Implementar la tecnologia SMD® para el disefio de la placa

e Desarrollar el programa para el microcontrolador

e Aplicar el uso de los sensores cardiacos y temperatura

¢ Realizar un simulador cardiaco para demostrar el funcionamiento del prototipo

* PCB: Printed Circuit Board, placa de circuito impreso

% SMD: dispositivo de montaje superficial




e Facilitar el monitoreo de los signos vitales al médico especialista desde cualquier
punto donde se encuentre el paciente.

e Evitar las molestias causadas a los pacientes al realizarse monitoreos cardiacos.

1.6 JUSTIFICACION

1.6.1 JUSTIFICACION TECNICA

El desarrollo del proyecto dio a conocer las bases de disefio de sistemas electronicos
de aplicacion médica, lo cual beneficia a la comunidad cientifica y al desarrollo de la
tecnologia en nuestro pais.

1.6.2 JUSTIFICACION ECONOMICA

Con la implementacién del proyecto se minimiza los costos de adquisicién de
dispositivos de monitorizacion de sefiales cardiacas y de temperatura, de este modo
reducir el problema logistico favoreciendo especificamente a la poblacion que necesita
de cuidados intensivos en los centros hospitalarios.

1.6.3 JUSTIFICACION SOCIAL

Se evitd las tradicionales molestias causadas a los pacientes al realizar los monitoreos,
los cuales los privan de realizar sus actividades cotidianas personales, laborales, etc., con

total normalidad.

El disefio del proyecto, es conveniente, realiza un aporte a la sociedad, ya que el mismo
dio servicio a la comunidad mediante el control electronico de los signos vitales de los

pacientesque lo requieren, minimizando asi el problema logistico en los hospitales.



1.7

ALCANCES Y LIMITES

1.7.1 ALCANCES

Mediante los sensores transductores que se lo pondran al paciente se podran medir el

ritmo cardiaco y la temperatura, estos datos serdn guardados en un microcontrolador y

mediante una comunicacion serial a un teléfono movil seran enviados mediante la red

GSM/GPRS y asi llegara al teléfono movil del médico.

1.7.2

El proyecto sera portable, liviano y pequefio.

Este proyecto facilita al médico y al paciente para un diagnostico remota desde
cualquier lugar donde se encuentre.

El proyecto se encarga de obtener los datos de temperatura y el ritmo cardiaco de
un paciente para luego enviar al celular del médico.

Se desarroll6 un prototipo para demostrar el funcionamiento del proyecto.

Para la demostracién del presente proyecto se desarrollé un simulador de pulsos
cardiacos.

Se ahorrara tiempo y dinero en TX® — RX' de la frecuencia cardiaca y la

temperatura.
LIMITES

La temperatura del paciente se medira en grados centigrados

El proyecto solo mide dos datos, la temperatura y el ritmo cardiaco

Velocidad de transferencia de 9,6 Kbps®

El proyecto dejara de enviar los datos cuando se encuentre sin credito.

El equipo dejara de funcionar en lugares donde no haya servicio de GSM/GPRS

La autonomia de la bateria es inferior a 14 horas.

® Transmision
’ Recepcion
8 Kbps: kilo bits por segundo






CAPITULO: 2 MARCO TEORICO

2.1 DESARROLLO

El funcionamiento del sistema por medio del cual se puede obtener la frecuencia
cardiaca y la temperatura del paciente emitida por el cuerpo, lo que significan las
variaciones para luego explicar en qué consiste la tecnologia GPRS.

La temperatura normal del cuerpo humano oscila entre 36.1 y 37.2 PC. La fiebre actla
como respuesta adaptativa que ayuda al cuerpo a combatir los organismos que causan las
enfermedades y surge en respuesta a unas sustancias llamada pirégena que se derivan de
bacterias o virus que invaden el cuerpo, o que son producidas por las propias células.

Debido al sistema inmunitario poco experimentado con el que cuentan, los nifios son

mas propensos a sufrir fiebres elevadas.

2.2 TELEMEDICINA

Se define como telemedicina la prestacion de servicios de medicina a distancia. Para su
implementacion se emplean usualmente tecnologias de la informacion y las
comunicaciones. La palabra procede del Griego teAe (tele) que significa 'distancia’ y
medicina. La telemedicina puede ser tan simple como dos profesionales de la salud
discutiendo un caso por teléfono hasta la utilizacion de avanzada tecnologia en
comunicaciones e informatica para realizar consultas, diagnosticos y hasta cirugias a

distancia y en tiempo real. (Wikipedia, 2017, p.7)

e Existe ultimamente una revision conceptual del termino "telemedicina™.

e Se entiende que el término "Salud" es mucho més apropiado, en tanto que


http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario

e Abarca un campo de actuacién mas amplio.

Telemedicina significa medicina practicada a distancia; incluye tanto diagnostico y
tratamiento, como también la educacion médica. Es un recurso tecnoldgico que
posibilita la optimizacion de los servicios de atencion en salud, ahorrando tiempo y
dinero y facilitando el acceso a zonas distantes para tener atencion de especialistas. Otra
de las utilidades que presta el uso de la transmision de datos médicos sobre redes
adecuadas es la educacion, donde los alumnos de medicina y enfermeria pueden
aprender semiologia remotamente, apoyados por su profesor y con la presencia del

paciente. Asi se pueden definir los siguientes servicios, que la telemedicina presta:

Servicios complementarios e instantaneos a la atencion de un especialista (obtencién de

una segunda opinion).

e Diagnosticos inmediatos por parte de un médico especialista en un area
determinada.
e Educacion remota de alumnos de las escuelas de enfermeria y medicina.

e Servicios de archivo digital de examenes radioldgicos, ecografias y otros.

Todo esto se traduce en una disminucion de tiempos entre la toma de exdmenes y la
obtencidn de resultados, o entre la atencion y el diagnostico certero del especialista, el
cual no debe viajar o el paciente no tiene que ir a examinarse, reduciendo costos de

tiempo y dinero.
2.3 ELECTROCARDIOGRAFIA

Un electrocardiograma (ECG®) es una prueba fisica ampliamente utilizada para valorar
la condicion del corazon en forma no invasiva. Dicha prueba se usa para evaluar el
estado del sistema de conduccion del corazon, el del masculo, y también, en forma

indirecta, la condicion de este 6rgano como una bomba y la aparicion de ritmos

% ECG: electrocardiograma (ECG o EKG del alemén Elektrokardiogramm) es la representacion gréfica
de la actividad eléctrica del corazon
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patoldgicos causados por dafio al tejido de conduccidon de las sefiales eléctricas, u otros

trastornos no-cardiacos.

Es el sistema con el cual se obtiene una grafica (electrocardiograma), el cual es un
método de utilidad diagnéstica basado en el registro de la actividad eléctrica cardiaca.
(ECG, 2017, p.8).

FIGURA 2.1: Electrocardiograma

Fuente: https://es.slideshare.net/perlitayamii/electrocardiograma-28141084

EL ECG (electrocardiograma) tiene una amplia gama de usos:

e Mostrar la condicion fisica de un paciente durante una prueba de esfuerzo.

e Determinar si el corazon funciona normalmente o sufre de anomalias.

Se puede utilizar para detectar alteraciones electroliticas de potasio, sodio, calcio,
magnesio u otro tipo de alteraciones. Suministrar informacion sobre las condiciones

fisicas del corazon (p. €j.: hipertrofia ventricular izquierda)

En el cuerpo humano se genera una amplia variedad de sefiales eléctricas, provocadas

por las actividades quimicas que tienen lugar en los nervios y musculos que lo
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conforman. El corazdn, por ejemplo, conduce a un patrén caracteristico de variaciones

potencial eléctrico.

El registro y andlisis de estos eventos bioeléctricos son importantes desde el punto de
vista de la préactica clinica y de la investigacion. Los potenciales se generan a nivel
celular, es decir, cada una de las células es un diminuto generador de voltaje. Aunque es
posible, con el empleo de sensores, medir el potencial de una sola de ellas, las sefiales
bioeléctricas de interés clinico se producen por la actividad coordinada de grandes
grupos celulares. Es este tipo de actividad sincronizada en el que intervienen muchas
células, lo cual puede registrarse mediante métodos no invasivos; es decir, con el empleo
de electrodos de metal colocados en la superficie del cuerpo. Un ECG es una prueba
fisica ampliamente utilizada para valorar la condicién del corazon en forma no invasiva.
Dicha prueba se usa para evaluar el estado del sistema de conduccion del corazon, el del
musculo, y también en forma indirecta, la condicién de este 6rgano como una bomba. El
ECG es una representacion gréfica de la actividad bioeléctrica del musculo cardiaco, por
lo que este instrumento es practicamente un voltimetro que realiza una funcion de

registrador de potenciales eléctrico en el cuerpo humano.

FIGURA 2.2: Medicion de ECG con electrodos
(ECO)

Fuente:http://apuntesauxiliarenfermeria.blogspot.com/2014/02/el-electrocardiograma.htmi
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Es el sistema con el cual se obtiene una grafica (electrocardiograma), el cual es un
método de utilidad diagnostica basado en el registro de la actividad eléctrica cardiaca.

EL ECG es la representacion grafica de la actividad bioeléctrica del musculo cardiaco,
por lo que un equipo de registro de ECG (electrocardiografo) es comparable a un

voltimetro que realiza una funcion de registrador.
24 HISTORIA DE LA TELEMEDICINA.

En 1872, Alexander Muirhead, (historia de la telemedicina, 2017, p.9). durante sus
estudios de posgrado en el Hospital de San Bartolome de Londres, conectd alambres a la
mufieca de un paciente febril con el fin de obtener un registro de los latidos del corazén.
Esta actividad se registré directamente para ser visualizado por un electrémetro de

Lippmann por el fisidlogo britanico John Burdon Sanderson.

En el siglo XIX se hizo evidente que el corazén generaba electricidad. La actividad
bioeléctrica correspondiente al latido cardiaco fue descubierta por Kolliker y Mueller en
1856. El primero en aproximarse sistematicamente a este drgano bajo el punto de vista
eléctrico fue Augustus Waller, que trabajaba en el hospital St. Mary, en Paddington
(Londres).

Aunqgue en 1911 adn veia pocas aplicaciones clinicas a su trabajo, el logro llegd cuando
Willem Einthoven, que trabajaba en Leiden (Paises Bajos), descubrié el galvanometro

de cuerda, mucho mas exacto que el galvandémetro capilar que usaba Waller.

Einthoven asignd las letras P, Q, R, S'y T'? a las diferentes deflexiones y describi6 las
caracteristicas electrocardiograficas de gran nimero de enfermedades cardiovasculares.
Le fue otorgado el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina en 1924 por su

descubrimiento.

19 Einthoven asigné las letras P, Q, R, Sy T a las diferentes deflexiones
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Por otro lado la compaiiia Cambridge Scientific Instruments, ubicada en Londres,
fabricd por primera vez la maquina de Einthoven en 1911, y en 1922 se unid con una
compafiia en Nueva York para formar Cambridge Instruments Company, Inc. Desde
entonces, ambas compafiias se han beneficiado con el intercambio mutuo de tecnologia.
Poco tiempo después el electrocardidgrafo demostré su valor en el diagndstico médico y
hoy se mantiene como uno de los instrumentos electronicos mas empleados en la
medicina moderna, aungue ha evolucionado desde el enorme aparato original hasta el
sistema electronico compacto actual, que a menudo incluye una interpretacién

computarizada de electrocardiograma.

FIGURA 2.3: Actividad eléctrica del corazén

M it T 1 R  BElY S TS i
i |0 L) 159 1 0.

Fuente: http://www.cvphysiology.com/Arrhythmias/A009. Ultima visita 24-05-16

Sistema de conduccién eléctrica del corazén: El corazén tiene cuatro camaras: dos
auriculas y dos ventriculos, izquierdos y derechos. La auricula derecha recibe la sangre
venosa del cuerpo y la envia al ventriculo derecho el cual la bombea a los pulmones,

lugar en el que se oxigena y del que pasa a la auricula izquierda. De aqui la sangre se
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deriva al ventriculo izquierdo, de donde se distribuye a todo el cuerpo y regresa a la

auricula derecha cerrando el ciclo cardiaco.

Para que la contraccion ciclica del corazon se realice en forma sincrénica y ordenada,
existe un sistema de estimulacion y conduccion eléctrica compuesto por fibras de
musculo cardiaco especializadas en la transmision de impulsos eléctricos. Aunque el
corazoén tiene inervacion por parte del sistema nervioso simpético, late aun sin estimulo
de este, ya que el sistema de conduccion es autoexcitable. Es por esto que el corazén
sigue latiendo aun cuando lo extirpamos, para un trasplante de corazon, por ejemplo.

El sistema de conduccion se inicia con la despolarizacion cardiaca y debe transmitir ese
impulso eléctrico desde las auriculas hacia los ventriculos. Para ello se compone de los
siguientes elementos: el nodulo sinoauricular (o sinusal), el nddulo auriculo ventricular,

el haz de Hiss, con sus ramas derecha e izquierda y las Fibras de Purkinje.

En el cuerpo humano se generan una amplia variedad de sefiales eléctricas, provocadas
por la actividad quimica que tiene lugar en los nervios y muasculos que lo conforman. El
corazén, por ejemplo, produce un patrén caracteristico de variaciones de voltaje. El
registro y analisis de estos eventos bioeléctricos son importantes desde el punto de vista
de la practica clinica y de la investigacion. Los potenciales se generan a nivel celular, es
decir, cada una de las células es un diminuto generador de voltaje.

2.5 SISTEMA GPRS

GPRS (General Packet Radio Service) o Servicio General de Paquetes por Radio es un
servicio de datos movil orientado a paquetes. Esta disponible para los usuarios del GSM
(Global System for Mobile Communications) o Sistema Global para Comunicaciones
Moviles, asi como para los teléfonos celulares que incluyen el sistema 1S-136. Permite
velocidades de transferencia de hasta 170 kbps. EI GPRS se puede utilizar para servicios
tales como WAP (Wireless Application Protocol), SMS (servicio de mensajes cortos),
MMS (servicio de mensajeria multimedia), Internet y para los servicios de
comunicacion, como el correo electronico y la WWW (World Wide Web). La

15



transferencia de datos de GPRS se cobra por megabyte de capacidad, mientras que la
comunicacion de datos a través de conmutacion de circuitos tradicionales se factura por
minuto de tiempo de conexion, independiente de si el usuario utiliza la capacidad o esta
en un estado de inactividad. GPRS da mejor rendimiento a la conmutacién de paquetes
de servicios, en contraposicion a la conmutacion de circuitos, donde una cierta QoS
(calidad de servicio) estd garantizada durante la conexion para los no usuarios de
moviles. (GPRS, 2017, p.10).

2.5.1 Ventajas para el usuario

e Las redes GSM tienen ciertas limitaciones para la transmision de datos:

e Velocidad de transferencia de 9,6 Kbps

e Tiempo de establecimiento de conexion, de 15 a 30 segundos. Ademaés las
aplicaciones deben ser reinicializadas en cada sesion.

e Pago por tiempo de conexién.

e Problemas para mantener la conectividad en itinerancia (Roaming).

La baja velocidad de transferencia limita la cantidad de servicios que Internet ofrece. Por
ejemplo, a 9,6 Kbps no se puede navegar por Internet de una manera satisfactoria. Si,
ademas, se tiene en cuenta que se esta pagando por tiempo de conexién, los costos se
disparan. Esta es la eterna lucha, pues no se puede comparar una hora de conversacion
con una hora de navegacion por Internet. La combinacion de estos tres factores
negativos hace que GSM sea una tecnologia mayoritariamente utilizada para voz y no

para datos.

Las tradicionales redes GSM no se adaptan adecuadamente a las necesidades de
transmision de datos con terminales mdviles. Por ello, surge una nueva tecnologia
portadora denominada GPRS que unifica el mundo IP con el mundo de la telefonia
movil, credndose toda una red paralela a la red GSM y orientada exclusivamente a la

transmisién de datos.
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Al sistema GPRS se le conoce tambien como GSM-IP ya que usa la tecnologia IP
(Internet Protocol) para acceder directamente a los proveedores de contenidos de

Internet.

El sistema GSM no se adapta del todo bien a la transmision de datos. A continuacion se

detallan las caracteristicas de GPRS:

e Velocidad de transferencia de hasta 144 Kbps.
e Conexion permanente. Tiempo de establecimiento de conexién inferior al

segundo.

Como se observa, estas caracteristicas se amoldan mucho mejor para la transmision de

datos que el tradicional sistema GSM.

Las ventajas que obtiene el usuario con el sistema GPRS son consecuencia directa de las

caracteristicas vistas en el punto anterior.

Caracteristica de "Always connected": un usuario GPRS puede estar conectado todo el
tiempo que desee, puesto que no hace uso de recursos de red (y por tanto no paga)

mientras no esté recibiendo ni transmitiendo datos.

e Tarificacion por volumen de datos transferidos, en lugar de por tiempo.

e Coste nulo de establecimiento de conexion a la red GPRS, frente a los quantum
de conexiones existentes actualmente en GSM.

e Mayor velocidad de transmision. En GSM sélo se puede tener un time slot (canal
asignado), sin embargo, en GPRS, se pueden tener varios canales asignados,
tanto en el sentido de transmision del celular a la estacion base como viceversa.
La velocidad de transmision aumentard con el numero de canales asignados.
Ademas, GPRS permite el uso de esquemas de codificacién de datos que ofrecen

una velocidad de transferencia de datos mayor que en GSM.
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Posibilidad de realizar/recibir llamadas de voz mientras se estd conectado o
utilizando cualquiera de los servicios disponibles con esta tecnologia.

Modo de transmision asimétrico, mas adaptado al tipo de trafico de navegacion
html o wml (un terminal GPRS 4+1 (4 slots downlink y 1 uplink) tendré cuatro

veces mayor capacidad de transmision de bajada que de subida).

La tecnologia GPRS se puede utilizar para servicios como el acceso mediante el WAP,

SMS y MMS, acceso a Internet y correo electronico.

Los servicios que obtendra un usuario de este sistema serian los equivalentes a tener una

PC conectado a Internet, siendo este de tamafio bolsillo.

Acceder en movilidad a Internet y correo electronico. GPRS permite acceder en

movilidad a todas las facilidades de Internet usando el terminal GPRS como médem:

2.5.2

Acceso a cuentas de correo Internet (lectura y envio de e-mails).

Aviso de recepcion de correo en el mavil.

Navegacion por Internet.

Descarga de ficheros.

Desde cualquier PC, PDA (asistente personal digital) o directamente desde el

terminal GPRS, si sus caracteristicas lo permiten.

Acceso a gprs

Ya existe en el mercado un buen numero de mdviles adaptados al sistema GPRS. Los

terminales GPRS presentan las siguientes caracteristicas comunes:

253

Capacidad dual:

Los terminales GPRS estan adaptados para aprovechar la cobertura existente GSM para

la voz y en GPRS para la transmision de datos.
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2.5.4 Velocidad de transferencia:

e Los terminales GPRS utilizan varios canales simultaneos o slots.

e EIl nimero de canales depende de cada terminal, variando de 1 a 4 para la
recepcion de datos y de 1 a 2 para el envio.

e Cada canal representa una velocidad teorica de 13.4 kilobits (en GSM solo 9
Kbits).

2.5.5 Tarjetasim:

Una tarjeta SIM (acronimo en inglés de subscriber identity module, en espafiol médulo
de identificacién de abonado) es una tarjeta inteligente desmontable usada en teléfonos
moviles y médems HSPA o LTE que se conectan al puerto USB. Las tarjetas SIM
almacenan de forma segura la clave de servicio del suscriptor usada para identificarse
ante la red, de forma que sea posible cambiar la suscripcion del cliente de un terminal a
otro simplemente cambiando la tarjeta.

La tarjeta SIM es la misma que para GSM. No es preciso cambiar de tarjeta para usar la
red GPRS. . (tarjetas sim, 2017, p.11).

TABLA 2.1: Tres tipos de SIM

Tarjeta SIM Largo Capacidad
(mm)
Tamano 85,60 2KB- 128KB
normal
. 2KB-16 o
MiniSIM 25,00 39KB
MicroSIM 15,00 32KB-128KB
NanoSIM 12,30 128KB

Fuente: https://www.rankia.com/blog/tarifas
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FIGURA 2.4: Los tres tamafios de tarjeta sim

i |Micm-SIM I‘ Nano-SIM \

Fuente: https://www.rankia.com/blog/tarifas

2.5.6 Funcionamiento de gprs

El plano de transmision es el encargado de proveer la transmisién de los datos del
usuario y su sefializacion para el control de flujo, deteccion de errores y la correccion de

los mismos.

Plano de transmision. (plano de transmicion, 2017, p.12).

TABLA 2.2.2: Pila del protocolo del plano de Sefializacion

Gi

MS BSS SGSN GGSN

Fuente: www.wikipedia.com/ Pila_del_protocolo. Ultima visita 10-05-15
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GTP: GPRS Tunneling Protocol. Es el encargado de transportar los paquetes del
usuario y sus sefiales relacionadas entre los nodos de soporte de GPRS (GSN). Los
paquetes GTP contienen los paquetes IP o X.25 del usuario. Por debajo de él, los
protocolos estandares TCP o UDP se encargan de transportar los paquetes por la red.

Resumiendo, en el Backbone del GPRS se tiene una arquitectura de transporte.
IP/X.25-sobre-GTP-sobre-UDP/TCP-sobre IP.

SNDCP: Subnetwork Dependent Convergence Protocol. Es el encargado de transferir
los paquetes de datos entre los SGSN (nodo responsable de la entrega de paquetes al

meédium movil) y la estacion mavil. Las funciones que desempefia:

e Multiplexacion de diversas conexiones de la capa de red en una conexion légica
virtual de la capa LLC (logical link control).

e Compresion y descompresion de los datos e informacion redundante de cabecera.
2.5.7 Air interface:

Concierne a las comunicaciones entre la estacion mdvil y la BSS (business support

systems) en los protocolos de las capas fisicas, MAC, y RLC.

Las subcapas RLC (Radio Link Control) /MAC (Médium Access Control) permiten una
eficiente multiplexacion multiusuario en los canales de paquetes de datos compartidos, y
utiliza un protocolo ARQ (Automatic Repeat reQuest) selectivo para transmisiones
seguras a través del interfaz aire. El canal fisico dedicado para trafico en modo paquete
se llama PDCH (Packet Data Channel).

En adelante se considerara la capa de enlace de datos (Data Link Layer) y la capa fisica

(Physical Layer) como parte del Interfaz Aire Um.
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2.5.8

Data link layer:

Capa de enlace de datos. Se encuentra entre la estacion movil (el movil GPRS en si) y la

red.

Se subdivide en:

La capa LLC (entre MS-SGSN): Provee un enlace altamente fiable y esta basado
en el protocolo DIC e incluye control de secuencia, entrega en orden, control de
flujo, deteccion de errores de transmision y retransmision. Es basicamente una
adaptacion del protocolo LAPDm (link Access Procedureon D cannel mobile)
usado en GSM.

La capa RLC/MAC (entre MS-BSS): Incluye dos funciones. El principal
propdsito de la capa de Control de Radio Enlace (RLC) es la de establecer un

enlace fiable.

Esto incluye la segmentacion y re ensamblado de las tramas LLC en bloques de datos

RLC y ARQ (peticiones de retransmision) de codigos incorregibles. La capa MAC

controla los intentos de acceder de un MS a un canal de radio compartido por varios MS.

Emplea algoritmos de resolucion de contenciones, multiplexacion de multiusuarios y

prioridades segun la QoS contratada.

2.5.9

Physical layer:

Capa fisica entre MS y BSS. También se subdivide en dos subcapas.

La PLL (capa del enlace fisico) provee un canal fisico. Sus tareas incluyen la
codificacion del canal (deteccion de errores de transmisién, correccion
adelantada (FEC), indicacion de codigos incorregibles, Inter Leaving y la
deteccidn de congestion del enlace fisico.

La RFL (capa de enlace de radio frecuencia) trabaja por debajo de la PLL e

incluye la modulacion y la demodulacion.
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2.5.10 Interfaz bss-sgsn

El protocolo de aplicacién BSS GPRS (BSSGP) se encarga del enrutado y lo relativo a
la informacion de la QoS entre BSS y SGSN. El servicio de red (NS) esta basado en el
protocolo de FrameRelay. En la pila de protocolos del plano de sefalizacion se
encuentran aquellos encargados del control y mantenimiento de las funciones del plano
de transmision, conexion desconexion, activacion de contexto, control de caminos de

routing y localizacién de los recursos de la red.
2.5.11 Gmm/sm gprs mobility management/session management.

Es el protocolo que se encarga de la movilidad y la gestion de la sesién en momentos de
la ejecucion de funciones de seguridad, actualizaciones de rutas, etc.

La sefializacion entre SGSN y los registros HLR, VLR, y EIR utilizan los mismos
protocolos que GSM con ciertas funciones ampliadas para el funcionamiento con el
GPRS.

TABLA 2.2.3: Plano de sefializacion Pila del protocolo del plano de Sefializacion

 —_LLCRelay — |

Gb

SGSN

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos101/sistema-gprs/sistema-gprs2.shtml. 31-05-17
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Para realizar la subida de datos, una estacion movil inicia una transferencia de paquetes

haciendo una peticién de canal de paquete en el PRACH™.
La red responde en PAGCH" con una o dos fases de accesos:

1 acceso: La red responde con la asignacion de paquete, que reserva los recursos en

PDCH?"® para transferir ascendentemente un nimero de bloques de radio.

2 accesos: La red responde con la asignacion de paquete, Que reserva los recursos
ascendentes para transmitir la peticion de recursos de paquete; a lo que la red responde

con la asignacién de recursos.
26 COMANDOS AT.

El uso de los comandos AT es fundamental en el proyecto ya que el equipo movil se
comunica con la aplicacion a través de estos, estableciendo una conversacion del tipo
pregunta respuesta, todo comando enviado al equipo movil generara una respuesta
inmediata lo que se traduce mas tarde en poder generar la lista de parametros necesarios

para leer y enviar mensaje SMS. (Comandos AT, 2017, p.13).

El objetivo de los comandos AT es configurar de una manera adecuada al

dispositivo para que funcione como el usuario lo desee.

1 PRACH: Physical Random Access Channel
2 pAGCH: Paging and Access Grant Channel
BPDCH:  Packet Data Channel
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FIGURA 2.5: Comunicacion de médulo GSM y la PC mediante RS232

Serial Terminal
Software

115200 bps
BN

FT232 Bee adapter

b UARTS operating in Interrupt mode,

- TXD

SIMS00

115200 bps

GPRS EFCom Pro

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos93/tecnologia-gsm-aplicada. Ultima visita 10-10-15

2.6.1 Control de llamadas con los comandos at

Estos son algunos de los comandos mas comunes para el control de llamadas:

AT = Atencion

ATA = Contestar llamada
ATD = Comando para Llamar
ATH = Desconectar una llamada

AT+CMSS = “localidad de memoria” permite enviar el SMS guardado.
La localidad de memoria respectiva (teléfono SIM) este comando AT emula
El proceso de aplastar la tecla SEND
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Para enviar un mensaje SMS, se usa el Comando GSM: AT+CMGS
Ejemplo de lectura. Comando CMGS

e El comando AT+CMGS = 27, pre -notifica al Celular que el PDU que serd
enviado contiene 27 bytes de datos.

e El dato pasado al Teléfono después del "AT+CMGS" contiene al PDU."
2.6.2 Protocolos
2.6.2.1 Gtp gprs tunneling protocol.

Es el encargado de transportar los paquetes del usuario y sus sefiales relacionadas entre
los nodos de soporte de GPRS (GSM). Los paquetes GTP contienen los paquetes IP o
X.25 del usuario. Por debajo de él, los protocolos estandares TCP o UDP se encargan de
transportar los paquetes por la red. Resumiendo, en el Backbone del GPRS se tiene una
arquitectura de transporte IP/X.25-sobre-GTP-sobre-UDP/TCP-sobre IP.

2.6.2.2 Sndcp sub network dependent convergence protocol.

Es el encargado de transferir los paquetes de datos entre los SGSN (nodo responsable de
la entrega de paquetes al médium movil) y la estacion mdvil. Las funciones que

desempefia:

e Multiplexacion de diversas conexiones de la capa de red en una conexion légica
virtual de la capa LLC (logical link control).

e Compresion y descompresion de los datos e informacién redundante de cabecera.

|_as unidades de protocolo de datos
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2.7 RITMO CARDIACO

La frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco es el nimero de latidos por unidad de tiempo,
estos generalmente se miden en cantidad de pulsaciones por minuto, en seres humanos,
la medida del ritmo cardiaco normal se encuentra entre 70 y 90 latidos o pulsaciones por
minuto. Ademaés, esta medicion se utiliza para ayudar a diagnosticar enfermedades
cardiacas y para el seguimiento de distintas condiciones médicas. (Ritmo cardiaco, 2017,
p.22).

Para calcularla es necesario estar en reposo, ya que el ejercicio, suefio y otras situaciones
pueden afectar la frecuencia, una forma de hacer la lectura es utilizando los dedos, no el
pulgar, sobre la arteria radial que se encuentra en la mufieca o la arteria carotida que se

ubica en el cuello.

En las siguientes tablas se observa el indice de frecuencia cardiaca de la persona segun

sea su género y/o edad.

TABLA 2.4: Frecuencia cardiaca en hombres

EDAD MALA NORMAL BUENA MUY BUENA
20-29 86 0 ma 70-84 62-68 60 0 menos
30-39 86 0 mas 72-84 64-70 62 0 menos
40-49 90 0 mas 74-88 66-72 64 0 menos
50-59 90 0 mas 74-88 68-74 66 0 menos

60 0 més SRR 76-90 70-76 68 0 menos

Fuente: http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm
TABLA 2.5: Frecuencia cardiaca en mujeres

EDAD MALA NORMAL BUENA MUY BUENA
20-29 96 0 mas 78-94 72-76 70 0 menos
30-39 98 0 mas 80-96 72-78 70 0 menos
40-49 100 0 més 80-98 74-78 72 0 menos
50-59 104 0 més 84-102 76-82 74 0 menos

60 0 méas 108 0 mas 88-106 78-88 78 0 menos

Fuente: http://www.efdeportes.com/efd98/tedad.htm
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2.7.1 Taquicardia

La taquicardia es una condicién donde la frecuencia cardiaca es més rapida de lo normal.
Un corazon adulto sano normalmente late entre 60 y 100 veces por minuto cuando esta
en reposo. Una frecuencia cardiaca por encima de 100 latidos por minuto es

generalmente aceptada como taquicardia.

Al tener taquicardia, la tasa en las camaras superiores o camaras inferiores del corazon, o
ambos, se incrementan significativamente. La taquicardia puede causar mareo, dificultad

para respirar, palpitaciones, dolor de pecho incluso un desmayo.

En algunos casos, las taquicardias pueden no causar sintomas o complicaciones. Sin
embargo, las taquicardias pueden perturbar gravemente la funciéon cardiaca normal,

aumentar el riesgo de derrame cerebral, o causar un paro cardiaco repentino o la muerte.

La frecuencia cardiaca se controla por sefiales eléctricas enviadas a través de los tejidos
del corazdn. La taquicardia se produce cuando una anomalia en el corazdn produce

sefiales eléctricas rapidas.

2.7.2 Bradicardia

La bradicardia consiste en tener la frecuencia cardiaca mas baja de lo normal. El corazén
late normalmente entre 60 y 100 veces por minuto en un adulto en reposo. En caso de

tener bradicardia, el corazén late menos de 60 veces minuto.

La bradicardia puede ser un problema grave si el corazon no bombea suficiente sangre
rica en oxigeno al resto del cuerpo. Para algunas personas, sin embargo, la bradicardia

no produce sintomas o complicaciones.

Al tener la bradicardia, el cerebro y otros 6rganos no pueden obtener el suministro de
oxigeno que necesitan. Esta es causada por algo que interrumpe los impulsos eléctricos

normales que controlan el ritmo de la accién de bombeo del corazén.
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2.8 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV*®) son un grupo de desérdenes del corazén y

de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: (enfermedades, 2017, p.14).

o la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco;

« las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro;

o las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
los miembros superiores e inferiores;

o la cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumaética, una enfermedad causada por bacterias
denominadas estreptococos;

o las cardiopatias congenitas: malformaciones del corazén presentes desde el
nacimiento; y

o las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y
alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC ') suelen ser
fendmenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la sangre
fluya hacia el corazon o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacién de depdsitos
de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazon o el cerebro. Los
AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o codgulos de
sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su

causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el

1> ECV: enfermedades cardiovasculares es usado para referirse a todo tipo de enfermedad de las
arterias coronarias
8 AVC: accidente cardiovascular
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tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo
de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.

2.8.1 Principales factores de riesgo

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los factores
de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de
hipertension arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Estos
"factores de riesgo intermediarios”, que pueden medirse en los centros de atencién
primaria, son indicativos de un aumento del riesgo de sufrir ataques cardiacos,

accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.

Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta, el
consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacién del consumo
nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV''. Por otro lado, puede ser necesario
prescribir un tratamiento farmacoldgico para la diabetes, la hipertensién o la
hiperlipidemia, con el fin de reducir el riesgo cardiovascular y prevenir atagques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Las politicas sanitarias que crean entornos
propicios para asegurar la asequibilidad y disponibilidad de opciones saludables son
esenciales para motivar a las personas para que adopten y mantengan comportamientos

Sanos.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades crénicas, es
decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen
los cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacion, la urbanizacion y el
envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las ECV son la pobreza, el estrés

y los factores hereditarios.

17 ECB: enfermedades cardiovasculares
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2.8.2 Sintomas comunes de las enfermedades cardio vasculares

2.8.2.1 Sintomas de cardiopatia y avc

La enfermedad subyacente de los vasos sanguineos a menudo no suele presentar
sintomas, y su primera manifestacion puede ser un ataque al corazén o un AVC.

(Enfermedades cardiovasculares ). Los sintomas del ataque al corazén consisten en:

o dolor o molestias en el pecho,

o dolor o molestias en los brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda.

Ademas puede haber dificultad para respirar, nauseas o voémitos, mareos o desmayos,
sudores frios y palidez. La dificultad para respirar, las nduseas y vomitos y el dolor en la

mandibula o la espalda son mas frecuentes en las mujeres.

El sintoma mas comun del AVC es la pérdida subita, generalmente unilateral, de fuerza

muscular en los brazos, piernas o cara. Otros sintomas consisten en:

e la aparicion subita, generalmente unilateral, de entumecimiento en la cara,
piernas o brazos;

« confusion, dificultad para hablar o comprender lo que se dice;

e problemas visuales en uno o ambos ojos;

 dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacion;

« dolor de cabeza intenso de causa desconocida; y

o debilidad o pérdida de conciencia.

Quienes sufran estos sintomas deben acudir inmediatamente al médico.
¢ Qué es la cardiopatia reumatica?

La cardiopatia reumatica estd causada por la lesion de las valvulas cardiacas y el
miocardio derivada de la inflamacién y la deformacion cicatrizal ocasionada por la

fiebre reumatica. La fiebre reumatica es causada por una respuesta anormal del
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organismo ante una infeccidén con bacterias estreptocdcicas, que suele manifestarse en

forma de dolor de garganta o amigdalitis en los nifios.

La fiebre reumatica afecta principalmente a los nifios en los paises en desarrollo,

especialmente ahi donde la pobreza esta generalizada. En todo el mundo, casi 2% de las

defunciones por enfermedades cardiovasculares estdn relacionadas con la cardiopatia

reumatica.

2.8.3

2.9

Sintomas de la cardiopatia reumatica

Los sintomas de la cardiopatia reumatica consisten en dificultad para respirar,
fatiga, latidos cardiacos irregulares, dolor toracico y desmayos.
Los sintomas de la fiebre reumatica consisten en fiebre, dolor y tumefaccion

articulares, célicos abdominales y vomitos.

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

Las enfermedades cardiovasculares son un problema en los paises de ingresos bajos y

medianos.

Al menos tres cuartas partes de las defunciones causadas por ECV en el mundo

se producen en los paises de ingresos bajos y medios.

A diferencia de la poblacion de los paises de ingresos altos, los habitantes de los
paises de ingresos bajos y medios a menudo no se benefician de programas de
atencion primaria integrados para la deteccion precoz y el tratamiento temprano

de personas expuestas a factores de riesgo.

Los habitantes de los paises de ingresos bajos y medios aquejados de ECV y
otras enfermedades no transmisibles tienen un menor acceso a servicios de
asistencia sanitaria eficientes y equitativos que respondan a sus necesidades.

Como consecuencia, muchos habitantes de dichos paises mueren mas jovenes, de
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ordinario en la edad mas productiva, a causa de las ECV y otras enfermedades no

transmisibles.

Los més afectados son los mas pobres de los paises de ingresos bajos y medios.
Se estan obteniendo pruebas suficientes para concluir que las ECV y otras
enfermedades no transmisibles contribuyen a la pobreza de las familias debido a

los gastos sanitarios catastroficos y a los elevados gastos por pagos directos.

A nivel macroeconomico, las ECV suponen una pesada carga para las economias
de los paises de ingresos bajos y medios. Se calcula que, debido a la muerte
prematura de muchas personas, las enfermedades no transmisibles, en particular
las ECV y la diabetes, pueden reducir el PIB*® hasta en un 6,77% en los paises de

ingresos bajos y medios con un crecimiento economico rapido.

¢ Coémo reducir la carga de las enfermedades cardiovasculares?

La OMS™ ha identificado una serie "inversiones 6ptimas” o intervenciones muy costo

eficaz para prevenir y controlar las ECV, cuya aplicacion es viable incluso en entornos

con escasos recursos. Existen dos tipos de intervenciones: las poblacionales y las

individuales; se recomienda utilizar una combinacion de las dos para reducir la mayor

parte de la carga de ECV.

He aqui algunos ejemplos de intervenciones poblacionales que se pueden aplicar para
reducir las ECV:

politicas integrales de control del tabaco;

impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas,

azlcar y sal;

18 producto interno bruto
19 Organizacién Mundial de la Salud
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e construccién de vias peatonales y carriles para bicicletas con el fin de promover

la actividad fisica;
» estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol;
e suministro de comidas saludables en los comedores escolares.

A nivel individual, las intervenciones sanitarias de prevencion de los primeros ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares, deben centrarse primordialmente en las
personas que, Si se tienen en cuenta todos los factores, presentan un riesgo
cardiovascular medio a alto o en los individuos que presentan un solo factor de riesgo —
por ejemplo, diabetes, hipertension o hipercolesterolemia— con niveles superiores a los
umbrales de tratamiento recomendados. La primera intervencién (basada en un enfoque
integral que tiene en cuenta todos los riesgos) es mas rentable que la segunda y tiene el
potencial de reducir sustancialmente los episodios cardiovasculares. Se trata de un
enfoque viable dentro de los servicios de atencion primaria en entornos de escasos
recursos, que puede ser puesto en préctica incluso por trabajadores sanitarios que no son

médicos.

Para la prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares en pacientes con
diagndstico definitivo, por ejemplo de diabetes, es necesario administrar tratamientos

con los siguientes farmacos:
o &cido acetilsalicilico
o betabloqueantes
« inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina
o estatinas.

Los efectos de estas intervenciones son en buena parte independientes, aunque si se

combinan con el cese del consumo de tabaco, se puede prevenir cerca del 75% de los
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episodios cardiovasculares recurrentes. Hoy por hoy, la aplicacion de estas
intervenciones presenta grandes deficiencias, sobre todo en el nivel de la atencion

primaria.

Por otro lado, se requieren a veces costosas operaciones quirurgicas para tratar las ECV,

tales como:

derivaciones coronarias;

o angioplastia con globo (introduccion de un pequefio globo en una arteria

obstruida para reabrirla);
e reparaciones y sustituciones valvulares;

« trasplante cardiaco;

implantacion de corazones artificiales.

También se necesitan dispositivos médicos para tratar algunas ECV, por ejemplo:
marcapasos, valvulas protésicas y parches para cerrar comunicaciones entre las

cavidades del corazon.
2.10 RESPUESTA DE LA OMS

En 2013 todos los Estados Miembros (194 paises) acordaron, bajo el liderazgo de la
OMS, una serie de mecanismos mundiales para reducir la carga evitable de ENT?, entre
ellos el "Plan de accion mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles 2013-2020". El citado plan tiene por objeto reducir para 2025 el namero de
muertes prematuras asociadas a las ENT en un 25%, y ello a través de nueve metas
mundiales de aplicacion voluntaria. Dos de esas metas mundiales se centran

directamente en la prevencion y el control de las ECV. (enfermedades, 2017, p.15).

20 environnement numérique de travail
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La meta 6 del Plan de accion mundial prevé reducir la prevalencia mundial de
hipertension en un 25%. La hipertension es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. La prevalencia mundial de hipertension (definida como
tension arterial sistélica > 140 mmHg?' y/o tensién arterial diastélica > 90 mmHg) en

adultos de 18 afios 0 més se situd en 2014 en alrededor de un 22%.

Para alcanzar la citada meta, es fundamental reducir la incidencia de hipertension, a
través de intervenciones dirigidas a toda la poblacion que hagan disminuir los factores
de riesgo comportamentales, en particular el consumo nocivo de alcohol, la inactividad
fisica, el sobrepeso, la obesidad y el consumo elevado de sal. Es necesario adoptar de
cara a la deteccion temprana y el manejo costo eficaz de la hipertension un enfoque que
tenga en cuenta todos los factores de riesgo, para asi prevenir los ataques cardiacos, los

accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones.

La meta 8 del Plan de accion mundial prevé prestar tratamiento farmacoldgico y
asesoramiento (incluido el control de la glucemia) a al menos un 50% de las personas
que lo necesitan, con miras a prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares.
La prevencién de los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares a través de un
enfoque integral que tenga en cuenta todos los factores de riesgo cardiovascular es mas
costoeficaz que la adopcion, en relacion con los tratamientos, de decisiones basadas
unicamente en umbrales de riesgo individuales y deberia formar parte de la cartera de
servicios basicos para la consecucion de la cobertura sanitaria universal. El logro de esa
meta requerira el fortalecimiento de los componentes clave del sistema de salud, incluida
la financiacion de la atencion sanitaria con miras a garantizar el acceso a tecnologias

sanitarias basicas y a los medicamentos esenciales para el tratamiento de las ENT.

En 2015 los paises comenzaran a establecer objetivos nacionales y a medir los avances
logrados con respecto a los valores de referencia para 2010 consignados en el Informe

sobre la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. La Asamblea

2L milimetros de mercurio
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General de las Naciones Unidas tiene previsto convocar en 2018 una tercera reunion de
alto nivel sobre las ENT para hacer balance de los avances nacionales hacia la

consecucion, para 2025, de las metas mundiales de aplicacion voluntaria.

2.11 PROTEUS?

Proteus es una aplicacién para la ejecucion de proyectos de construccion de equipos
electronicos en todas sus etapas: disefio del esquema electronico, programacion del
software, construccién de la placa de circuito impreso, simulacién de todo el conjunto,

depuracion de errores, documentacion y construccion. (Proteus, 2017, p.16).

FIGURA 2.6: Realizacion de disefios en Proteus

Fuente: http://www.hubor-proteus.com/proteus-pch/proteus-pch/2-proteus.html

La utilizacion de Proteus, el proceso para construir un equipo electrénico basado en un
microprocesador se compone de cinco etapas. Sélo al final del proceso somos capaces

de detectar los errores y cualquier problema exige volver a ejecutar el ciclo completo:

22 Suite es el programa de simulacion electrénica
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FIGURA 2.7: Realizacion de varia capas

Construccién del prototipo fisico: circuito

impreso y soldadura de componentes.
Normalmente 2 semanas.

Fuente: http://www.hubor-proteus.com/proteus-pcb/proteus-pch/2-proteus.html

El depurado de errores puede convertirse en una labor ardda en tiempo y recursos, lo que
conlleva un alto coste econdmico. Sin embargo con la herramienta Proteus el proceso

gueda definido de la siguiente manera:

FIGURA 2.8: Depuracion de errores

| Disefio del circuito electrénico.

=
-_ Desarrollo del software.

4

Simulacion del circuito y del programa.

Disefio del circuito impreso.

Construccidn del prototipo fisico: circuito
impreso y soldadura de componentes.
Normalmente 2 semanas.

Fuente: http://www.hubor-proteus.com/proteus-pch/proteus-pcb/2-proteus.html
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Las ventajas saltan a la vista. Con Proteus las fases de prueba no suponen la necesidad
de volver a construir nuevos prototipos, con el ahorro de costos y tiempo que ello

supone.

Los diferentes moddulos que componen Proteus se pueden adquirir de
forma independiente afiadiendo nuevas funcionalidades a medida que aumentan
nuestras necesidades de desarrollo y produccion. Ademas, la capacidad de simular cada
una de las familias de microprocesadores también es objeto de adquisicion por
separado. De esta manera podemos empezar adquiriendo unas funcionalidades bésicas e
ir adquiriendo progresivamente nuevas caracteristicas aprovechando al maximo nuestras
inversiones en la herramienta y asegurar al méaximo los costes de inversion en el

software.

En el mundo de la formacion, Proteus se muestra como una herramienta magnifica
porque permite al alumno realizar modificaciones tanto en el circuito como en
el programa, experimentando y comprobando de forma inmediata los resultados y
permitiéndole de esta forma aprender de forma practica y sin riesgos de estropear

materiales de elevado coste.
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FIGURA 2.9: Simulacion de circuitos
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Fuente: http://www.hubor-proteus.com/proteus-pch/proteus-pcb/2-proteus.html
Si se desea simular el funcionamiento electrénico del circuito, el funcionamiento l6gico

del programa cargado en el microprocesador, construir la placa de circuito impreso,
documentar todo el proceso y obtener vistas en tres dimensiones, Proteus le ofrece una

herramienta completa a un precio competitivo.

2.12 COMPILADOR MIKROC PRO

La programacion de microcontroladores se basa en un codigo de maquina que es
conocido como cédigo ensamblador, este codigo contiene una a una las instrucciones del
programa, este codigo ensamblador o también conocido como codigo assembler es
minucioso, y tedioso de editar. EI assembler crea cddigos de programa extensos y de
dificil comprension. La creacion de compiladores de alto nivel facilitéo la edicion y
creacion de programas en todo modo de programacién ldgica, por supuesto los
microcontroladores no fueron la excepcién, comercialmente existen varios compiladores

de diferentes fabricantes y diferentes lenguajes de alto nivel.
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Es posible adquirir compiladores como el PICC, CCS, PIC Basic, entre otros. El estudio
de este libro se centra en el compilador MikroC PRO, que es un compilador en lenguaje
C para microcontroladores PICMicro de la familia 12F, 16F, y 18F.

MikroC PRO es un paquete de software con una amplia variedad de ayudas y
herramientas que facilita la creacion de proyectos y aplicativos para los
microcontroladores PICMicro.

El estudio de este entorno de desarrollo es posible debido a que el estudiante puede
descargar una version demo o estudiantil, que tiene las mismas caracteristicas de la
version completa, la Unica limitacion es la dimension del cédigo de méquina que no
puede exceder 2K bytes, sin embargo es una capacidad suficiente al tratarse de un
primer aprendizaje

FIGURA 2.10: Apariencia visual del entorno de desarrollo.
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volatile float Temp=33:

volatile wnsigned int Frec—30:
volatile tmsigned bit Louse;
volatile mnsigned short Ticker=o:
volatile snsigned short Segundos=0;
wolatile onsigned bit unSeq;
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Fuente: https://www.mikroe.com/mikroc/
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El compilador de alto nivel en lenguaje C utiliza estructuras que facilitan la
programacion, optimiza las operaciones matematicas y los procesos, por medio del uso
de funciones predefinidas y las no predefinidas que el desarrollador puede crear, asi
como el uso de un conjunto de variables, de tipo caracter, entero, y punto decimal. El
compilador crea autométicamente el cddigo ensamblador y a su vez un cédigo similar
consignado en un archivo con extension *.hex, este archivo es el resultado primordial
del compilador dado que con este se programa eléctricamente el microcontrolador o con

el mismo se puede realizar una simulacion computacional.

2.13 COMPILADOR WIN AVR

FIGURA 2.11: Apariencia visual del entorno de desarrollo.
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Para compilar programas en ensamblador, C o C++ es necesario contar con la cadena de
herramientas "Atmel AVR Toolchain", la cual cuenta a su vez con las aplicaciones

necesarias: compilador C/C++, assembler, linker, debugger e incluso librerias en C para
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el desarrollo de programas. Todas estas aplicaciones son tipo "command line", es decir
que deben ejecutarse desde una ventana de comando MSDOS, sin embargo su uso se
simplifica con el uso de un Entorno de Desarrollo Integrado, el cual permite escribir el
codigo de programa y compilarlo desde la misma interfaz grafica. Para ello dos de las

alternativas méas populares son:

e AVR Studio 5: Es el Entorno de Desarrollo Integrado (EDI) oficial de Atmel,
cuenta con todas las herramientas necesarias para escribir, compilar, depurar y
programar microcontroladores AVR, todo desde la misma interfaz grafica; el
instalador completo tiene un tamafio de un poco méas de 600MB.

e WIinAVR: Es un conjunto de aplicaciones que permiten escribir, compilar,
depurar y programar microcontroladores AVR, incluye los ejecutables del
"Atmel AVR Toolchain" los cuales son ejecutados de manera transparente. Este
EDI no es tan completo ni sofisticado como el anterior, sin embargo posee las

herramientas necesarias y su tamarfio de descarga es menor (menos de 30MB).

2.14 MICROCONTROLADOR AVR

Los AVR son una familia de microcontroladores RISC del fabricante
estadounidense Atmel. La arquitectura fue concebida por dos estudiantes en el
Norwegian Institute of Technology, y posteriormente refinada y desarrollada en Atmel
Norway, la empresa subsidiaria de Atmel, fundada por los dos arquitectos del chip.
Cuenta con bastantes aficionados debido a su disefio simple y la facilidad de
programacion. Se pueden dividir en los siguientes grupos: (Microcontroladores AVR,
2017, p.17).
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FIGURA 2.12: Microcontroladores AVR

5 ATMEGA8-16PU P Lw e Mgy
SNl B0 L .4 o SPRES

HnaaniRinGn

(RAA) N

T

CRERY U
. A ,
. # v ’ 3

’ ‘

“ 8
ér

" Flente: https.//es wikipedia,org/WikAVR.
ATxmega: procesadores muy potentes con 16 a 384 kB de memoria
flash programable, encapsulados de 44, 64 y 100 pines (A4, A3, Al), capacidad
de DMA, eventos, criptografia y amplio conjunto de periféricos con DACS.
ATmega: microcontroladores AVR grandes con 4 a 256 kB de memoria
flash programable, encapsulados de 28 a 100 pines, conjunto de
instrucciones extendido (multiplicacion y direccionamiento de programas
mayores) y amplio conjunto de periféricos.

ATtiny: pequefios microcontroladores AVR con 0,5 a 8 kB de memoria
flash programable, encapsulados de 6 a 20 pines y un limitado set de periféricos.
AT90USB: ATmega integrado con controlador USB

AT90CAN: ATmega con controlador de bus CAN

Tipos especiales: algunos modelos especiales, por ejemplo, para el control de los
cargadores de baterias, pantallas LCD y los controles de los motores o la
iluminacion.

AT90S: tipos obsoletos, los AVRs clasicos
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Bajo el nombre AVR32, Atmel tiene una arquitectura RISC de 32 bits con soporte de
DSP y SIMD. A pesar de la similitud de sus nombres y logotipos, las dos arquitecturas

tienen poco en comun.

El AVR es una CPU de arquitectura Harvard. Tiene 32 registros de 8 bits. Algunas
instrucciones s6lo operan en un subconjunto de estos registros. La concatenacion de los
32 registros, los registros de entrada/salida y la memoria de datos conforman un espacio
de direcciones unificado, al cual se accede a través de operaciones de
carga/almacenamiento. A diferencia de los microcontroladores PIC, el stack se ubica en

este espacio de memoria unificado, y no esta limitado a un tamafio fijo.

El AVR fue disefiado desde un comienzo para la ejecucion eficiente de cddigo C
compilado. Como este lenguaje utiliza profusamente punteros para el manejo de
variables en memoria, los tres ultimos pares de registros internos del procesador son
usados como punteros de 16 bit al espacio de memoria externa, bajo los nombres X, Y y
Z. Esto es un compromiso que se hace en arquitecturas de ocho bit desde los tiempos de
Intel 8008, ya que su tamafio de palabra nativo de 8 bit (256 localidades accedidas) es
pobre para direccionar. Por otro lado, hacer que todo el banco superior de 16 registros de
8 bit tenga un comportamiento alterno como un banco de 8 registros de 16 bit,
complicaria mucho el disefio, violando la premisa original de su simplicidad. Ademas,

algunas instrucciones tales como 'suma inmediata' (‘add immediate ' en inglés) faltan, ya

que la instruccion ‘resta inmediata’ (‘substract immediate’ en inglés) con el

complemento dos puede ser usada como alternativa.

El set de instrucciones AVR esta implementado fisicamente y disponible en el mercado
en diferentes dispositivos, que comparten el mismo nucleo AVR pero tienen distintos
periféricos y cantidades de RAM y ROM: desde el microcontrolador de la familia Tiny
AVR ATtinyl1 con 1KB de memoria flash y sin RAM (s6lo los 32 registros), y 8 pines,
hasta el microcontrolador ATmega2560 de la familia Mega AVR con 256KB de

memoria flash, 8KB de memoria RAM, 4KB de memoria EEPROM, conversor andlogo
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digital de 10 bits y 16 canales, temporizadores, comparador analdgico, JTAG, etc. La
compatibilidad entre los distintos modelos es preservada en un grado razonable.

Los microcontroladores AVR tienen una cafieria (‘pipeline' en inglés) con dos etapas
(cargar y ejecutar), que les permite ejecutar la mayoria de las instrucciones en un ciclo

de reloj, lo que los hace relativamente rapidos entre los microcontroladores de 8-bit.

El set de instrucciones de los AVR es mas regular que la de la mayoria de los
microcontroladores de 8-bit (por ejemplo, los PIC). Sin embargo, no es completamente

ortogonal:

o Los registros punteros X, Y y Z tienen capacidades de direccionamiento
diferentes entre si (ver mas arriba por qué).

e Los registros 0 al 15 tienen diferentes capacidades de direccionamiento que los
registros 16 al 31.

o Las registros de I/0 0 al 31 tienen distintas caracteristicas que las posiciones 32
al 63.

e Lainstruccion CLR afecta los 'flag', mientras que la instruccion SER no lo hace,
a pesar de que parecen ser instrucciones complementarias (dejar todos los bits en
1, y dejar todos los bits en 0, respectivamente).

e Los cddigos de operacion 0x95C8 y 0x9004 hacen exactamente lo mismo
(LPM).

Como los PIC, tiene una comunidad de seguidores, principalmente debido a la existencia
de herramientas de desarrollo gratuitas o de bajo coste. Estos microcontroladores estan
soportados por tarjetas de desarrollo de costo razonable, capaces de descargar el cédigo
al microcontrolador, y por una version de las herramientas GNU. Esto ultimo es posible
por su uniformidad en el acceso al espacio de memoria, propiedad de la que carecen los
procesadores de memoria segmentada o por bancos, como el PIC o el 8051 y sus

derivados.
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2.15 MICROCONTROLADOR PIC

Un microcontrolador es un dispositivo electrénico encapsulado en un circuito de alto
nivel de integracion. Los microcontroladores se pueden adquirir comercialmente de

diferentes casas fabricantes como: Freescale, Motorola, Intel, Philips, y Microchip.

Microchip en particular es una empresa fabricante de dispositivos electrénicos, en sus
lineas de produccion se encuentran los microcontroladores PICMicro, los cuales se
pueden adquirir en diferentes familias, algunas de ellas son: 12F, 16F, 18F, 24F, 30F, y
33F.

En funcion de la necesidad del proyecto el desarrollador debe escoger la familia y la
referencia que mas se acerque a su necesidad, por ejemplo el microcontrolador 12F675
es un PIC* de 8 pines con médulos integrados basicos como: Timer y ADC?. Un
microcontrolador como el 18F452 cuenta con 40 pines y modulos como: Timer, ADC,
USART, 12C, PWM, entre otros. Facilmente se pueden apreciar diferencias que

permiten crear aplicaciones.

2% Controlador programable de interrupciones
2 ADC: conversor anélogo digital
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FIGURA 2.13: Microcontrolador PIC utilizado en este proyecto

FUENTE: http://www.microchip.com/design-centers/8-bit Gltima visita 10-02-16

La informacion técnica, la masiva comercializacion y la increible informacion publicada
acerca de los microcontroladores PIC, los hace ideales para aprender y estudiar su
funcionamiento, la empresa Microchip cuenta con el portal WEB www.microchip.com
en donde se puede descargar informacion y aplicativos de software que facilitan los

desarrollos con sus microcontroladores.

Basicamente implementar un desarrollo con un microcontrolador PIC consiste en
identificar la problematica del desarrollo, crear editar y depurar un programa de maquina
y programar eléctricamente el microcontrolador con un programador especifico para los
PICMicro. Un microcontrolador tiene una arquitectura basica que es similar a la de un
computador de escritorio, cuenta con un bloque de memoria OTP? o Flash en la cual se

guardan las instrucciones del programa esta seccion es similar al disco duro del

% One Time Programmable
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computador, el PICMicro cuenta con una memoria RAM?®, que cumple las mismas
funciones de la memoria RAM de un ordenador personal, el microcontrolador posee
puertos de entrada y salida que son similares a los periféricos de entrada y salida del
computador tales como puertos para el ratén, impresora, monitor, teclado y demas. Estas
caracteristicas hacen que un microcontrolador sea ideal para crear aplicaciones a
pequefia escala que tengan interfaz de usuario, adecuando teclados, botones, lectura de
memorias de almacenamiento masivo, sensores de diversas variables como: temperatura,
humedad, presion, luminosidad, proximidad, entre otros. De igual manera, es posible
crear ambientes de visualizacion con displays numéricos, alfanuméricos y gréaficos. Los
puertos seriales como la USART y USB permiten crear comunicaciones seriales y
comunicaciones inaldmbricas con otros dispositivos. En sintesis las posibilidades son

infinitas.
2.16 PROGRAMADOR DE PIC Y AVR

Microchip suministra programadores especializados en diferentes escalas, tal vez el més
popular es el PICSTART Plus, sin embargo existen otros como el PICKit2, PICkit3. A
pesar de que existan programadores comerciales un desarrollador puede construir o
adquirir un programador didactico de bajo costo, de estos ultimos existe amplia
informacion publicada en Internet, por ejemplo aqui les presento dos fotografias de
programadores de PIC y AVR que estan hechas en La Paz — Bolivia con calidad de

exportacion.

FIGURA 2.14: Grabadores de PIC para todas las familias
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Fuente: www.ingsat.com/ grabadores de pic. Ultima visita 10-03-17

2.17 FUENTES DE ALIMENTACION BOOST Y BUCK

2.17.1 Fuente boost?’

El funcionamiento elemental de este tipo de circuitos es bastante simple y responde a la
posibilidad de la inductancia, colocada antes del diodo rectificador, de almacenar la
mayor cantidad de energia posible durante la saturacion (conduccion) del transistor, para
luego entregarla al circuito y, ademas de alimentar la carga, almacenar energia en el
capacitor de salida. Este potencial almacenado se entregara a la carga en el proximo
ciclo de saturacion del transistor y el proceso se repetira mientras la tension de
conmutacion actle sobre la base del transistor. En nuestra vida real, y aplicada a los
microcontroladores, podemos utilizar esta tecnologia en proyectos donde el consumo

energético no sea intenso.

27 Boost: significa aumentar
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FIGURA 2.15: Fuente boost elevador
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Fuente: http://www.neoteo.com/ideas-de-diseno-convertidor-boost/. Ultima visita 20-02-17

2.17.2 Fuente buck?®

Los convertidores DC/DC? son circuitos capaces de transformar niveles de voltaje en
otros usando elementos como bobinas y capacitores, almacenando temporalmente
energia en ellos y descargandola de tal forma que los niveles de voltaje final son los

buscados.

La forma en como se convierte el voltaje es forzando a que se almacene la suficiente
energia en la bobina o capacitor y después, a otro tiempo se cambie la polaridad o la
disposicion de dicho elemento para descargar esa misma energia acumulada en la salida.
Esto se hace una y otra vez. De hecho, por eso se les llama circuitos de conmutacion. Y
para dejar un poco mas claro, podemos poner el siguiente ejemplo: imaginen que tienen
un vaso con un pequefio hoyo en el fondo y quieren que siempre tenga un nivel de agua
(voltaje de salida), ahora imaginen que tienen también una cuchara (elemento de
almacenamiento), con la cual pueden verter un poco de agua cada cierto tiempo a
intervalos constantes (digamos cada segundo) dentro del vaso. Ahora bien, para poder

mantener algun nivel de agua dentro del vaso, dependera basicamente de tres cosas: del

28 Buck: reducir
2 DC: corriente directa
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tamafno de la cuchara, de cuanto llenemos la cuchara y de la frecuencia de las
cucharadas. Si la frecuencia de las cucharadas es muy alta, podemos usar cucharas mas
pequefias. Si la cuchara es muy grande podemos soportar que el vaso tenga fugas mas

grandes. Y al variar cuanto llenamos la cuchara podemos definir mejor el nivel del vaso.

FIGURA 2.16: Fuente Buck reductor
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Fuente: https://nomadaselectronicos.wordpress.com/2015/04/12/convertidores-dcdc-buck/
2.18 TECNOLOGIA DE MONTAJE SUPERFICIAL

La Dispositivos  de Montaje  Superficial, mas  conocida  por  sus
siglas SMT del inglés Surface Mount Technology, es el método de construccion

de dispositivos electronicos mas utilizado actualmente.

Se usa tanto para componentes activos como pasivos, y se basa en el montaje de los
mismos (Surface Mount Component, SMC) sobre la superficie del circuito impreso.
Tanto los equipos asi construidos como los componentes de montaje superficial pueden

ser llamados dispositivos de montaje superficial o SMD (Surface Mount Device).

Mientras que los componentes de tecnologia de agujeros pasantes (through hole)
atraviesan la placa de circuito impreso de un lado a otro, los analogos SMD que son

muchas veces mas pequefios, no la atraviesan: las conexiones se realizan mediante
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contactos planos, una matriz de esferas en la parte inferior del encapsulado, o

terminaciones metalicas en los bordes del componente.

Este tipo de tecnologia ha superado y remplazado ampliamente a la de through hole en
aplicaciones de produccion masiva (por encima de las miles de unidades), de bajo
consumo de energia (como dispositivos portatiles), de baja temperatura y/o de
multiaplicaciones en tamafio reducido (como equipo de cémputo, medicién e
instrumentacién). Sin embargo, debido a su reducido tamafio, el ensamblado manual de
las piezas se dificulta, por lo que se necesita mayor automatizacion en las lineas de
produccion, y también se requiere la implementacion de técnicas més avanzadas de
disefio para que los SMD funcionen adecuadamente ain en ambientes con altos indices
de interferencia electromagnética

o

FIGURA 2.17: Imagen de placa con componentes en SMD
JENE o 15 TR B LA
- = i St Do G

£

{3 Joll
| " »Lxl llk e ‘ : I
\l‘ ?‘ (%} v 410754003
';lq ;.l : P xlqlu }lr\u.t‘ '
Hlf f i I 'y /o : R SANOSY)
Fuente: https:/es.wikipedia.org/wik/ecog%CS%AD_de_montaje_superficial
2.18.1 Historia

La tecnologia de montaje superficial fue desarrollada por los afios 1960y se volvio
ampliamente utilizada a fines de los 1980. La labor principal en el desarrollo de esta

tecnologfa fue gracias a IBM y Siemens.["2 4l | 3 estructura de los componentes fue
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redisefiada para que tuvieran pequefios contactos metalicos que permitiesen el montaje
directo sobre la superficie del circuito impreso. De esta manera, los componentes se
volvieron mucho mas pequefios y la integracion en ambas caras de una placa se volvié
algo mas comun que con componentes through hole. Usualmente, los componentes s6lo
estan asidos a la placa a través de las soldaduras en los contactos, aunque es comun que
tengan también una pequefia gota de adhesivo en la parte inferior. Es por esto que los
componentes SMD se construyen pequefios y livianos. Esta tecnologia permite altos
grados de automatizacion, reduciendo costos e incrementando la produccion. Los
componentes SMD pueden tener entre un cuarto y una décima del peso, y costar entre un
cuarto y la mitad que los componentes through hole.

La tecnologia SMD se utiliza ampliamente en la industria electronica, debido al
incremento de tecnologias que permiten reducir cada dia més el tamafio y peso de los
componentes electronicos. La evolucién del mercado y la inclinacion de los
consumidores hacia productos de menores tamafios y pesos hizo que este tipo de
industria creciera y se expandiera; componentes tan pequefios en su dimensién como 0,5
milimetros son montados por medio de este tipo de tecnologia. Ademas, casi todos los
equipos electronicos de Gltima generacidn estan constituidos por este tipo de tecnologia:
LCD TV, DVD, reproductores portatiles, teléfonos mdviles, computadoras portétiles,

por mencionar algunos.

2.18.2 Técnicas de ensamblaje

Los circuitos impresos poseen unas superficies planas sin agujeros, hechas normalmente
de plomo-estafio(plateadas) o de cobre (doradas), llamadas terminales de soldadura. La
“pasta de soldadura”, que consiste en una mezcla de flux y pequenas particulas de
estafio, se aplica sobre los terminales mediante un proceso de estarcido, utilizando

plantillas de acero o niquel troquelado.

Una vez que la placa de circuito impreso ha sido serigrafiada, pasa a una maquina de

deposicion de control numérico, donde un cabezal de herramientas coloca los
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componentes. Estos suelen estar empaquetados en rollos y tubos, de forma que un

alimentador permite a la herramienta succionar cada componente.

Seguidamente, los paneles son transportados a un horno de soldadura por refusion. En la
primera zona, de precalentado, la temperatura de la placa asi como de los distintos
componentes es elevada de forma gradual. En la siguiente zona, a mayor temperatura, es
donde se produce la fundicién de la pasta de soldadura, uniendo asi los componentes a
los terminales de la placa. La tension superficial del estafio fundido contribuye a que los
componentes permanezcan en su posicién, incluso que se alineen con los propios

terminales del circuito.

FIGURA 2.18: Carretas de componentes SMD
—
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADa_de_montaje_superficial

2.18.3 Encapsulados

Estos dispositivos se colocan sobre una superficie de la placa de circuito impreso, donde
se hace su soldadura, habitualmente con la ayuda de un robot debido a su reducido
tamario.

Dentro de los dispositivos SMD hay varios tipos de tamafios, algunos encapsulados.

« Componentes pasivos rectangulares (principalmente resistencias y condensadores):
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01005 (métrica 0402) : 0.016" x 0.008" (0,4 mm x 0,2 mm) Potencia tipica para
resistencias 1/32 W.

0201 (meétrica 0603) : 0.024" x 0.012" (0,6 mm x 0,3 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/20 W.

0402 (meétrica 1005) : 0.04" x 0.02" (1,0 mm x 0,5 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/16 W.

0603 (métrica 1608) : 0.063" x 0.031" (1,6 mm x 0,8 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/10 W.

0805 (métrica 2012) : 0.08" x 0.05" (2,0 mm x 1,25 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/8 W.

1206 (métrica 3216) : 0.126" x 0.063" (3,2 mm x 1,6 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/4 W.

1806 (métrica 4516) : 0.177" x 0.063" (4,5 mm x 1,6 mm)Potencia tipica para
resistencia 1/4 W.

1812 (métrica 4532) : 0.18" x 0.12" (4,5 mm x 3,2 mm) Potencia tipica para
resistencia 1/2 W.

2010 (métrica 5025) : 0.2" x 0.1" (5,0 mm x 2,5 mm)Potencia tipica para
resistencia 1/2 W.

2512 (métrica 6332) : 0.25" x 0.12" (6,35 mm x 3,0 mm)Potencia tipica para
resistencia 1 W.

Condensadores de Tantalio:

EIA 3216-12 (S, AVX S):23,2mm x 1,6 mm x 1,2 mm.
EIA 3216-18 (A, AVX A): 3,2 mm x 1,6 mm x 1,8 mm.
EIA 3528-12 (T, AVX T):3,5mm x 2,8 mm x 1,2 mm,
EIA 3528-21 (B, AVX B): 3,5 mm x 2,8 mm x 2,1 mm.
EIA 6032-15 (U, AVX W): 6,0 mm x 3,2 mm x 1,5 mm.
EIA 6032-28 (C, AVX C): 6,0 mm x 3,2 mm x 2,8 mm.
EIA 7260-38 (E, AVX V): 7,2 mm x 6,0 mm % 3,8 mm.
EIA 7343-20 (V, AVX Y): 7,3 mm x 4,3 mm x 2,0 mm.
EIA 7343-31 (D, AVX D): 7,3 mm x 4,3 mm x 3,1 mm.
EIA 7343-43 (X, AVX E): 7,3 mm x 4,3 mm x 4,3 mm.

Encapsulados de tres terminales:

SOT (Small-Outline Transistor).

DPAK (TO-252): Discrete Packaging. Desarrollado por Motorola para soportar
mayores potencias.

D2PAK (TO-263): mas grande que DPAK; es un analogo del

encapsulado TO220 de tecnologia through-hole.

D3PAK (TO-268): mas grande que D2PAK.

Encapsulados con cuatro 0 mas terminales:
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Dual-in-line (DIL).

Small-Outline Integrated Circuit (SOIC).

J-leaded Small Outline package (SOJ).

TSOP (Thin Small-Outline Package), mas delgado que SOIC y con menor
espaciado entre pines.

SSOP (Shrink Small-Outline Package).

TSSOP (Thin Shrink Small-Outline Package).

QSOP (Quarter-size Small-Outline Package).

VSOP, maés chico que QSOP.

Quad-in-line.

PLCC (Plastic Leaded Chip Carrier).

QFP (Quad Flat Package).

LQFP (Low-profile Quad Flat Package).

PQFP (Plastic Quad Flat-Pack).

CQFP (Ceramic Quad Flat-Pack), similar a PQFP.

MQFP (Metric Quad Flat Pack).

TQFP (Thin Quad Flat Pack), version mas delgada de PQFP.

QFN (Quad Flat-pack, No-leads), versién mas pequefia y sin pines de QFP.
LCC (Leadless Chip Carrier).

PQFN (Power Quad Flat-pack, No-leads).

Grid arrays.

PGA (Pin Grid Array).

BGA (Ball Grid Array), posee bolitas en la parte inferior del encapsulado.
LFBGA (Low profile Fine pitch Ball Grid Array), igual a BGA pero mas
pequefio.

CGA (Column Grid Array).

CCGA (Ceramic Column Grid Array).

uBGA (micro-BGA), el espaciado entre bolitas es menor a 1 mm.

LLP (Lead Less Package).
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FIGURA 2.19: Empaquetadura de componentes
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Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Tecnolog%C3%ADa_de_montaje_superficial

2.18.4 Ventajas de esta tecnologia

e Reducir el peso y las dimensiones.

« Reducir los costos de fabricacion.

e Reducir la cantidad de agujeros que se necesitan taladrar en la placa.

« Permitir una mayor automatizacion en el proceso de fabricacion de equipos.

o Permitir la integracion en ambas caras del circuito impreso.

o Reducir las interferencias electromagnéticas gracias al menor tamafio de los
contactos (importante a altas frecuencias).

o Mejorar el desempefio ante condiciones de vibracién o estrés mecanico.

o En el caso de componentes pasivos, como resistencias y condensadores, se consigue
que los valores sean mucho mas precisos.

o Ensamble mas preciso.

2.19 SENSORES TRANSDUCTORES

Se define normalmente como el elemento que se encuentra en contacto directo con la

magnitud que se va a evaluar. El sensor recibe la magnitud fisica y se la proporciona al
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transductor. De manera general podemos decir que es un elemento o dispositivo que
tiene la mision de traducir o adaptar un tipo de energia en otro mas adecuado para el
sistema, es decir convierte una magnitud fisica, no interpretable por el sistema, en otra

variable interpretable por dicho sistema.

El transductor transforma la sefial que entrega el sensor en otra normalmente de tipo

eléctrico.
2.19.1 Tipos de sensor de temperatura

La temperatura se puede medir utilizando un sensor de temperatura de los diferentes
tipos que existen. Todos ellos infieren la temperatura al detectar algin cambio en una
caracteristica fisica. Hay seis tipos de sensor de temperatura con los cuales es probable
que el ingeniero se encuentre: termopares, dispositivos de temperatura resistivos (RTD*
y termistores), radiadores infrarrojos, dispositivos bimetalicos, dispositivos de dilatacion

de liquido, y dispositivos de cambio de estado.

Los sensores de temperatura son dispositivos que transforman los cambios de
temperatura en cambios en sefiales eléctricas que son procesados por equipo eléctrico o

electrénico.
2.19.11 Sensor de temperatura termopar

Los termopares consisten esencialmente en dos tiras o alambres hechos de metales
diferentes y unidos en un extremo. Los cambios en la temperatura en esa junta inducen
un cambio en la fuerza electromotriz (FEM®') entre los otros extremos. A medida que la
temperatura sube, esta FEM de salida del termopar aumenta, aunque no necesariamente

en forma lineal.

%0 Un RTD (del inglés: resistance temperature detector) es un detector de temperatura resistivo
31 a fuerza electromotriz o voltaje inducido (representado, FEM)
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FIGURA 2.20: Sensor de temperatura termopar

Fuente: http: //es.omega.com/prodinfo/medicion-temperatura.html#pimenu

2.19.1.2 Sensor de temperatura por resistencia (rtd).

Los dispositivos termomeétricos de resistencia aprovechan el hecho de que la resistencia
eléctrica de un material cambia al cambiar su temperatura. Dos tipos de sensores de
temperatura clave son los dispositivos metalicos (normalmente conocidos como RTD) y
los termistores. Como su nombre indica, los RTD confian en el cambio de resistencia en
un metal, con la resistencia aumentando en forma mas o menos lineal con la
temperatura. Los termistores se basan en el cambio de resistencia en un semiconductor

de cerdmica; la resistencia cae en forma no lineal con el aumento en la temperatura.

FIGURA 2.21: Sensor de temperatura pOr resistencia RTD

Fuente: http://es.omega.com/prodinfo/medicion-temperatura.html#pimenu
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2.19.1.3 Sensor de temperatura por dilatacion de fluido

Los dispositivos de dilatacion de fluido, cuyo ejemplo tipico es el termdmetro
doméstico, en general vienen en dos clasificaciones principales: el tipo de mercurio y el
tipo de liquido organico. También hay disponibles versiones que usan gas en lugar de
liquido. EI mercurio se considera un riesgo ambiental, asi que hay regulaciones que
rigen el embarque de dispositivos que lo contienen. Los sensores de dilatacion de fluido
no requieren energia eléctrica, no plantean riesgos de explosion y son estables incluso
después de ciclos repetidos. Por otra parte, no generan datos que se registren o

transmitan facilmente, y no pueden hacer mediciones puntuales.

FIGURA 2.22: Sensor de temperatura por dilatacion de fluido

—

Fuente: http://es.omega.com/pptst/GT-736000_THERMOMETERS.html

2.19.14 Sensor de temperatura bimetélica

Los dispositivos bimetalicos aprovechan la diferencia en la tasa de dilatacion térmica
entre diferentes metales. Se unen entre si tiras 0 dos metales. Cuando se calientan, un
lado se dilatara méas que el otro, y la curvatura resultante se traduce a una lectura de
temperatura mediante una articulacion mecanica a un apuntador. Estos dispositivos son

portatiles y no requieren una fuente de alimentacion, pero normalmente no son tan
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sensibles como los termopares 0 RTD y no se prestan facilmente al registro de

temperatura.
FIGURA 2.23: Sensor de temperatura bimetalicos
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Fuente: http://es.omega.com/pptst/A_R_DIALTEMP.html

2.19.1.5 Sensor de temperatura por cambio de estado

Los sensores de cambio de estado consisten en etiquetas, pellets o granulos, crayones,
lacas o cristales liquidos cuya apariencia cambia una vez que se alcanza cierta
temperatura. Se usan por ejemplo con trampas de vapor: cuando una trampa supera una
cierta temperatura, un punto blanco en una etiqueta de sensor adherida a la trampa se
volverad negra. El tiempo de respuesta tipicamente es de varios minutos, asi que estos
dispositivos con frecuencia no responden a los cambios de temperatura transitorios, y la
precision es mas baja que con otros tipos de sensores. Ademas, el cambio en estado es
irreversible, excepto en el caso de las pantallas de cristal liquido. Aun asi, los sensores
de cambio de estado pueden ser Utiles cuando se necesita confirmacion de que la
temperatura en un equipo o material no ha superado un cierto nivel, por ejemplo por

razones tecnicas o legales durante el embarque del producto.
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FIGURA 2.24: Sensor de temperatura por cambio de estado
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Fuente: http://es.omega.com/pptst/TL-10.html
2.19.1.6 Termistor

El termistor estd basado en que el comportamiento de la resistencia de los

semiconductores es variable en funcion de la temperatura.

Existen los termistores tipo NTC% y los termistores tipo PTC*. En los primeros, al
aumentar la temperatura, disminuye la resistencia. En los PTC, al aumentar la

temperatura, aumenta la resistencia.

El principal problema de los termistores es que no son lineales segun la temperatura por
lo que es necesario aplicar férmulas complejas para determinar la temperatura segin la

corriente que circula y son complicados de calibrar.

FIGURA 2.25: Sensor de temperatura termistor NTC

Fuente: https://www.emaze.com/@AZWWCQCT/MATERIALES-NTC-y-PTC

%2 Simbolo NTC. Simbolo. Un termistor es un sensor de temperatura por resistencia
%3 Simbolo PTC. Un termistor es un sensor de temperatura por resistencia
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FIGURA 2.26: Sensor de temperatura termistor PTC

Fuente: https://www.emaze.com/@AZWWCQCT/MATERIALES-NTC-y-PTC

2.19.1.7 Sensor de temperatura electronico Im 35

El LM35 es un sensor de temperatura con una precision calibrada de 1 °C. Su rango de
medicién abarca desde -55 °C hasta 150 °C. La salida es lineal y cada grado Celsius
equivale a 10 mV, por lo tanto:

150 °C = 1500 mV

-55°C =-550 mV1

FIGURA 2.27: Sensor de temperatura
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Fuente: http://www.ti.com/lit/ds/symlink/Im35.pdf. Ultima visita 22-02-17

Sus caracteristicas mas relevantes son:

e Esta calibrado directamente en grados Celsius.

e Latension de salida es proporcional a la temperatura.
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e Tiene una precision garantizada de 0.5 °C a 25 °C.
e Baja impedancia de salida.
e Baja corriente de alimentacion (60 pA).

e Bajo coste.

El LM35 no requiere de circuitos adicionales para calibrarlo externamente. La baja
impedancia de salida, su salida lineal y su precisa calibracion hace posible que esté
integrado sea instalado facilmente en un circuito de control. Debido a su baja corriente
de alimentacidon se produce un efecto de auto calentamiento muy reducido. Se encuentra
en diferentes tipos de encapsulado, el mas comun es el TO-92, utilizada por transistores

de baja potencia.
2.20 TIPOS DE SENSORES CARDIACOS

2.20.1 Sensor oOptico led

La idea original es su utilizacion en poblaciones sedentarias que tengan que tener un
control constante de su frecuencia cardiaca (monitorizacién continua). Una bateria de

larga duracion y la comodidad de prescindir de la banda pectoral.
FIGURA 2.28: Dispositivos de la marca BASIS B1
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Fuente: http://blog.zitasport.com/4991/2015/05/07/tipos-de-sensor-optico-para-la-medicion-de-la-
frecuencia-cardiaca/

2.20.2 Sensor iwatch

La Unica pega por el momento que podemos afadir a esta informacion es que los
aparatos existente realizan la medicién en una parte de piel delgada y en un extremo del
cuerpo, como son las puntas de los dedos de las manos o pies y el l16bulo de la oreja,
dispositivo brilla con una luz de dos longitudes de onda a través del cuerpo de una
persona y en un fotodetector el sensor mide cambios en la absorbancia de las longitudes
de onda y utiliza esta informacién para calcular la concentracion de oxigeno de la
sangre. Por esto seria una tecnologia mas dificil de llevar a la mufieca y tener la piel

constante contacto sin moverse para realizar una medicion buena.

FIGURA 2.29: Sensor de ritmo cardiaco iwatch

https://www.actualidadiphone.com/el-iwatch-podria-usar-sensores-opticos-para-medir-nuestro-nivel-de-
oxigeno-y-ritmo-cardiaco/

2.20.3 Teléfono movil incorporado con sensor cardiaco

La razon de la precision reside en la biologia. A diferencia de los capilares en la mufieca,
la punta del dedo indice tiene un vaso sanguineo arterial, que refleja el ritmo cardiaco

hasta en estados acelerados, y debido a que la piel es trasltcida es facil de medir.
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Los problemas que achacan a los aparatos como el Basis Carbon Steel y el Samsung
Gear Fit son varios.

Una de estas dificultades es la pigmentacion de la piel. “La luz tiene que penetrar varias
capas, asi que si una persona tiene una medida alta en la escala Fitzpatrick (que mide el
tono de piel), serd mas dificil para que la luz se refracte. Para alguien que tiene una
tonalidad de piel clara que se encuentra en un espacio bien iluminado, la luz puede ser
difuminada. Pero la tecnologia puede adaptarse a la tonalidad de la piel. Mientras mas
oscura sea la piel, mas luminosa debe ser la luz; mientras mas clara sea la piel, la luz
debe brillar menos”, explica el presidente ejecutivo y cofundador de Basis, Bharat

Vasan.

FIGURA 2.30: Celular con sensor cardiaco

FUENTE: https://www.cnet.com/es/noticias/le-tomamos-el-pulso-a-los-monitores-cardiacos/

2.20.4 Sensor cardiaco con electrodos

La electrocardiografia o Holter de electrocardiografia es una prueba de diagnéstico
cardiologico que consiste en la monitorizacion del registro electrocardiografico por un
tiempo prolongado, habitualmente veinticuatro horas, en una persona. Se nombra asi por
el biofisico Norman Holter que establecié las bases de la monitorizacion cardiaca en
1949.
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2.20.4.1 Molestias

Este examen es indoloro, aunque es posible que algunos pacientes tengan que rasurarse

el vello de la zona torécica para que asi los electrodos se puedan adherir adecuadamente.

El monitor de registro se debe mantener cercano al cuerpo, lo cual puede provocar
dificultades durante el suefio. La persona tiene que continuar con sus actividades
normales mientras esté usando el monitor de registro. También las cintas adhesivas o
cualquier método de sujecién de los electrodos al cabo de veinticuatro horas siempre

producen irritaciones en la piel de los pacientes.

2.20.4.2 Usos

Se utiliza fundamentalmente en el estudio de las arritmias, de la enfermedad coronaria y
de extrasistole. Para efectuar esta prueba, basicamente se necesitan electrodos, una
grabadora y un electrocardioanalizador. Los pardmetros que registra son:

v Analisis del ritmo cardiaco.
4 Anadlisis del segmento ST.
v Recuento y clasificacion de cardiopatias.

Es también utilizado en casos en que el médico ha realizado una serie de procesos sin

obtener respuesta alguna por parte del paciente.
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FIGURA 2.31: Monitor holter con electrodos

Fuente: http://www.christiandve.com/2016/07/apple-watch-frecuencia-cardiaca-latidos-precisa-exacta-
equipo-profesional-holter-medico-estudio-analisis/

2.20.5 Sensor portable de pulso cardiaco sen-11574.

El ritmo cardiaco es realmente Gtil en el proceso de disefiar una rutina de ejercicios,
estudiar una actividad cardiaca, o simplemente hacer una camiseta que cambie colores
con el pulso de tu corazén. El problema es que el pulso cardiaco puede ser dificil de
medir hasta ahora.

Este sensor de pulso es un dispositivo de plug-and-play para Arduino o cualquier
microcontrolador. Puede ser usado por cualquiera con basicos conocimientos de
electronica. El sensor funciona con un sensor de ritmo cardiaco Optico, una etapa de
amplificacion y un filtro para el ruido, lo cual hace que su sefial de salida sea confiable y
estable. EI consumo de corriente es bajo siendo de 4mA con una alimentacién de 5V.
Esta basado en un LED emisor y un sensor receptor de intensidad, la cantidad de luz
reflejada por el dedo cuando hay paso de corriente sanguinea define la salida del sensor.
Por lo que es posible visualizar graficamente o numéricamente la informacion del

mismo.
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FIGURA 2.32: Sensor de frecuencia cardiaca

Fuente: http://www.coldfire-electronica.com/esp/item/231/sensor-de-pulso-cardiaco. Ulima visita 24-0.4-
17

La sefial de salida de este sensor es una sefial analdgica que representa las pulsaciones o
ritmo cardiaco de la persona que se esté monitoreando, la forma de onda esperada segun

el fabricante es similar a la de la figura 2.33.

FIGURA 2.33: Sefial de salida esperada del sensor de ritmo cardiaco

Point of [
Steepest

Slope e
6

P

25% =—

Fuente: Fuente: http://www.coldfire-electronica.com/esp/item/231/sensor-de-pulso-cardiaco.
Ulima visita 24-0.4-17

Este sensor estd compuesto por un sensor de luz ambiental y un LED color verde
brillante de montaje superficial, contiene un diodo de proteccion en caso de una
conexion de alimentacion inversa. Ademas contiene un filtro activo para hacer mas
definida la sefal de salida, y un amplificador para dar mayor ganancia de voltaje. En la

figura 2.6 se muestra el esquematico del sensor a utilizar.
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2.21 OPTOACOPLADOR® PC817

Este opto acoplador permite hacer un aislamiento entre dos etapas de un circuito, de un

canal.
Caracteristicas:

¢ Voltaje de Aislamiento: 5000Vrms
e Vceo: 80V

e Canales: 1

e Entrada: tipo DC

e Salida: Tipo Transistor

e Paquete: Dip 4

FIGURA 2.34: Optoacoplador PC817

Fuente: http://www.mouser.com/Search/Refine.aspx?Keyword=PC817. Ultima visita 02-02-17

Segun la hoja de datos de este dispositivo el led interno que tiene es de 15 mA., para

hallar la resistencia a conectar utilizaremos ley de Ohm.
R = vV
o

5
R——0.015—33OQ

% Un optoacoplador, también llamado optoaislador o aislador acoplado 6pticamente
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Entonces la resistencia que se utilizaran para el opto acoplador sera: 330 Q

2.22 SIM900

Mddem GSM / GPRS SIM900 se construye con cuatro bandas, funciona en las
frecuencias de 850/900/1800/1900 MHz. EI mddem viene con interfaz RS232, que
permite conectar el PC, La velocidad de transmision es configurable 9.600 hasta 115.200
(tasa de baudios por defecto es 9600) a través de comandos AT. Es adecuado para SMS,

voz, asi como la aplicacion de transferencia de datos en la interfaz de M2M.

FIGURA 2.35: Sim900 de cuatro bandas GSM/GPRS

LY s1119004 3

2-1849”-2098LJ
N ”?e:ecsws.“

MR8 i
Il 2852%0e0 |4
LT

gl. |
Fuente: http://www.elecfreaks.com/store/gprsgsm-moduleefcom-
pro-efcompro-p-450.html. Ultima visita 29-05-17

SINg00_ Y207

Caracteristicas:

Producto de alta calidad (no de grado mania)

e Quad-Band GSM / GPRS 850/900/1800/1900 MHz

o interfaz RS232 para la comunicacion directa con el ordenador o el kit MCU
« velocidad de transmision configurable

o conector SMA con antena GSM.

« titular de la tarjeta SIM.

e Construido en estado de red LED
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« Potente incorporado pila de protocolos TCP / IP* para la transferencia de datos a
Internet a través de GPRS.

o Conector de interfaz de audio
o Latemperatura normal del funcionamiento: -20° Ca55°C

o Voltaje de entrada: 4.5V-12V DC

TABLA 2.2.6: Especificaciones generales del sim900

GSM/G PRS Specification

GSM/GPRS Module SIMS00

Frequency ‘ 850MHz/900MHz/1800MHz/1900MHz
Modem Interface RS232 Serial Interface

Baud Rate(Default factory) ‘ 9600bps

Power requirement 4.5V to 12V

Current requirement <590mA

SIM900 module operating temperature -40°C to +85°C

Weight 40g

Fuente: http://www.rhydolabz.com/wiki/?p=902 Gltima visita 29-05-17

CAPITULO: 3 INGENIERIA DEL PROYECTO

En este capitulo se mostraran cada uno de los componentes que conforman el proyecto,
tanto en hardware como en software. Seran descritos todos los equipos que han sido

necesarios para su construccion, las caracteristicas de cada uno.

% TCP/IP (Transmission Control Protocol/Internet Protocol) is the basic communication language or
protocol of the Internet.
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De manera simple, la solucion planteada conlleva a un hardware de escaso tamario para

la cdmoda movilidad del individuo. El equipo implementado o unidad hardware es un

dispositivo gque encierra etapas de procesamiento antes de que la sefial sea debidamente

enviada. Ademas un amplificador de la sefial cardiaca, muy utilizado en varios

prototipos de naturaleza similares y de gran importancia debido a que la frecuencia

cardiaca es leida en milivoltios; sin este amplificador seria casi imposible lograr

transmitir la frecuencia cardiaca.

FIGURA 3.1: Diagrama de descripcién del sistema

CARGADOR DE DOS BATERIAS DE 3.7 )
TELEFONO
BATERIAS DE VOLTIOS 700 CELULAR DEL
3.7 VOLTIOS MILIAMPERIOS MEDICO
i U g
CONECTOR FUENTE BOOST
MICRO USB ELEVADOR A 5VOLTIOS RED GSM
SENSORES ) h ::(
MICRO- MODULO GSM/GPRS
TRANSDUCTORES CONTROLADOR :>
Y, _J .

Fuente: Elaboracion propia
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3.1 CONECTOR MICRO USB

FIGURA 3.2: Conector de entrada de voltaje 5 voltios

54 3 21

v

USB Micro-B

Fuente: Elaboracion propia

TABLA 3.1: Descripcion de pines del puerto micro ush

PIN NOMBRE CABLE DESCRIPCION
1 VCC ROJO 5V DC
2 D- BLANCO DATO -
3 D+ VERDE DATO +
4 1D MODO DETECTOR
5 GND NEGRO TIERRA

Fuente: Elaboracion propia

3.2 CARGADOR DE BATERIAS DE 3.7 VOLTIOS

En el presente proyecto usaremos bateria de iones de litio, también denominada bateria
Li-lon, es un dispositivo disefiado para almacenamiento de energia eléctrica que emplea

como electrolito una sal de litio que consigue los iones necesarios para la reaccion

electroquimica reversible que tiene lugar entre el catodo y el anodo.

El objetivo principal de un cargador de baterias es proteger de la sobre carga, y este

dispositivo MIC29302WU es muy buena para este tipo de uso y el costo es accesible

para todos, podemos apreciar en la figura 3.6.
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FIGURA 3.3: Dispositivo electronico usado como cargador de baterias de 3.7v

Fuente: Elaboracion propia

Para hallar la resistencia R1 y R2 nos basaremos en la ecuacion 3.1 que nos proporciona
la fabrica del presente dispositivo.

R, =R, X{VOUT —1]

1.240 3.1)
Fuente: Datasheet del componente MI1C29302WU
Vout = 4.2 voltios (3.2
R20 = R19 x (% s 1) (3.3)
R20=R19x3.38 -1 (3.4)
R20 = 5600 X 2.38 (3.5)
R20=13.367 Q (3.6)
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FIGURA 3.4: Cargador para bateria de 3.7 V.

MICRO USB
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=3 C10 5.6K
ESSY 5004 3
. R19
—{ 1 -
14K

Fuente: Elaboracidn propia

3.3 BATERIADE 3.7 VOLTIOS

En este proyecto se esta usando dos baterias para el funcionamiento del circuito y para
alargar la autonomia de la misma. ElI microcontrolador se encarga de encender y apagar
al circuito del equipo como ser: los sensores de temperatura, sensor de ritmo cardiaco y
al médulo GSM/GPRS. El equipo funciona con dos voltajes 3.3v. y 5v. Por tal razon

se esta usando baterias de celular.

FIGURA 3.5: Baterias recargables de 3.7 voltios

Mode! TXBAT10008
CV90-K3040-17 Lthiyen lon 3.7V
D0 not attow 0C040818 AU D
metal odrects to Mfd by TDI
: Assemviec

Celimid in Japan

CONACt or short Donot
in China

axpoae 1o

Ngh tamperatumy

R, nassortis

L ——
S Numter t.e00.asssnr

-:'-m":"u"ﬁmnmuwm
Fuente: Elaboracion propia
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3.3.1 Bateria li-ion

lones de litio (Li-ion) de la bateria con las caracteristicas de alta densidad de energia, de
alta capacidad, peso ligero y alta potencia. El voltaje de tipo cilindrico es de 3,7 V y tipo
de boton es 3.6V. Las baterias de Li-ion son uno de los tipos méas populares de la bateria
recargable para dispositivos electronicos portatiles, ya que sus mejores densidades de

energia, sin efecto memoria, y con una pérdida lenta de carga cuando no esté en uso.
Principio y reacciones:

Cuando una célula a base de litio estd cargando, el litio se extrae del anodo y se inserta

en el catodo. Cuando la célula se esta descargando, ocurre lo contrario.
Positivo reaccion

LiCoO 2 — Lil-xCoO 2 + XLI + + Xe
Negativo reaccion

XLI++ Xe +6C — LixC 6

Total de reaccion

LiCoO 2 + 6C — Lil-xCoO 2 + LixC 6
Calculamos la autonomia de la bateria.
El sistema tiene un consumo de 100 mA
Carga de la bateria:

3.7V x 0.7A = 2,59W (3.7)

Consumo/hora:

3.7V *0.10A =0,37W (3.8)

78



Entonces:
La duracion de la bateria, despreciando fugas, etc. Seré de:
2.59W/0.37W = 7 Horas x 2 = 14 Horas (3.9

Total horas de autonomia 14 horas

34 FUENTE ELEVADOR DE 3.7V.A 5VOLTIOS.

La fuente de alimentacién DC-DC es muy importante para cualquier sistema porque sin

ella no funciona el proyecto, a continuacion describiremos por etapas.

FIGURA 3.6: Fuente de alimentacion

BATERIA DE ELEVADOR MICROCONTROLADOR Y
—

3.7V DE3.7 A5V CIRCUITO DE CONTROL

Fuente: Elaboracion propia

Para elevar el voltaje se ha utilizado el circuito integrado XL6009 ya que indica en su
hoja de datos indica que puede entregar un voltaje hasta 33 voltios con una corriente de
4 amperios como maximo, en este proyecto solo se necesita 100 mili amperios como

maximo.
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FIGURA 3.7: Fuente elevador DC-DC
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Fuente: Elaboracion propia

Para hallar el voltaje de salida se ha utilizado la ecuacién 3.10 publicada por el

fabricante en la hoja de datos:

Vout = 1.25 * (1 + R2/R1) (3.10)
Entonces.
R1=1kQ
R2 =3kQ

Vout = 1.25* (1+ 3/1) = 5v

Vout =5 voltios
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FIGURA 3.8: Fuente de alimentacion para la etapa de 5 veltios

Fuente: Elaboracidn propia

3.5 SENSORES TRANSDUCTORES

3.5.1 Sensor de temperatura

Para realizar la lectura del voltaje de salida del sensor se implementa en el
microcontrolador el modulo ADC. La maxima salida del sensor es 1,5 voltios, cuando la
temperatura es 150 grados Celcius. Por esto es importante cambiar el valor de referencia
positiva del convertidor analogo digital, con el fin de mejorar la resolucion de la medida
de voltaje.

ElI LM35 es un sensor de temperatura con una precisién calibrada de 1°C y un rango que
abarca desde -55° a +150°C.

El circuito mostrado en la figura, como su propio nombre indica, permite sumar
algebraicamente varias sefiales analdgicas. La tension de salida se expresa en términos
de la tension de entrada como el LM35 es un sensor de temperatura con una precision
calibrada de 1°C y un rango que abarca desde -55° a +150°C. La salida es lineal y

equivale a 10mV/°C por lo tanto:

v 1500mV =150 °C
v 250mV = 25°C
v -550mV = -55°C
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FIGURA 3.9: Circuito del sensor de temperatura
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Fuente: Elaboracion propia

3.5.2 Medidor de frecuencia

La electrocardiografia ambulatoria o Holter de electrocardiografia es una prueba de
diagnostico cardiologico que consiste en la monitorizacion ambulatoria del registro
electrocardiogréafico por un tiempo prolongado, habitualmente veinticuatro horas, en una

persona que esta en movimiento.

FIGURA 3.10: Sensor cardiaco sen-11574

Fuente: Elaboracion propia
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El dispositivo funciona con un sensor de ritmo cardiaco éptico, una etapa de
amplificacion y un filtro para el ruido, lo cual hace que su sefial de salida sea
confiable y estable.

El consumo de corriente es bajo siendo de 4mA

Alimentacién de 3 a5V.

Para su funcionamiento solo se debe poner en contacto el sensor con el cuerpo

Diametro del sensor: 14mm

FIGURA 3.11: Circuito medidor de frecuencia cardiaca
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Fuente: hoja de datos del sensor cardiaco sen-11574
FIGURA 3.12: Circuito medidor de frecuencia cardiaca
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Fuente: Elaboracion propia
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Cada pequerfio cuadrado representa 0,04 seg (40 mseg) en el tiempo y 0,10 mV en el

voltaje.

FIGURA 3.13: Funcionamiento del sensor
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Fuente: https://elandroidelibre.elespanol.com/2016/06/como-miden-pulseras-deportivas-ritmo-
cardiaco.html

FIGURA 3.14: Proceso de digitalizacion de la sefial obtenida del sensor cardiaco

Fuente: Elaboracion propia
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3.5.3 Proceso de digitalizacion

FIGURA 3.15: Conversion de analogico digital
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Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 3.16: Placa PCB del sistema de digitalizacién

Fuente: Elaboracidn propia
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FIGURA 3.17: Sensor cardiaco y el sistema de digitalizacion

Fuente: Elaboracion propia

3.6 PUERTOSY PINES UTILIZADOS DEL PIC.

TABLA 3.3.2 Pines utilizados del PIC16f88

PUERTOS PINES UTILIZADOS ASIGNACION

RA5 (Pin 4) Pin MCLR (Vpp)

RAG (Pin 15) PIN OSC1, puerto para el cristal
PUERTO A oscilador

RA7 (Pin 16) PIN OSC2, puerto para el cristal

oscilador

RAO (Pin 17) Sensor de temperatura LM35

RA4 (Pin3 ) Entrada del sensor de pulsos

RB1 (Pin 7) Salida para encender el SIM900

RB2 (Pin 8) Comunicacion serial RX

RB4 (Pin 9) Salida para indicar el encendido del

equipo

RB5 (Pin 10) Salida cuando ocurre evento
PUERTO B RB6 (Pin 11) Comunicacion serial TX

RB7 (Pin 12) Pin de grabacion al microcontrolador

PGC
RB6 (Pin 13) Pin de grabacion al microcontrolador
PGD
PINES DE VSS (PIN 4) Alimentacion negativa
ALIMENTACION VCC (PIN 14) Alimentacidn positivo 5v

Fuente: Elaboracion propia
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3.7 CIRCUITO PRINCIPAL

FIGURA 3.18: Circuito general del proyecto
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Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO:4 PRUEBASY RESULTADOS

41 REALIZACION DE SIMULACION DEL CIRCUITO.

FIGURA 4.1: Simulacién del proyecto en Proteus

WM Sigral Generator

Fuente-: Elaboracion propia
4.2 REALIZACION DEL CIRCUITO IMPRESO DE DOBLE
CARA EN PROTEUS.

Top Silk scren (capa de letras encima) y el top copper (capa de cobre arriba) en el

diagrama se puede ver las dos capas, la capa de las letras y la capa del disefio.
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FIGURA 4.2: Imagen disefio del circuito PCB en Proteus lado TOP y BUTTON

0 DE GRADO
Y TICONA E.

pig 2

Fuente: Elaboracidn propia

Buttom Silk scren (capa de letras abajo) y el buttom copper (capa de cobre abajo) en el

diagrama se puede ver las dos capas, la capa de las letras y la capa del disefio.
4.3 REALIZACION DE PLACA PCB EN FIBRA DE VIDRIO

Para la realizacion de la placa PCB se ha utilizado el programa Proteus 8.4, el PCB se ha

disefiado las ocho capas.

Capa de Linea de corte
Capa de cobre de encima
Capa de cobre de abajo
Capa Perforaciones
Letras de encima

Capa Letras de abajo

Capa Antisoldante de arriba

AN NN VD N NN

Capa Antisoldante de abajo

Para realizar el acabado se ha utilizado la serigrafia, con este método se puede

desarrollar cualquier tipo de PCB en un tiempo minimo, podemos ver en la figura.
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FIGURA 4.3: Serigraﬁqdﬂel circuito impreso PCB

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.4: Quemado de la placa pcb con écidg‘Ee‘rqlorato de ferro
' O B

Fuente: Elaboracion propia

Luego después de quemar la paca pasamos a realizar las respectivas perforaciones de la

PCB con un taladro de mesa.
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FIGURA 4.5: Perforacion de placas PCB




Para realizar las pruebas de simulacién del equipo se ha desarrollado un generador de
pulsos cardiacos para las pruebas, ya que sin este equipo seria imposible demostrar el

funcionamiento de este proyecto de grado.

FIGURA 4.8: Equipo armado listo para realizar las primeras pruebas

Fuente: Elaboracion propia

Dimensiones:

FIGURA 4.9: Dimensiones del proyecto

«<~———63cm —7—>

2cm 5.2cm

v

Fuente: Elaboracion propia

44 SIMULADOR DE ONDA CARDIACA

Para demostrar el funcionamiento del prototipo debemos tener muchas personas con

diferentes ritmos cardiacos, pero eso es casi imposible de buscar y encontrar por tal
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razén se ha realizado un simulador cardiaco con opcién de cambiar cualquier tipo de

frecuencia.

! legoi)
c4 ]

FIGURA 4.10: Diagrama esquematico del generador de pulsos
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Fuente: Elaboracion propia
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Aqui tenemos un generador de pulsos cardiacos con los pulsadores para cambiar cualquier frecuencia que
se desee

FIGURA 4.11: Generador de pulsos terminado

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.12: Conectado el generador de pulsos cardiacos al proyecto

Fuente: Elaboracion propia

La salida del simulador cardiaco es una sefial anal6gica muy parecido al pulso del de un

ser humano.
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FIGURA 4.13; Salida del simulador cardiaco

W v mband 02 o
o Pl

A b

Fuente: Elaboracion propia

45 DIAGRAMA DE FLUJO

FIGURA 4.14: Diagrama de bloques del programa

PIC16ES8 _ Seleccionamos el
; microcontrolador aue vamos a

INICIALIZACION EL

Encendemos el médulo GSM
MODULO GSM MEDIANTE EL

mediante en PIC con un pulso en
ic alto durante 2 seaundos.
Configuracion de entradas de
CONFIGURACION DEL ADC analogo a digital para realizar las
3 lecturas de los sensores
REALIZAMOS LAS Medicion de los datos temperatura y la
TEMPERATURA Y CARDIACO de ser enviado al celular del medico

comparacion los datos medidos por los
sensores para luego enviar si se
encuentran fuera de los parametros
normales

LECTURAS ANALOGICAS DE frecuencia cardiaca del paciente antes
NO|

LOS DATOS DEL PACIENTE SON
ANALIZADOS

‘SI

95 . .
Si los datos del paciente se encuentran
LOS DATOS DEL PACIENTE <|’

{ El microcontrolador realiza una

anormales el sistema envia un SMS al
SON ENVIADOS AL CELULAR celular del médico especialista alertando
DEL MEDICO



Fuente: Elaboracion propia

4.6 FUNCIONAMIENTO GENERAL DEL SISTEMA

El proceso comienza cuando al paciente se le colocan los sensores estratégicamente en el
cuerpo. Estos sensores transportan los biopotenciales de los miembros del cuerpo al que
fueron conectados; en este caso, el dedo indice ya sea izquierda o derecha; pero estos
tipos de sefiales son muy pequefias por lo que, luego son obtenidos por el médulo de
Adquisicion de la sefial cardiaca donde el voltaje diferencial es amplificado, desde el
orden de los milivoltios hasta los 5 voltios, para que la sefial pueda ser tratada con una
mayor manejabilidad; ademas, también se encarga de filtrar las sefiales que no son tiles,

para asi obtener la forma de una sefial cardiaca.
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FIGURA 4.15: Colocado del sensor de ritmo cardiaco

Fuente: Realizacion propia

FIGURA 4.16: Sensor en el dedo indice

Fuente: Realizacion propia
Para la medicion de la temperatura en un paciente se debe colocar el sensor en la axila

de la persona que sera médico. Asi como se muestra en la figura 4.16.
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FIGURA 4.17: Colocado del sensor de temperatura en la axila

Fuente: Realizacion propia

Una vez que el paciente desea utilizar el sistema, debe encender el equipo moviendo el
switch POWER, del médulo de Digitalizacion y Control, la sefial recibida desde el
modulo de Adquisicién de la sefial cardiaca, empezara a ser digitalizada y, los datos
almacenados durante un tiempo establecido de 15 segundos, para posteriormente
enviarlos a la siguiente etapa del sistema.

FIGURA 4.18: Encendido y apagado del sistema

Fuente: Reahzacmn propia
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Las muestras resultantes del proceso de digitalizacion de la sefial son recogidas por el
modulo de Transmision GPRS, el cudl procesa los datos, otorgandoles un formato de
trama y, transmitiéndolas por medio de una conexion de la red celular GPRS, se envian

todos los datos de una sola vez, no en diferentes transmisiones.
UARTL1 Const_Text("AT+CMGS=\"");
if (who==0){
UART1 _Const_Text("71503814\"\r\n"); Numero del MEDICO

El celular receptor GSM del médico, recibira los datos enviados por el médulo. Aqui las
tramas recibidas seran almacenadas, clasificadas de acuerdo al cddigo del usuario que
las transmite. Una vez que han llegado todos los datos correspondientes, entonces seréa

analizada por el médico especialista.
FIGURA 4.19: Mensajes de alerta
< 1 oals7%H 12:10

Paciente Nro 1 '
76596291 : “ m

Alarma
Frecuencia= 72;
Temperatura=35.64453

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 REALIZACION DE PRUEBAS EN EL CENTRO DE SALUD
COSMOS 79

Las pruebas de funcionamiento se realizaron en el centro de salud COSMQOS 79 de la
zona KISWARAS de la ciudad de El Alto, con pacientes bebes, nifios y adultos.

FIGURA 4.20: Centro de salud COSMOS 79

l' T
IJ,NIHEEII o baalls |

LR LTI

S - -

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA421 Dr. Edga Ara da. Dlre tor del centro de salud

Fuente: Elaboracién propia
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FIGURA 4.22: Enfermeria del centro de salud

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.23: Julia. Enfermera del consultorio de pediatria

Fuente: Elaboracion propia
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Ante de empezar a medir los signos vitales a bebes se debe tener muy en cuenta que el
rango de temperatura esta entre los 34,7 ° C y los 37,7 ° C la temperatura puede variar;
dependiendo de la hora en que se le mida y el método usado para medirla (si es tomada

en la axila, el recto o la boca). Con este dispositivo desarrollado se medira en la axila.

FIGURA 4.25: Medicion de frecuencia cardiaca y temperatura en bebe de 6 meses

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.26: Reporte en SMS del estado del bebe

=" 1% @ @ * Hl-‘ AI'IIlUOC’I'E'-“ll 1303
Paciente Nro 1 ‘. ]

76596291

Alarma
Frecuencia= 64;
Temperatura=35.64453

Fuente: Elaboracion propia
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FIGURA 4.27: Medicion de frecuencia cardiaca y temperatura en bebe de 5 meses

1}

o

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.28: Reporte en SMS del estado del bebe

2 W .dlooxll 13:03

Paciente Nro 1
76596291 “ m

Alarma
Frecuencia= 106;
Temperatura=30.76171

Fuente: Elaboracion propia
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Realizacion de pruebas en nifios mayores de 4 afios

FIGURA 4.29: Nifia realizando la prueba de frecuencia cardiaca y temperatura

Fuente: Elaboracion propia

FIGURA 4.30: Reporte en SMS del estado de la nifia

peay _ )B H(- ‘III 96% 8 14:10

Paciente Nro 1
76596291 {‘ m

Alarma
Frecuencia= 116;
Temperatura=37.10937

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO: 5 ANALISIS ECONOMICO.

Los valores presentados a continuacion, son los montos totales de los materiales, no
incluye impuestos de ley como ser IVA, IT, IUE. Tampoco se especifican los valores
originados por transporte local, costos de investigacion ni los gastos por comunicacion

con los respectivos distribuidores.

TABLA 5.1: Lista de precios de los elementos utilizados para el proyecto.

COMPONENTE VALOR/NRO CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNIT. TOTAL
RESISTORES 10K 8 0.2 1.6
RESISTORES 470R 4 0.2 0.8
RESISTORES 100R 2 0.2 0.4
CAPACITORES DE 100nf 6 0.5 3
CERAMICO
CAPACITORES 47uf 2 0.8 1.6
ELECTROLITICO
CAPACITOR 220uf 1 1 1
ELECTROLITICO
DIODO 1IN4007 1 0.3 0.3
RECTIFICADOR
DIODO LED SMD 1206 2 0.5 1
OPTO ACOPLADOR | PC817 1 3 3
SENSOR DE LM35 1 10 10
TEMPERATURA
SENSOR PULSOMETRO 1 50 50
CARDIACO
INDUCTOR 330uH 2 5 10
HCONTROLADOR PIC16F88 1 20 20
HEADER PIN PIN 40x1 1 5 5
OSCILADOR CRISTAL 4MHZ 1 4 4
BATERIA BAT3.7V 1 10 10
MODULO SIM900 1 250 250
GSM/GPRS
SIM CARD SIM ENTEL 1 10 10
PLACA PCB5.3x6.3Cm 1 50 50
COSTO TOTAL DE COSTRUCCION 478,7 Bs.

Fuente: Elaboracién Propia
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CAPITULO: 6
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1

6.2

CONCLUSIONES

Se logro desarrollar un dispositivo portétil teniendo en cuenta que es alimentado
con una bateria y es posible transportarlo sin dificultad debido a sus pequefias
dimensiones.

Se disefio y construy6 el bloque de control que permite sincronizar diferentes
secciones del proyecto, como son las de digitalizaciéon y de transmisién por las
que debe pasar la informacidn y, que sin este sistema de apoyo, muchos datos se
podrian perder en la comunicacién entre ambas secciones.

Con el mddulo GSM/GPRS se ha logrado la configuracién a través de la
programacion de su microcontrolador interno, por medio de un programa
compilador de lenguaje C.

Con la configuracién para el microcontrolador, se ha observado que es necesario
que entre sus propiedades pueda comunicarse con otros dispositivos; en este caso
el modem GSM/GPRS, por medio del protocolo de comunicaciones UART.

Actuando el microcontrolador como el dispositivo maestro.
RECOMENDACIONES.

Se recomienda utilizar la tecnologia de montaje superficial (SMT por sus siglas
en inglés) en la implementacion de los circuitos para reducir el tamafio y el peso
del dispositivo.

Para reducir la interferencia del ruido se recomienda aislar los circuitos mediante
un revestimiento metalico, de modo que se produzca el efecto conocido como
“Jaula de Faraday”, impidiendo la entrada de ondas electromagnéticas que

induciran corrientes parasitas en los circuitos.
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e Se recomienda asegurar el contacto del sensor cardiaco con el paciente para
evitar datos erréneos en la transmision.

e Con la implementacion del sistema de telemedicina se lograra aumentar la
seguridad en un hospital, ya que, se puede obtener datos del ritmo cardiaco y la

temperatura desde un teléfono celular.
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GLOSARIO

ADC
Bps
BSC
BSS

Analog to Digital Converter (Convertidor analdgico— digital).
Bits por segundo.
Base Station Controller (Controlador de estacion base).

Base Station Subsystem (Subsistema de estacion base).

CATV Community Antenna Television (Television por cable).

CCD
CRC
DAC
DTE
EEG
EKG
FIFO
FTP

GND

Charge-Coupled Device (Dispositivo de cargas [eléctricas] interconectadas).
Comprobacién de Redundancia Ciclica.

Digital to Analog Converter (Convertidor digital —analdgico).

Data Terminal Equipment (Equipo Terminal de Datos).
Electroencefalograma.

Electrocardiograma.

First In First Out (Primero en entrar, primero en salir).

File Tranfer Protocol (Protocolo de Transferencia de Archivos).

Ground (Suelo o Tierra).

GPRS General Packet Radio Service(Servicio general de paquetes via radio).

GSM
GTP
Hz
IDE

AN
MAC
MMS
BPM
MS
OEM
PC

Groupé Speciale Mobile (Sistema Global para las comunicaciones Moviles).
GPRS Tunneling Protocol (Protocolo de Tunel de GPRS).

Hertz.

Integrated Development Enviroment (Entorno de desarrollo integrado).
Internet Protocol (Protocolo de Internet).

Local Area Network (Red de area local).

Media Access Control address (Direccidn de control de acceso al medio).
Multimedia Messaging System (Sistema de Mensajeria Multimedia).
Business Process Management

Mobile Station (Estacién mavil).

Original Equipment Manufacturer (Fabricante de Equipos Originales).

Personal Computer (Computadora Personal).
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PLL Phase-Locked Loops (Lazos Enganchados en Fase).

QoS Quality of Service (Calidad de Servicio).

SIM  Subscriber Idenfication Module (Médulo de Identificacion del Suscriptor).

SMS Short Message Service (Servicio de Mensaje Corto).

SPI  Serial Peripheral Interface (Interface periférico serial).

UART Universal Asynchronous Receiver-Transmitter (Transmisor-Receptor Asincrono
Universal).

WAP Wireless Aplication Protocol (Protocolo de aplicaciones inalambricas).

WWW World Wide Web (Red Global Mundial).
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ANEXO A
Programa del microcontrolador desarrollado en MikroC Pro For PIC

#include "built_in.h"

e e

#define MAXTEMP 38.0 //Rango Maximo de Temperatura
#define MINTEMP 34.0 //Rango Minimo de Temperatura
#define MAXFREC 100.0 //Rango Maximo de Frecuencia
#define MINFREC 60.0 //Rango Minimo de Frecuencia
#define MINTIEMPO 15 /Itiempo minimo de falla de condicion
#define REPTIEMPO 60 /[Tiempo de repeticion

#define REINT 5 //Indmero de Reintentos

char donde[80];

volatile float Temp=38; /[Temperatura corporal
volatile unsigned int Frec=80; //Frecuencia cardiaca
volatile unsigned bit Acuse; /Imensaje respondido

volatile unsigned short Ticker=0; /[contador de pulsos 50ms
volatile unsigned short Segundos=0; /[contador de segundos

volatile unsigned bit unSeg;

void interrupt(void){ //interrupcion para el temporzador
TMRO0=0; //Pre cargar Timer O
Segundos=0;

¥
PIR1.CCP1IF=0;

}

void Timer_init(void){

/[Configuracion Timer 0



OPTION_REG.TOCS =1; /[Timer 0 como Contador

OPTION_REG.TOSE = 0; //Conteo por flanco de Bajada
OPTION_REG.PSA =1, /IPre escaldor asignado al WDT
TMRO0=0; //Pre cargar Timer O

/[Configuracion Timer 1

TMR1H=0;

TMR1L=0; //timerl =0;
CCPR1L=0x50; //ccprl = 50ms timer interrupt
CCPR1H=0xC3;
CCP1CON=0b00001011; //modo comparacion con disparo especial.
T1CON=0x01; //start timer, prescaler 1:1
TMR1H=0;
TMR1L=0; //timerl =0;
PIE1.CCP1lIE=],
INTCON.GIE=1,;
INTCON.PEIE=];
¥
void UART1_Const_Text(const char* ctxt){
while(*ctxt){
UART1_Write(*ctxt++);

}

¥
unsigned short GSM_Init(void){

char dummy; //no sirve para nada

TRISB = 0x04; /[ POWER PARA ENCENDER AL MODULO GSM
PORTB =0x02; /I

DELAY_ms(2000);

PORTB = 0x00;

DELAY_ms(3000);



UARTL_ Init(9600);

//ldebemos probar que el modulo esta bien
UART1 _Const_Text("\r\nAT\r\n");
delay_ms(500);

UARTL1 Const_Text("\r\nAT\r\n");

void EnviarMensAlarma(unsigned short who){

UART1_Const_Text("AT+CMGS=\"");
if (who==0){
UARTZ_Const_Text("71503814\"\\n");  //Numero del Ususario 1 (MEDICO)

Yelse{
UART1 _Const_Text("67324521\"\r\n");  //Numero del Ususario 2 (MEDICO)

¥
UART1_Read_Text(donde,">",5);// primer enter
UART1 _Const_Text("Alarma\r"); /[Enviar mensaje de Alarma
UART1_Const_Text("Frecuencia=");
IntToStr(Frec,donde); /[Convertir Frecuencia a ASCII
UART1_Write_Text(donde);
UART1_Const_Text("; Temperatura=");
FloatToStr(Temp,donde); /[Convertir Termperatura a ASCII
UART1_Write_Text(donde);
if (UART1_Data_Ready() ==1) {
UART1 Read();
}
if (UART1_Data_Ready() == 1) {
UART1_Read();
}
UART1_Write(26); //Ctrl+Z
//A ESPERAR LA CONFIRMACION: PUEDE SER ERROR\n\r



/o +CMGS:### \r\n
/I \r\nOK\r\n
UART1_Read_Text(donde,"\r\n",30);
if(donde[0]=="+"){
/lasumimos alegremente que llego | confirmacion?
if((donde[1]=="C")&&(donde[4]=="S")){
/Iposible confirmacion
UART1 Read_ Text(donde,"\r\n",30);// primer enter
UART1_Read Text(donde,"\r\n",30);// OK/r/n
return; //todo blue

}
/IError...

return; //1 error
}
void BorrarMensajes(void){
//[COMO SE BORRA
IIAT+CMGD=0,1
UART1_Const_Text("AT+CMGD=0,1\r\n");
/lesperamos el OK
UART1_Read_Text(donde,"\r\n",10);// /r/n
UART1_Read_Text(donde,"\r\n",30);// OK/r/n
}
//lcomo se recibe
unsigned short buscaComando(const char* comando){
char *cp = donde;
char *s1;
const char *s2;

if (!*comando )



return O; //que buscar?

while (*cp)

{
sl =cp;
s2 = comando;
while ( *s1 && *s2 && !((*s1 & OxDF)-(*s2 & 0xDF)) ){

S1++, S2++;
}
if (1*s2)
}
return O;

}

unsigned short RecibeAcuse(void){

unsigned long nume;

unsigned short acusado=0;

/lprimera linea en donde

if((donde[1]=="C")&&(donde[3]=="T")){ //comando cmt
/lprimera posicion de numero donde[7]
/Inume=atol(&donde[7]);

/lcomparar con numeros validos aqui.

UART1_Read_Text(donde,"\r\n",80);// mensaje!!/r/n

/Isi nUmero es valido
/lif(nume!=0)

{

if(buscaComando("OK")!=0){

acusado= 1; //si recibe el pensaje ok debe acusar

}
if(buscaComando("ESTADO")!=0){



EnviarMensAlarma(0); /Enviar mensaje de Alarma

ki
¥

BorrarMensajes();//borrar otros mensajes

}

return acusado;
}
void main() {

/lunsigned int Per=0;

int Valor;

bit Condicion;

bit Mensajear;

unsigned short myfrec;

float mytemp;

unsigned int CondTiemp=0;
unsigned int RepeTiemp=0;
unsigned short Reintent=0;
unsigned short prevSeg=0;
Condicion=0;

Mensajear=0;

Acuse=0;

/[Configuracion Conversor A/D
ADC_Init();

ADCONO0=0xC1;
ADCON1=0x01; //[Entrada analogica por Canal 0
ANSEL =0x01;

TRISA=0x13; //Bit 0,1y 4 del puerto A como Entrada
PORTA=0X11;

/[Configuracion temporizadores



/[Configuracion Modulo GSM
GSM_Init();
Timer_init();
PORTB.RB4=1; //OK
PORTB.RB3=0;
while(1){ //Bucle Principal
do{
if (UART1 Data_Ready() ==1) {
UART1_Read_Text(donde,"\r\n",79);// primer enter
if(donde[0]=="+"){ //comando
if(RecibeAcuse()) Acuse=1;
//else do nothing

}
/lif (PORTA.RAL){ //por la placa

/I Acuse=1; /lacuse Manual

I}

/linsertar aqui si llega un ok por sms y borrar acuse
Jwhile(lunSeg); //Retardo 1 segundo
unSeg=0;
if(Segundos.B0) PORTB.RBO0=1;
else PORTB.RB0=0;
Valor=Adc_Read(0); /[Leer valor analogico del canal 0
Temp=(5.0*Valor*100.0)/1024.0; //Hallar Temperatura en grados Celcius
IIPer++; //Incrementar periodo de tiempo
myfrec=Frec;

mytemp=Temp;

if((Temp>MAXTEMP)||(Temp<MINTEMP)|| //Temperatura dentro del rango?



(Frec>MAXFREC)||(Frec<MINFREC)) //Frecuencia dentro del rango?
{
Condicion=1; //condicion critica
Yelse{
if(Condicion){
Mensajear=0; //dejar de mensajear
}
Condicion=0;
}
if (Condicion){
CondTiemp++; //tiempo de Condicion.
if(CondTiemp>MINTIEMPO){ //la condicion por un minimo de T
CondTiemp--; //para evitar saturacion
Mensajear=1;
PORTB.RB4=0;
PORTB.RB3=1; //[FAULT

¥
Yelse{
CondTiemp=0;
}
if(Mensajear && !Acuse){ //si no han acusado el mensaje..
/lenviar primer mensaje
if(RepeTiemp==0){
RepeTiemp=REPTIEMPO;
if(Reintent<REINT)
EnviarMensAlarma(0); //Enviar mensaje de Alarma
else
EnviarMensAlarma(l); //Enviar mensaje de Alarma

Reintent++;



if(Reintent>=(2*REINT)) Reintent=0;//sigue reintent
¥
RepeTiemp--; //descontar para la siguiente
} //si acusaron, no hacemos nada!
if(Acuse){ //si acusaron los mensajes recien borra
RepeTiemp=0;
Reintent=0; //A la siguiente nuevamente primer usuario
Condicion=0; // todo blue.
PORTB.RB4=1; //OK
PORTB.RB3=0;
}
if("Mensajear){
Acuse=0;
RepeTiemp=0;
Reintent=0; //A la siguiente nuevamente primer usuario
Condicion=0; // todo blue. }
ANEXO B
PROGRAMA DEL MICROCONTROLADOR ATMEGAS8
#include "kernel/kernel.h"
#include <avr/sleep.h>
I* por ejemplo:
si tenemos 720 muestras por segundo? = 60bpm
y funcionamos a 8MHz
tenemos:
1/(720 m/s) = 1388.88 us
a 16MHz = 22222 ciclos reloj
si queremos la mitad= 30bpm 44444
si queremos el doble=120bpm 11111
si queremos el doble=240bpm 5555



*/

#define SIZE 770

const unsigned char PROGMEM normal[SIZE]={ //sobre 6 bits? 0 - 64
88,88,8,8199191992938,88,88,8,8,838,8999090909,09,
98,88,8,88,828,9991991992928,8,8,8,8,8,89090909,09,
9,10,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9, 10, 10, 10, 10, 10, 11, 11, 10, 10, 10, 10,
10, 10, 10, 10, 10, 10, 11, 11, 11, 11, 12, 11, 11, 11, 11, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 11
11,11,132,11,11,12,112,132, 11,11, 11,132,112, 11, 11, 11, 12,12, 12, 12, 12, 12,
12,12,12,12,12,12,11,12,12,12,12,12,12,12,13,12,12,12,12,12,12,12,
12,12,12,12,12, 12,13, 13,13, 13,13, 13,12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12, 12,
12,13, 13, 14, 14, 15, 15, 15, 15, 15, 16, 16, 16, 16, 17, 17, 18, 18, 19, 19, 20, 20,
20,21, 21,21,21,21, 21, 22, 22, 23, 23, 24, 25, 25, 26, 26, 26, 27, 27, 27, 27, 27,
27,217, 27,27, 27, 28, 28, 28, 28, 29, 29, 29, 28, 28, 27, 27, 27, 26, 26, 26, 26, 26,
25, 25, 25, 25, 25, 24, 24, 23, 23, 22, 21, 20, 20, 19, 18, 18, 18, 17, 17, 16, 16, 16,
15,15, 14, 14, 13, 13, 13,12, 12, 12,11, 11, 11, 11, 11, 12,11, 11, 11, 11, 11, 11
10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10, 10,9,9,9, 8,8, 8,8, 8, 8, 8, 9,
9,10, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 23, 27, 30, 35, 40, 45, 51, 57, 63, 70, 77, 84, 91, 98,
105, 111, 118, 149, 165, 170, 186, 191, 195, 198, 200, 199, 196, 192, 187, 170, 149,
131,
114, 106, 97, 89, 81, 72, 65, 57, 50, 44, 38, 32, 27, 22,18, 15, 12,9, 6, 4, 3, 1, 1,
0,00,00,1,1,1,2,2,23,3,3,4,4,4,5,6,6,7,7,8,8,8,8,8, 8,8,
8,7788,88,8192919992992929292792902929,10,10, 11, 11, 11, 12,
12,12,12,12,12,12,12,12, 12, 13, 13, 13, 14, 14, 15, 15, 15, 15, 15, 15, 15, 15,
15, 15, 16, 16, 16, 16, 17, 17, 17, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 18, 17, 17, 17, 17,
18, 18, 18, 19, 19, 20, 20, 20, 20, 20, 20, 20, 20, 20, 21, 21, 21, 22, 22, 23, 24, 24,
25, 25, 25, 26, 26, 26, 26, 26, 27, 27, 28, 28, 29, 30, 30, 31, 31, 32, 32, 33, 33, 33,
33, 34, 34, 34, 35, 36, 36, 37, 38, 38, 39, 40, 40, 40, 41, 41, 42, 42, 42, 43, 44, 45,
45, 46, 47, 48, 48, 49, 50, 50, 51, 51, 51, 52, 52, 53, 53, 53, 54, 55, 55, 56, 56, 57,
57,57, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 58, 59, 59, 59, 59, 60, 60, 60, 60, 60, 60, 59,



59, 58, 58, 57, 57, 56, 56, 55, 55, 54, 54, 53, 52, 51, 50, 49, 48, 46, 45, 44, 43, 42,
41, 40, 39, 38, 37, 35, 34, 33, 32, 31, 30, 28, 27, 26, 25, 23, 22, 22, 21, 20, 19, 18,
18,17, 16, 15, 14, 13,12, 11, 10, 10, 9, 8,8,8,7,7,6,6,6,5,5,4, 3, 3, 3, 2,
2,2,2,2,1,1,2,2,2,1,1,1,1,1,0,0,0,0,0,0,0,0,0,1,1,1,1,1, 1,
1,1,000000012,112,1112,1110,00,1,1,1,1,2 2,2,
2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,2,3,3,4,4,4,4,4,4,4 4, 4,4 4 4 4 4, 4,
4,4,5,5/5,5/5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,5,6,6,6,6,7,7,7,7,8, 8, 8,
8999
b
volatile unsigned int ptr=0;
//calcular en funcion de bpm y el numero de muestras
// 8000000 / SIZE * 60 / bpm
#define FACT (F_CPU *60) / 8/ SIZE
#define BPM_MIN (F_CPU * 60) / 8 / SIZE /65535
void calc_timer(void){
if (opm <= BPM_MIN){
bpm = 0;
PORTD = 0; //omit serial
led_off(RED);
cli);

}else{
unsigned long calc = FACT /(unsigned long)bpm;

OCR1A = calc; //boom! done
sei();
}

}
ISR(TIMERL_COMPA_vect){

/Isacar dato de tabla!

unsigned char n = pgm_read_byte(&normal[ptr++]);



if(ptr>=SIZE) ptr=0;

PORTD =n & OxFC; //lommit serial...

if (n > 128){ //if (ptr < SIZE/2){
led_on(RED);

}else {
led off(RED);

}

}

void mostrar_bpm(void){
Icd_clr();
I 0123456789ABCDEF
printf_P(PSTR(" RITMO CARDIACO\n"));
printf_P(PSTR(" %3i[bpm]™),bpm); /- %04X OCR1A
¥

/** Dispositivo de salida.*/
static FILE lcd = FDEV_SETUP_STREAM(Icd_putchar,
NULL, FDEV_SETUP_WRITE);
/lrutina de inicializacion aqui:
void inicio(void){
/lleds
DDRB|=(1<<RED);
PORTB&=~((1<<RED));
[Iswitches
DDRB&=~((1<<UP)|(1<<DOWN));
load_bpm();
Minit_lcd();
/linit_dac
DDRDI|=(1 << PD7)|(1 << PD6)|(1 << PD5)|(1 << PD4) | (1 << PD3)|(1 << PD2);



PORTD&=~((1 << PD7)|(1 << PD6)|(1 << PD5)|(1 << PD4) | (1 << PD3)|(1 << PD2));
//init timer OCR1A pwm
TCNT1=0;
calc_timer();
TCCR1A=(3 << WGM10); //
TIMSK |= (1 << OCIE1A) ;
TCCR1B=(3 << WGM12) | (2 << CS10); //start! /8
sei();
stdout = &lcd,;
Icd_init();
mostrar_bpm();
}
/l/bucle principal aqui:
void bucle(void){
//desplegar bpm en pantalla
delay_ms(300);
Iltest
if (entrada(UP) && (bpm < 255)){
bpm++;
if(bpm < BPM_MIN) bpm = BPM_MIN+1;
calc_timer();
mostrar_bpm();
/lupdate in eeprom?
/lupdate_bpm()
}else if (entrada(DOWN) && (bpm > BPM_MIN)){
bpm--;
calc_timer();
mostrar_bpm();

/lupdate in eeprom?



/lupdate_bpm()
}
}

/llprograma principal, llama al inicio y al bucle constantemente.
int main(void){

inicio();

while(1) bucle();
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ANEXO G
Microcontrolador PIC16f88

MICROCHIP PIC16F87/88

18/20/28-Pin Enhanced FLLASH MCUs with nanoWatt Technology

Low-Power Features: Pin Diagram
+ Power Managed modes: 418-Pin DIP, SOIC
- Primary RUN: RC oscillator, 76 pA, 1 MHz, 2V
- RC_RUN: 7 nA, 31.25 kHz, 2V RAZIAN2ICVREF] L
= i == 1 18[] == RAIANT
- SEC_RUN: 8 A, 32 kHz, 2V I, ... H i
- SLEEP: 0.1 uA, 2V ciout ==0H2 17 == RADAND
+ Timer1 Oscillator: 1.8 pA, 32 kHz, 2V RAMANATOCIY el 3 16[] =— RAT/OSCCLKI
= Watchdog Timer: 2.2 uA, 2V RASMCLRAVPE —=[]4 @@ 5[] —= RAB/OSC/CLKO
+ Two-Speed Oscillator Start-up N
Vss —=[]5 © 140 =—VOD
i 13} o7 -0/
Oscillators: REOINTICCPA) we]6 & 13[] == RBT/ANGPGD/
. : 5 = Sty 12[] == RBGANSPGC/
Three Crystal modes: RB1/SDISDA or 121 T}DSO.’TICKIJ
- LP, XT, HS: up to 20 MHz RB2/SDO/RX/DT =[] 8 11[] = REBS/SS/TX/ICK
> Two Exerl NG windos ReaPGMCCPI == o 10 RE4/SCK/SCL
- One External Clock mode: : & S

- ECIC: up to 20 MHz Note1: The CCP1 pin is determined by CCPMX in
- Internal oscillator block: Configuration Word 1 register

- 8 user selectable frequencies: 31 kHz,
125 kHz, 250 kHz, 500 kHz, 1 MHz, 2 MHz,

4 MHz, & MH=z Special Microcontroller Features:
y = 100,000 erase/write cycles Enhanced FLASH
Peripheral Features: program memory typical
= Capture, Compare, PWM (CCP) module: + 1,000,000 typical erasefwrite cycles EEPROM
- Capture is 16-bit, max. resolution is 12.5 ns data memory typical
- Compare is 16-bit, max. resclution is 200 ns + EEPROM Data Retention: > 40 years
- PWM max. resolution is 10-bit « In-Circuit Serial Programming ™ (ICSP™) -
+ 10-bit, 7-channel Analog-to-Digital Converter via two pins
+ Synchronous Serial Port (SSP) with SPI™ + Processor read/write access to program memory
(Master/Slave) and 12C™ (Slave) « Low-Voltage Programming
+ Addressable Universal Synchronous * In-Circuit Debugging via two pins
Asynchronous Receiver Transmitter « Extended Watchdog Timer (WDT):

(USART/SCI) with S-bit address detection: - Programmable period from 1 ms to 268s

- RS-232 operation using internal oscillator « Wide operating voltage range: 2.0V to 5.5V
(no external crystal required)

Dual Analog Comparator module:

- Programmable on-chip voltage reference

- Programmazable input multiplexing from device
inputs and internal voltage reference

- Comparator outputs are externally accessible

.

Program Memory Data Memory
Devi o 10-hit CCP USART | & ssp Timers

evice | FLASH |#SingleWord | SRAM |EEPROM | pins | A/D (ch)| (PWM) i e 8/16-bit
(bytes) | Instructions (bytes) (bytes)
PIC16F87 7168 4096 368 266 16 n/a 1 b 2 Y 211

FIC16F&8 7168 4098 368 256 16 1 1 Y 2 Y 21

© 2003 Microchip Technalogy Inc. Preliminary DS30487B-page 1



Pin Name PDIR,SOIC, | QFN | I/O/P Buffer Descrition
SSOP Pin# | Pin# | Type | Type P
OSC1/CLKI 9 6 ST/CMOS! | Oscillator crystal or external clock input.
0sC1 I Oscillator crystal input or external clock source input. ST
buffer when configured in RC mode; otherwise CMOS.
CLKI I External clock source input. Always associated with pin
function OSC1 (see OSC1/CLKI, OSC2/CLKOQ pins).
0SC2/CLKO 10 7 — Oscillator crystal or clock output.
0sC2 (0] Oscillator crystal output. Connects to crystal or resonator
in Crystal Oscillator mode.
CLKO (0] In RC mode, OSC2 pin outputs CLKO, which has 1/4 the
frequency of OSC1 and denotes the instruction cycle rate.
MCLR/NPP 1 26 ST Master Clear (input) or programming voltage (output).
MCLR I Master Clear (Reset) input. This pin is an active low Reset
to the device.
VPP P Programming voltage input.
PORTA is a bidirectional 1/0 port.
RAD/ANO 2 27 TTL
RAD 110 Digital 1/O.
AND I Analog input 0.
RA1/AN1 3 28 TTL
RA1 110 Digital 1/O.
AN1 | Analog input 1.
RA2/AN2/VREF-/ 4 1 TTL
CVREF 110 Digital 1/O.
RA2 I Analog input 2.
AN2 I A/D reference voltage (Low) input.
VREF- (0] Comparator VREF output.
CVREF
RA3/AN3/NVREF+ 5 2 TTL
RA3 110 Digital 1/O.
AN3 | Analog input 3.
VREF+ I AJD reference voltage (High) input.
RA4/TOCKI/C10OUT 6 3 ST
RA4 110 Digital /O — Open-drain when configured as output.
TOCKI | Timer0 external clock input.
C1ouT (0] Comparator 1 output.
RA5/AN4/SS/C20UT T 4 TTL
RAS5 110 Digital 1/O.
AN4 I Analog input 4.
SS I SPI slave select input.
C20UT (0] Comparator 2 output.
Legend: [|=input O = output 110 = input/output P = power
—=Notused TTL =TTL input ST = Schmitt Trigger input
Note 1: This buffer is a Schmitt Trigger input when configured as the external interrupt.

2:  This buffer is a Schmitt Trigger input when used in Serial Programming mode.
3:  This buffer is a Schmitt Trigger input when configured in RC Oscillator mode and a CMOS input otherwise.




PROGRAM MEMORY MAP
AND STACK

PC<12:0>

CALL, RETURN [ 13
RETFIE, RETLW 7

Stack Level 1

Stack Level 2

Stack Level 8

Reset Vector 0000h

L

Interrupt VVector 0004h
( 0005h
Page O
O7FFh
0800h
Page 1
On-Chip. | OFFFh
Program
Memory 1000h
Page 2
17FFh
1800h
Page 3

L 1FFFh




File
Address

Indirect addr.(") | 0oh
TMRO 01h
PCL 02h
STATUS 03h
FSR 04h
PORTA 05h
PORTB 06h
PORTC 07h
PORTD(" | 08h
PORTE!" | 0%h
PCLATH 0AR
INTCON 0Bh
PIR1 0Ch
PIR2 0Dh
TMR1L 0Eh
TMR1H OFh
T1CON 10h
TMR2 11h
T2CON 12h
SSPBUF 13h
SSPCON 14h
CCPRI1L 15h
CCPR1H 16h
CCP1CON 17h
RCSTA 18h
TXREG 19h
RCREG 1Ah
CCPR2L 1Bh
CCPR2H 1Ch
CCP2CON 1Dh
ADRESH 1Eh
ADCONO 1Fh
20h

General

Purpose

Register

96 Bytes
7Fh

Bank 0

File
Address
Indirect addr.”?| sgh
OPTION_REG | 81h
PCL 82h
STATUS 83h
FSR 84h
TRISA 85h
TRISB 86h
TRISC 87h
TRISD | 88h
TRISEM | 89h
PCLATH 8Ah
INTCON 8Bh
PIE1 8Ch
PIE2 8Dh
PCON 8Eh
8Fh
90h
SSPCON2 91h
PR2 92h
SSPADD 93h
SSPSTAT 94h
95h
96h
97h
TXSTA 98h
SPBRG 9%h
9Ah
9Bh
CMCON 9Ch
CVRCON 9Dh
ADRESL 9Eh
ADCON1 9Fh
AOh
General
Purpose
Register
80 Bytes
EFh
accesses FOh
70h-7Fh
FFh
Bank 1

File
Address
Indirect addr.t) | 100h
TMRO 101h
PCL 102h
STATUS 103h
FSR 104h
105h
PORTB 106h
107h
108h
10%h
PCLATH 10Ah
INTCON 10Bh
EEDATA 10Ch
EEADR 10Dh
EEDATH | 10Eh
EEADRH 10Fh
110h
111h
112h
113h
114h
115h
116h
|Sna-rhe\rs.ll 117h
Rupcse | tten
16 Bytes 119h
11Ah
11Bh
11Ch
11Dh
11Eh
11Fh
120h
General
Purpose
Register
80 Bytes
16Fh
accesses 170h
70h-7Fh
17Fh
Bank 2

[l Unimplemented data memory locations. read as ‘0.
* Not a physical register.

Note 1:

These registers are not implemented on the PIC16F876A.

2: These registers are reserved; maintain these registers clear.

File

Address
Indirect addr.(') | 1s0n
OPTION_REG| 181h
PCL 182h
STATUS 183h
FSR 184h
185h
TRISB 186h
187h
188h
18%9h
PCLATH 18Ah
INTCON 18Bh
EECON1 18Ch
EECON2 18Dh
Reserved® | 18Eh
Reserved® | 18Fh
190h
191h
192h
193h
194h
195h
196h
Soeas | 1o
Register | 198h
16 Bytes 199h
19Ah
19Bh
19Ch
19Dh
19Eh
19Fh
1A0h
General
Purpose
Register
80 Bytes
1EFh
accesses 1FOh
70h - 7Fh
1FFh
Bank 3




ANEXOH
XL6009E1

Function Block

o 1 fHT

sSW
L
Z5V] 2 5y Regulator UvLD SR
§ 28 1.25% Reference T
Tharmal
Shutdawin
Drriwer —E ’: NOMOS
RS Lateh
[ /
FPhaze Compensation {
GND

O=cillator
400K H=z ’ |

Figure3. Function Block Diagram of XL6009

Typical Application Circuit

_P’""’] . VOUT

of
L 33uh/5A D1 1N5824
R2 §13.4K
SW
_— 3 FB T
—4  XL6009 b5 CouT
T 1 2 220uf/50V
= GND EN RiZIK
+1f1"- CIN oN
220uf | 25V )
V| e L

12V ™ 18V 3A
VOUT=L. 25%(1+R2/R1)



400KHz 42V 5A Switching Current Boost DC/DC Converter XLGO03

Ordering Information

Part Number Marking ID Packing Type
il Temperature Lead Free Lead Free -
Range XL6009E] XL6009E] Tube
XL6009TRE1 XL6009E1 Tape & Reel

XLSEMI Pb-free products, as designated with “E1” suffix in the par number, are RoHS compliant.

Absolute Maximum Ratings (Notel)

Parameter Symbol Value Unit
Input Voltage Vin -03t042 Vv
Feedback Pin Voltage Vin 0.3 to Vin \"
EN Pin Voltage Vex -0.3to Vin \
Output Switch Pin Voltage Voutput 0.3 to Vin v
Power Dissipation Pp Internally limited mW

Thermal Resistance (SOPS)

(Junction to Ambient, No Heatsink. Free Air) Ria L ey
Operating Junction Temperature Ty -40 to 125 E
Storage Temperature Tstg -65 to 150 €
Lead Temperature (Soldering, 10 sec) TieAD 260 5
ESD (HBM) 2000 \

Notel: Stresses greater than those listed under Maximum Ratings may cause permanent damage
to the device. Thus is a stress rating only and functional operation of the device at these or any
other conditions above those indicated in the operation is not implied. Exposure to absolute

maximum rating conditions for extended periods may affect reliability.



XL6009 Electrical Characteristics

T, =25°C;unless otherwise specified.

Symbol | Parameter Test Condition Min. | Typ. | Max. | Unit
System parameters test circuit figure4
Feedback Vin = 3.6V to 10V, Vout=12V
VFB . SR SR 1213] 125 | 1287 V
Voltage lload=0.1A to 0.5A
Vin=12V Vout=18V
SR . g 5 . 0
Efficiency n GutgA 92 Yo
Electrical Characteristics (DC Parameters)
Vin= 12V, GND=0V, Vin & GND parallel connect a 220uf/50V capacitor; lout=0.5A, T, =
25°C; the others floating unless otherwise specified.
Parameters Symbol Test Condition Min. | Typ. | Max. | Unit
[nput operation voltage Vin 3.6 36 \Y
Shutdown Supply Current lstay V=0V 70 100 | uA
Ven =2V, .
Quiescent Supply Current I V:; _Vin 23 5 mA
Oscillator Frequency Fosc 324 | 400 | 480 [ Khz
Switch Current Limit Iy Vg =0 5 A
Ay o High (Regulator ON) 14
EN Pin Threshold Ve \%
e ™| Low (Regulator OFF) 0.8
EN Pin Input Leakage L Ven =2V (ON) 3 10| uA
Current I Ve =0V (OFF) 3 10 | uA
Max. DLII}’ C}JCIE Duax Vig=0V 05 %




ANEXO |
SIM900 GSM/GPRS

% SIMS6a

52-104085-21KaC
S 1615052730050
(RN R BT

[ME1- 012896004118888

I NN AR

FOC 1D UDV-0312142009007
(€ 0980

SIMCom presents an ultra compact and reliable wireless module-SIM900. This is a complete Quad-
band GSM/GPRS module in a SMT type and designed with a very powerful single-chip processor
integrating AMR926EJ-S core, allowing you to benefit from small dimensions and cost-effective
solutions.

Featuring an industry-standard interface, the SIM900 delivers GSM/GPRS 850/900/1800/1900MHz
performance for voice, SMS, Data, and Fax in a small form factor and with low power consumption.
With a tiny configuration of 24mm x 24mm x 3 mm, SIM900 can fit almost all the space requirements
in your General features

Quad-Band 850/900/1800/1900 MHz
GPRS multi-slot class 10/8
GPRS mobile station class B
Compliant to GSM phase 2/2+
Class 4 (2 W @850/ 900 MHz)
Class 1 (1 W @ 1800/1900MHz)
SAIC (Single Antenna Interference Cancellation) support
Dimensions: 24 x 24 x 3 mm
Weight: 3.4g
Control via AT commands (GSM 07.07 ,07.05 and SIMCOM enhanced AT Commands)
SIM application toolkit
Supply voltage range : 3.2 ... 4.8V
Low power consumption: 1.0mA (sleep mode&BS-PA-MFRMS=9)
Operation temperature: -40°C to +85 °C
Specifications
Group 3, class 1
Specifications for GPRS Data
GPRS class 10: max. 85.6 kbps (downlink)
PBCCH support
Coding schemes CS 1, 2, 3, 4
PPP-stack
Specifications for CSD Data




Non transparent mode
Specifications for SMS via GSM/GPRS

Point to point MO and MT

SMS cell broadcast

Text and PDU mode
Software features

0710 MUX protocol

Embedded TCP/UDP protocol

FTP/HTTP
Special firmware

Embedded AT

FOTA

MMS
Specifications for Voice

Tricodec

Half rate (HR)

Full rate (FR)

Enhanced Full rate (EFR)

AMR

Half rate (HR)

Full rate (FR)

Hands-free operation (Echo suppression)
Interfaces

Interface to external SIM 3V/ 1.8V

Analog audio interface

RTC backup

SPI interface (option)

Serial interface

Antenna pad

12C

GPIO

PWM

ADC

AT cellular command interface

ANEXO J
BATERIA LIBRE DE MANTENIMIENTO

Los fabricantes de baterias de celulares basadas en litio, recomiendan una temperatura
ideal de unos 25 grados centigrados. Eso no es siempre posible, pero debemos tener
cuidado.




Una bateria Li-lon nunca debe ser expuesta al sol por ejemplo. Para evitar explosiones y
prolongar la vida util de la bateria del celular se recomienda:

Se puede cargar una bateria de litio frecuentemente, pero no se deberia recargar mas de
lo necesario. Es decir, no hace falta cargarla todas las noches cuando uno llega, por mas

que haya sido mucho o poco el uso del celular en ese dia.
Mantener el celular lejos de agua, tierra, polvo y humedad.

Si se moja el celular, remover la bateria, dejar cecar el celular y luego volver a poner la

bateria en el celular.

ANEXO K
SIM CARD

Tarjeta SIM

La tarjeta SIM (Subscriber Identity Module o, en espafiol, Mddulo de Identificacion de
Abonado) es una tarjeta inteligente desmontable usada en teléfonos moviles y médems
HSPA o LTE que se conectan al puerto USB.

Se introdujo en el mercado en la década de los 90 tras la llegada del estandar de
comunicacion GSM (Sistema Global para las comunicaciones Mdviles) y su tamafio era

muy similar al de las tarjetas de crédito.



Contienen un chip cuya funcion es almacenar de forma segura la informacion del
usuario del mavil para poder identificarse en la red, de forma que sea posible cambiar la
linea de un terminal a otro simplemente cambiando la tarjeta.

En definitiva, almacena los datos necesarios para poder utilizar el servicio de SMS,
Ilamadas y otros servicios y, sin la tarjeta SIM el teléfono no funcionaria.

La capacidad de almacenamiento de una tarjeta SIM esta entre 2KB y 128KB

Existen cuatro tipo de tarjetas SIM: El tamafio normal, la MiniSIM, la MicroSIM vy la
NanoSIM. Pasar de un tamafio de SIM a otro es posible a través de adaptadores o
cortando la tarjeta.

Tarjeta MiniSIM

Este modelo de tarjeta es el mas conocidos por todos ya que desde muchos afios atras ha
sido el utilizado en los teléfonos moviles. Contiene el chip del mismo tamafio que la
tarjeta SIM en su tamafio normal, el Gnico cambio que se hizo fue recortar parte del
plastico que rodeaba el chip, ya que antes una tarjeta SIM era del tamafio de una tarjeta
de crédito y ocupaba demasiado espacio interno del teléfono.

Podriamos decir que el término MiniSIM no se utiliza ya que la mayor parte de los
usuarios simplemente la denominan como SIM, esto es debido a que la tarjeta SIM en su
tamafio normal dur6 poco tiempo y rapidamente se redujo su tamafio.

La capacidad de almacenamiento va desde los 2KB a 16 0 32KB



Tarjeta MicroSIM

Las tarjetas Micro SIM (o 3FF SIM) son iguales que las tarjetas MiniSIM pero con un
tamafio mas reducido, de esa formase aprovecha mejor el espacio interno de los
smartphones para poder hacerlos mas potentes.

Este tipo de tarjetas tiene una mayor capacidad y permite un mayor almacenamiento,
pudiendo guardas mas ajustes y aplicaciones, tener méas seguridad. El usuario de la
tarjeta MicroSIM podra tener un mayor nimero de contactos en su agenda. Es decir, la
reduccion del tamafio no implica una reduccion de la capacidad, sino todo lo contrario.
La capacidad de almacenamiento de una tarjeta MicroSIM va desde 32KB hasta los

128KB.

Tarjeta NanoSIM



junto con el iPhone 5, aparece la NanoSIM que llega con una nueva reduccion del

tamafo, pero no es mas que eso, una reduccion tanto de sus dimensiones como del

grosor. La NanoSIM es un 30% mas pequefia que la MicroSIM pero estd compuesta,

igual que las anteriores, por un chip de almacenamiento.

Esta tarjeta llega de la mano del lanzamiento del nuevo Iphone 5 y de las ultimas

generaciones de Ipad y Ipad mini.

La capacidad de almacenamiento de una tarjeta NanoSIM es de 128KB

En la siguiente tabla podras observar el cambio de tamafio y de capacidad que han

tenido las diferentes tarjetas SIM a lo largo de los afios:

Tarjeta SIM Largo (mm) Ancho (mm) Grosor (mm) Capacidad
Tamario normal 85,60 53,98 0,76 2KB- 128KB
MiniSIM 25,00 15,00 0,76 2KB-16 0 32KB
MicroSIM 15,00 12,00 0,76 32KB-128KB
NanoSIM 12,30 8,80 0,67 128KB







