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RESUMEN
La presente tesis propone el desarrollo de un prototipo de estetoscopio digital con el objetivo de innovar la manera en la que los estudiantes de medicina aprenden a usar el estetoscopio tradicional, es decir a auscultar a un paciente. 
Para ello este trabajo se centra en el estudio del estetoscopio tradicional y en el de las señales acústicas que este proporciona. El primer paso que se debe realizar es el de la adquisición de la señal acústica que proporciona el estetoscopio, para ello se utiliza un micrófono que transforma esta señal en analógica. Luego, este micrófono es conectado a la entrada de audio de un Smarthphone o Tablet con la finalidad de digitalizar la señal y poder acentuar las bandas de frecuencias de los sonidos del corazón, pulmón y abdomen. Con las bandas de frecuencias acentuadas, se procede a enviar la señal vía WiFi a los alumnos que estén conectados dentro de la misma red del profesor logrando así que la señal se escuche en tiempo real.
Con la finalidad de poder validar los resultados del prototipo, se realizaron pruebas en distintos hospitales, contando con la ayuda de doctores. Donde, conocieron los beneficios de la señal con y sin filtrar, y los beneficios que también se tiene al guardar el sonido para un posterior estudio del mismo.
Los resultados obtenidos pudieron demostrar que el prototipo tiene una calidad de audio de igual o mayor calidad que el estetoscopio tradicional. Asimismo, se comprobó que los filtros eran ´útiles, ya que los doctores se pueden centrar en escuchar el ´órgano del paciente que se está auscultando, sin interferencia de los aledaños.
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1.  CAPÍTULO 1: ASPECTOS INTRODUCTORIOS
1.1  INTRODUCCIÓN
El desarrollo de nuevas tecnologías para mejorar la calidad de vida de las personas ha ido en aumento a lo largo del siglo XXI. Entre uno de los más destacados se tienen los Ipods y reproductores mp3 que reemplazaron los reproductores de CD y los walkmans. Asimismo, los Smartphones y Tablets que han mejorado notoriamente la manera en las que las personas se comunican logrando que la lejanía entre estas se acorte mediante el uso de aplicaciones que tienen servicio de mensajes instantáneos o videoconferencias. Este boom de mejoras tecnológicas se puede apreciar en distintas ramas de la ciencia como en la medicina donde cada vez es más sencilla la comunicación que se tiene entre médico y paciente por medio del desarrollo de la Telemedicina. También, se pueden encontrar nuevos dispositivos que en el siglos pasados no existían como las máquinas con tecnología Laser que entre uno de sus usos está poder curar la miopía de las personas logrando que ya no dependan de lentes de medida.
Sin embargo, a pesar de todas la mejoras en las distintas especialidades médicas todavía se puede observar que algunas áreas como de la enseñanza médica intrahospitalaria se puede innovar. Por ello, para continuar con el desarrollo tecnológico, se deberían poder realizar nuevos productos que permitan mejorar aquellas áreas que por mucho tiempo utilizaban métodos tradicionales para la docencia médica. Con la finalidad de mejorar la calidad en la educación en cualquier ámbito, se observa que la mejor enseñanza es aquella que se explica de manera fácil y didáctica a los alumnos sin la necesidad de ser prolongada o tediosa.
La presente tesis, tiene como objetivo innovar la educación intrahospitalaria médica mejorando el estetoscopio tradicional. Este trabajo cuenta con los siguientes capítulos: 
En el capítulo I, se presenta la identificación y justificación del problema encontrado en las facultades de medicina de las universidades peruanas, asimismo, se plantea el estado del arte. 
En el capítulo II, se abordan los aspectos teóricos que son necesarios para explicar cómo se desarrolló la solución a la tesis. 
En el capítulo III, se explican cómo se construyó el prototipo, además de todas las consideraciones que se tuvieron que tomar en cuenta durante su desarrollo.
 En el Capítulo IV, se detallan los algoritmos utilizados para la solución del problema y como fueron implementados en software desarrollado. 
Por último, en el capítulo V, se presentan los resultados obtenidos, las conclusiones y recomendaciones finales.
1.2 PRESENTACIÓN Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA
1.2.1 IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA
Con el rápido desarrollo tecnológico es factible pensar que ciertos métodos habituales de enseñanza puedan ser renovados debido a las mejores herramientas que se tienen hoy en día. En el caso de la Medicina, una herramienta fundamental, que es utilizada por todos los doctores, es el estetoscopio. El cual les permite auscultar a los pacientes en búsqueda de alguna enfermedad que se contrasta con los síntomas que presentan. Por ello, la enseñanza del uso del estetoscopio debe lograr que los alumnos puedan familiarizarse con el uso de esta herramienta médica en su totalidad. Para conocer más acerca de la enseñanza del uso del estetoscopio se presentan los siguientes testimonios obtenidos de tres alumnos pertenecientes a 3 diferentes universidades:
 
Universidad: Universidad Privada San Juan Bautista.
Curso: Semiología.
Alumnado de clases teóricas: 30 alumnos por profesor.
Alumnado de clases prácticas: 8 alumnos por profesor.
Alumno: Alumno 1. 
Testimonio: Primero, en las clases teóricas, se forman parejas con el objetivo de agudizar el oído auscultándose mutuamente. Luego de tener claro los sonidos normales del cuerpo humano se procede a pasar a las clases prácticas en hospitales. En las clases prácticas se forman grupos de 8 alumnos por doctor. El paciente entra al consultorio y cada alumno procede a auscultarlo dando su opinión al doctor con respecto a los sonidos que escucha, luego de esto el doctor se encarga de corroborar dicha información.
Universidad: Universidad San Martin de Porres.
Curso: Semiología.
Alumnado de clases teóricas: 30 alumnos por profesor.
Alumnado de clases prácticas: 7 alumnos por profesor.
Alumno: Alumno 2.
Testimonio: No hay problemas en las clases teóricas, el problema se evidencia en la práctica ya que son 7 personas por grupo asignados a un Dr. especializado en cardiología o neumología. Con el fin de que todos puedan aprender correctamente es necesario auscultar a un paciente 7 veces. En muchas ocasiones el paciente solo quiere ser auscultado 1 sola vez lo cual era compresible por la gran incomodidad que este largo proceso implica.
Universidad: Universidad Peruana De Ciencias Aplicadas.
Curso: Introducción a la clínica.
Alumnado de clases teóricas: 30 alumnos por profesor.
Alumnado de clases prácticas: 3 a 4 alumnos por profesor. Alumno: Alumno 3.
Testimonio: En las clases que se realizan en las aulas de la UPC para la enseñanza del estetoscopio se utilizan unos dispositivos en forma de muñecos que emiten sonidos en distintas partes del cuerpo. Por lo que cada alumno utiliza su propio estetoscopio para auscultar a estos muñecos y de esta manera comenzar a distinguir los diferentes sonidos del organismo. En las clases que se realizan con pacientes en los hospitales Rebagliati, Alcántara y Naval; el doctor a cargo de la clase primero ausculta al paciente y luego cada alumno procede a realizar el mismo acto uno por uno causando en muchos casos el descontento del mismo.
1.2.2 JUSTIFICACIÓN
Es importante destacar que una sociedad en desarrollo debe acrecentar la calidad educativa en todo ámbito. Para mejorar la eficacia en la educación se puede afirmar que la mejor enseñanza es la que explica de manera simple y didáctica al alumno, sin la necesidad de que sea prolongada y monótona. Como se mencionó en la sección “Identificación de Problema” cada vez se crean más y más herramientas para la solución de diversas necesidades. Bajo esta premisa, se buscará innovar en la docencia el uso del estetoscopio en la auscultación de pacientes. Con la finalidad de mejorar la enseñanza y proveerle al alumno un instrumento similar al estetoscopio tradicional, pero agregándole ciertas herramientas que le permitan realizar una mejor auscultación y escuchar con más claridad los sonidos del organismo.
1.3 ESTADO DEL ARTE
En la actualidad se han diseñado muchos artefactos que tienen como objetivo mejorar la calidad del estetoscopio tradicional o innovar su uso. Muchos son los productos de gran trascendencia y desarrollo, sin embargo en este inciso solo se describirán los más relevantes indicando sus ventajas, desventajas y mejoras con respecto al estetoscopio tradicional.
1.3.1 ESTETOSCOPIO ELECTRÓNICO ELITE
Este producto patentado por Wech Allyn[1] con tecnología Sensor Tech[2] es un fonendoscopio digital que cuenta con un sensor especial que detecta los sonidos del cuerpo humano sin causar algún daño o malestar al paciente, ya que no emite ninguna señal perjudicial[3]. Este sensor presenta muchas ventajas sobre lo sistemas convencionales como lo explica el fabricante en la siguiente cita.
(...) Situado en el centro de la pieza torácica del fonendoscopio para reducir el ruido ambiental, el sensor es un componente de reducidas dimensiones pero lo bastante potente como para detectar la señal más débil, incluso a través de una gruesa capa de tejido adiposo y de la ropa. (WELCH ALLYN 2012: 3-4)
Además, de lo mencionado en la cita previa, se puede observar en la Figura 1.1 como el sensor adquiere de una manera eficiente la señal en comparación del estetoscopio tradicional o de aquellos que tratan de utilizar un micrófono para la adquisición de los sonidos corporales
.[image: imagen1_1.png]
Figura 1.1 Métodos para obtener la señal de la campana comparando el estetoscopio convencional, el amplificado y el Elite Sensor (fuente: WELCH ALLYN 2012)
El uso de este estetoscopio es similar al convencional, ya que como se puede observar en la Figura 1.2 presentan la misma forma y estructura, con la ventaja que este presenta olivas y auriculares ajustables que garantizan una mayor comodidad al momento de escuchar.
[image: imagen1_2.jpg]
Figura 1.2 EliteTM Electronic Stethoscope Welch Allyn con tecnología Sensor Tech (fuente: WELCH ALLYN 2012)
Asimismo, en la parte superior del mango tiene un botón que permite escoger entre dos tipos de filtros, uno para frecuencias bajas (modo campana) y el otro para frecuencias altas (modo diafragma). Estos filtros están especialmente diseñados para mejorar el sonido recibido, lo que permite al médico realizar un mejor diagnóstico. Por otro lado, presenta control de volumen con el cual se puede amplificar la señal entre 15 a 90 decibelios (dB)[4] para aquellos sonidos de baja amplitud de señal. Por otro lado, este fonendoscopio puede ser utilizado para docencia médica, ya que como dicta la siguiente cita más de una persona puede escuchar una señal a la vez.
Con la opción Distributor, nuestro distribuidor de sonidos, podrá conectar varios auriculares para una audición en grupo. El Distributor le permite a usted y a cuatro compañeros (o estudiantes) escuchar los sonidos del cuerpo del paciente al mismo tiempo – permitiendo a cada usuario revisar la condición del paciente en el acto. Es la forma más rápida y fácil de enseñar a estudiantes y residentes técnicas de auscultación y diagnóstico físico. (Welch Allyn 2012: 4)
Sin embargo, una desventaja que posee es que son como máximo cuatro las personas que pueden escuchar el sonido a la vez, lo cual limita el producto, ya que si se presenta un número mayor de estudiantes no se podrá tener una escucha activa. En resumen, Estetoscopio Electrónico Elite es un producto con grandes mejoras sobre el estetoscopio tradicional que ayuda a los médicos con el diagnóstico y que también puede ser usado en docencia médica.
1.3.2 ESTETOSCOPIO DIGITAL INALÁMBRICO CON TRANSMISIÓN BLUETOOTH
Los estudiantes de la Universidad de Ghana Godfrey A. Mills, Thomas A.Nketia, Isaac A.Oppong y Elsie Effah Kaufmann crearon un prototipo que permite la transmisión inalámbrica vía bluetooth de los sonidos adquiridos por el diafragma o la campana de un estetoscopio hacia un sistema embebido que permita procesar los sonidos como se puede ver en la Figura 1.3.
[image: imagen1_3.png]
Figura 1.3 Arquitectura del Hardware con la unión entre diafragma y audífonos (fuente: Mills 2012)
El prototipo posee tres etapas, la primera es la adquisición de la señal que se realizó grabando con un micrófono lo sonidos del diafragma para luego ser amplificados. Posteriormente, la señal paso por un filtro activo anti-aliasing pasabajos con frecuencia de corte (fc) igual a 3KHz y una ganancia de 25.5 dB[5] . El circuito utilizado para la construcción de esta primera etapa se aprecia en la Figura 1.4.
[image: imagen1_4.png]
Figura 1.4 Circuito amplificador con filtro pasabajas que elimina ruido y amplifica la señal (fuente: Mills 2012)
La segunda etapa consiste en la transmisión y recepción inalámbrica de datos, donde se hizo un estudio de las posibles pérdidas de información debido a las interferencias ocasionadas por obstáculos que se encuentran en el camino de la información transmitida. En la ecuación 1.1 se busca identificar la pérdida de potencia de la señal[6]
	PLdB=20log4πd0λ+10γlog10dd0+P0  d≥d0
	( 1.1)


Donde λ es la longitud de onda de la señal inalámbrica, γ representa el exponente de pérdida de trayectoria y P0, el efecto de sombra. De lo cual se obtuvo una pérdida máxima de potencia de 102 dB, con ello se determinó el dispositivo idóneo de trasmisión y recepción de bluetooth que pueda sobrellevar esta pérdida de potencia.
La tercera etapa consistió en el filtrado de la señal, la cual tenía tres filtros manipulados por botones los cuales son el filtro de campana (20 a 220Hz), el filtro de diafragma (50 a 600Hz) y el filtro extendido (20 a 2000Hz)[7] .Se utilizan filtros FIR[8] , ya que estos poseen una respuesta lineal en fase.
El estetoscopio inalámbrico fue probado obteniendo buenos resultados, ya que la señal recibida era totalmente limpia. Sin embargo, en el artículo científico donde yace la información de su trabajo no garantiza que fue probado por entidades médicas. Por último, este proyecto, aunque sólo sea un prototipo, es un importante aporte, ya que su tecnología inalámbrica se podría usar para la enseñanza del uso del estetoscopio en tiempo real de manera que se pueda abarcar un número considerable de estudiantes (mayor a 3) aprendiendo por cada paciente.
1.3.3 CARDIO SIM VII
El CardioSim VII es un simulador digital de sonidos cardiacos creado por la empresa Cardionics[9] especialmente diseñado para enseñar a los alumnos los tipos de sonidos del corazón que se pueden escuchar cuando se usa el estetoscopio. Como se puede observar en la Figura 1.5 este producto cuenta con un estetoscopio electrónico, un equipo donde se procesan las señales y un computador donde se ejecuta el software especializado.
[image: imagen1_5.png]
Figura 1.5 Modelos CardioSim VII utilizado principalmente para la docencia médica (fuente: CARDIONICS 2013)
Este producto presenta una base de datos extensa sobre diferentes sonidos del corazón, los cuales pueden ser utilizados en enseñanza de todo tipo, sobretodo en enfermedades cardiacas como lo describe el fabricante.
El estudiante puede escuchar varios ejemplos del mismo sonido con pacientes reales. Estos sonidos reales muestran cómo cambia el sonido en los diferentes grados de enfermedad. Por ejemplo, el instructor o estudiante puede reproducir una estenosis mitral leve, luego moderada y después severa de la librería de sonidos reales. (CARDIONICS 2013: 2)
Como se puede apreciar, de la cita expuesta, los estudiantes pueden aprender de una manera más didáctica, ya que pueden identificar la enfermedad en sus diferentes fases o estados.
Por otro lado, con el software de computadora se pueden agregar, eliminar, amplificar y/o atenuar los soplos, pulsos, etc[10]. De tal manera que se pueda evaluar al alumno con sonidos más complejos, con la finalidad que esté preparado para todo tipo de sonidos cardiacos que se le puedan presentar cuando sea un profesional. Además, este producto permite actualizar su base de datos, ya que el usuario puede grabar sonidos reales así como agregar filmaciones o animaciones para ser mostradas en paralelo a los estudiantes con el propósito de mejorar la calidad de enseñanza y poder obtener la atención del alumno con mayor facilidad.
En la Figura 1.6 se puede observar en paralelo una animación y el fonocardiograma de una señal cardiaca, demostrando lo didáctico y la buena calidad visual que ostenta el producto.
[image: imagen1_6.png]
Figura 1.6 Imagen proyectada por el Cardiosim VII que contiene la animación del corazón y la amplitud de la señal (fuente: CARDIONICS 2013)
En conclusión, CardioSim VII es un producto que presenta muchas ventajas para la enseñanza del fonendoscopio. Sin embargo, tiene como desventaja que es muy costoso y solo universidades de grandes recursos y mucha inversión podrían adquirirla. Además, siempre es necesario el uso de una computadora para poder operarlo y el sistema de control es muy voluminoso como para trasladarlo a alguna clínica.
1.3.4 ISTETHOSCOPE
El iStethoscope es una aplicación creada para el sistema operativo IOS[11]  por el Doctor Peter Bentley[12] que busca adquirir los sonidos del cuerpo humano tal y como lo hace el estetoscopio convencional. Para ello, se utiliza el micrófono del dispositivo iPhone[13] para la adquisición de los sonidos. Este micrófono, debe estar correctamente posicionado para la adquisición de señales, ya que al ser de un tamaño muy pequeño, no capta correctamente las señales como un diafragma lo haría.
Como se puede ver en la Figura 1.7, solo en los puntos negros se podrá obtener una correcta señal. Habiendo obtenido la señal, el software creado por Bentley tiene 6 opciones de funcionamiento la cuales son:
·         Mute: Silencia todo sonido adquirido.
·          Heartbeat pure: Utiliza un filtro digital pasabajas para obtener una señal más limpia del sonido del corazón.
·          Heartbeat filtered: Utiliza otro tipo de filtros con la finalidad de escuchar con claridad los latidos del corazón. 
·         Conversation: Utiliza filtros para obtener voces más claras y amplificar sonidos silenciosos. 
·         Clear Sound: Filtrado mínimo para escuchar sonidos suaves.
·         Accelerometer: Permite escuchar vibraciones subsónicas.
[image: imagen1_7.jpg]
Figura 1.7 Puntos en donde se debe colocar el micrófono del Iphone para la auscultación (fuente: Bentley 2013)
Además, como se puede observar en la Figura 1.8 el iStethoscope te permite ver el espectrograma[14] de la señal en tiempo real.
[image: imagen1_8.png]
Figura 1.8 Espectograma generado por el software Istethoscope al procesar las señales recibidas (fuente: Bentley 2013)
Este espectrograma puede ser guardado en el teléfono o enviado por e-mail a otros dispositivos. A pesar de todas las virtudes que puede tener este software posee una gran desventaja ya que, no utiliza un micrófono adecuado para adquirir correctamente las señales del organismo. Así lo corrobora en la siguiente cita el Doctor Peter J. Bentley
Tenga en cuenta que esta aplicación estádestinada a ser utilizado con fines de entretenimiento y como una demostración de la tecnología. No está destinado a ser utilizado para el diagnóstico de la enfermedad u otras condiciones, o la cura, mitigación, tratamiento o prevención de la enfermedad y no debe ser utilizado como un dispositivo médico. (Bentley 2013:4)
En conclusión, se puede afirmar que el iSthetoscope debe ser utilizado solo para fines recreativos, puesto que la adquisición de las señales no es correcta y no se podría dar un diagnóstico seguro.
1.3.5 ESTETOSCOPIO DIGITAL CON CANCELACIÓN DE RUIDO AMBIENTAL
Este estetoscopio electrónico es un prototipo diseñado por los alumnos F. Belloni, D. Della Giustina M.Riva, M. Malcangi de la universidad de Milan, Italia. Este prototipo propone una nueva manera de adquisición de sonido, así como de filtros adaptivos para no distorsionar la señal. Como se puede observar en la Figura 1.9, el circuito presenta 4 etapas: 
La primera es la adquisición de la señal que se realizó mediante dos transductores que son dos micrófonos electrec de alta sensibilidad y gran ancho de banda que se colocan uno en la parte interna de la manguera y el otro dentro de un tubo que desemboque al exterior como se observa en la Figura 1.10.
[image: imagen1_9.png]
Figura 1.9 Diagrama de bloques del estetoscopio digital con cancelación de ruido (fuente: Belloni 2013)
[image: imagen1_10(1).png]
Figura 1.10 Micrófonos electret interno y externo para la adquisición de señales (fuente: Belloni 2013)
 La segunda parte es la tarjeta de adquisición que cuenta con una etapa de amplificación que se encarga de incrementar la amplitud de la señal; un filtro analógico anti-aliasing que elimina el ruido de la etapa de amplificación y una retroalimentación para eliminar el offset[15] ocasionado por los micrófonos (Figura 1.11).
[image: imagen1_11.png]
Figura 1.11 Diagrama de bloques de la tarjeta de adquisición del estetoscopio digital (fuente: Belloni 2013)
La tercera parte es la tarjeta de procesamiento que está conformado por un FPGA[16] y un DSP[17]. El FPGA se encarga de la adquisición y la digitalización de la señal en alta resolución mientras que el DSP realiza los filtros adaptivos para obtener una señal más limpia sin tanta interferencia ambiental. Además en esta etapa se puede escuchar la señal filtrada por medio de un DAC[18], ver su espectrograma en un display y poder almacenar tanto el sonido como la imagen obtenida del display en una tarjeta SD[19] para posteriores estudios. En la Figura 1.12 se puede ver el diagrama de bloques de la tarjeta de procesamiento.
[image: imagen1_12.png]
Figura 1.12 : Diagrama de bloques de la tarjeta de procesamiento del estetoscopio digital (fuente Belloni 2013)
Cuando los alumnos probaron el prototipo se obtuvieron buenos resultados, ya que la señal producida por el ruido ambiental se vio notoriamente reducida por los filtros utilizados en el procesamiento, además la señal tiene una mejor calidad de sonido debido a la digitalización. En la Figura 1.13 se observan los resultados finales.
[image: imagen1_13.png]
Figura 1.13 Comparación entre la señal sin filtrar y la señal filtrada (fuente: Belloni 2013)
En resumen, el prototipo hecho por estos estudiantes logró grandes resultados, sin embargo en ninguna parte del artículo científico se demuestra que este producto haya sido probado por algún médico o entidad médica. A pesar de ello, se pudo demostrar que el uso de filtros adaptivos mejora la calidad de la señal notablemente.
1.4 APLICACIÓN
El desarrollo este estetoscopio digital está esencialmente dirigido para ser aplicado en la docencia médica con fines de mejorar la calidad y eficacia en la instrucción del uso del estetoscopio en como herramienta para los estudiantes. Sin embargo, también puede ser utilizada en el ambiente intrahospitalario, ya que mejora la calidad de audio y ayuda al médico encargado a brindar diagnóstico más exacto al paciente. Además, este instrumento puede grabar las señales sonoras del cuerpo con una muy buena calidad de audio (audio sin compresión) para ser estudiada posteriormente y disponer el resultado médico que se va a entregar al paciente. Por otro lado, la posibilidad de emitir la señal sonora a múltiples receptores vía WiFi, puede ser utilizada para transmitir a distancias mucho mayores, con lo que permitiría enviar la señal a otros hospitales para ser atendida por especialistas destacados que puedan brindar un mejor apoyo para dar el mejor diagnóstico al paciente. También, puede ser utilizado por personas que no tienen conocimientos médicos, pero si pueden seguir las instrucciones de auscultamiento precisadas por un doctor para luego enviar la señal a un centro médico con la finalidad que se dé un diagnóstico y se pueda asistir al paciente.
1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Diseñar e implementar una herramienta que esté enfocado a mejorar la calidad del audio proveniente del estetoscopio convencional y transmitirlo de manera simultánea a Tablets o Smartphones de los estudiantes de medicina vía WiFi mediante un aplicativo Android, el cual contará con funciones como reproducir y almacenar los sonidos, todo ello con el fin de facilitar la manera de aprender a usar el instrumento médico mencionado.
1.5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS
·         Procesar el audio proveniente del estetoscopio en el dispositivo Android con rol de servidor para discriminar la banda de frecuencia de los sonidos torácicos, pulmonares y cardiacos. 
·         Diseñar e implementar un aplicativo Android que reciba el audio generado por el estetoscopio, lo reproduzca y lo almacene en la memoria interna del dispositivo móvil. 
·         Permitir a los estudiantes escuchar en tiempo real los sonidos de auscultación del docente haciendo uso de Tablets o Smartphones.
·         Diseño de un algoritmo de procesamiento de audio que permita acentuar los sonidos torácicos, cardiacos y respiratorios. Asimismo, atenuar los sonidos de órganos adyacentes y el ruido externo.
1.6 LIMITACIONES
·         El prototipo esta principalmente diseñado para su uso en el ámbito intrahospitalario en la rama de la docencia médica.
·         La función del prototipo es netamente amplificar los sonidos y además utilizar los filtros del corazón, pulmón y abdomen para acentuar esas bandas. Además, puede ser usado como herramienta de diagnóstico mas no presenta la opción de diagnosticar como parte del software.
·         Está diseñado para operar en el sistema operativo (SO) Android 3.1 en adelante, por ende cualquier tablet o teléfono móvil que no tenga este SO no podrá usar la aplicación.
2. CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO
2.1 INTRODUCCIÓN
Para lograr el objetivo de diseñar e implementar el proyecto en mención, es necesario conocer ciertos temas que llevaron al desarrollo de la solución. Primero, se explicarán las características de los sonidos corporales que pueden ser escuchados con el uso del estetoscopio, así como la historia y evolución de este. Luego, se expondrán las técnicas de auscultación con las cuales examina el doctor a sus pacientes, con ello se estaría culminando los conocimientos médicos necesarios.
En el ámbito ingenieril, se definirá el concepto de transformada matemática que nos ayudará entender el proceso de discretizado de una señal, la cual se definirá después de la transformada. Luego, se explicarácómo se captura la señal (transductor electroacústico), así como el proceso de transformación análogo-digital y digital análogo.
Por otro lado, se conocerá el concepto de CODEC de audio que simplifica varios procesos de conversión y también el de circuito integrado WiFi que sirve para la comunicación. Además, se conocerán los filtros que se pueden utilizar para la discriminación de banda de los sonidos corporales.
Por último, se conocerá el sistema operativo móvil donde se desarrolló la aplicación, asimismo el lenguaje de programación que se usó para su creación.
2.2 SONIDOS CORPORALES
2.2.1 SONIDOS CARDIACOS
Son aquellos ruidos generados por los latidos del corazón y el flujo resultante de la sangre que pasa a través de este. En concreto, los sonidos reflejan la turbulencia creada cuando las válvulas cardíacas se cierran de golpe. Se pueden determinar cuatro tipos de sonidos a lo largo del ciclo cardíaco los cuales son:
	El primer sonido del corazón (S1) es producido por las vibraciones generadas por el cierre de las válvulas mitral (M1) y tricúspide (T1). Corresponde al final de la diástole y comienzo de la sístole ventricular. Además, este precede a la carrera ascendente de la pulsación de la carótida[20].
	El segundo sonido cardíaco (S2) se produce por el cierre de la aorta (A2) y las válvulas pulmonares (P2) al final de la sístole.
	El tercer sonido (S3) es un diastólico precoz de tono bajo (sonido audible) durante la rápida entrada de sangre desde la aurícula al ventrículo. Cuando surge del ventrículo izquierdo se puede escuchar mejor en el ápice con el paciente en posición de decúbito lateral izquierdo con la respiración contenida hasta el final. Cuando se origina en el ventrículo derecho se debe examinar en el borde inferior izquierdo del esternón o los xifoides con el paciente en posición supina.
	El cuarto ruido cardíaco (S4) es un sonido diastólico tardío que corresponde a finales de llenado ventricular a través de la contracción auricular activa. Además, este es un sonido de baja intensidad. Cuando se origina en el ventrículo izquierdo se escucha mejor en el ápice con el paciente en posición de decúbito lateral izquierdo. Cuando se origina en el ventrículo derecho, se escucha mejor en el borde inferior izquierdo del esternón[21].

Los sonidos cardíacos normales tienen frecuencias entre 50 y 90 Hz mientras que los patológicos pueden estar entre los 15 y 650 Hz[22].
2.2.2 SONIDOS PULMONARES
Los ruidos respiratorios se pueden clasificar en dos categorías, ya sea normal o anormal. Estos se originan en las vías respiratorias donde la velocidad del aire y la turbulencia inducen vibraciones en sus paredes. Estas vibraciones se transmiten luego a través del tejido pulmonar y la pared torácica a la superficie donde pueden ser escuchadas fácilmente con la ayuda de un estetoscopio[23].
La producción de sonidos respiratorios normales está directamente relacionada con la velocidad del flujo de aire y la arquitectura del lumen[24] de las vías respiratorias. La velocidad del flujo de aire está determinada principalmente por la ventilación pulmonar y transversal de la zona de las vías respiratorias en cualquier nivel dado en los pulmones. Es un error común creer que el aire se mueve a través de las vías respiratorias (bronquiolos terminales con un diámetro menor de 2 mm) y los alvéolos[25] que también contribuyen a los ruidos respiratorios. Esto es incorrecto, ya que la velocidad del aire a este nivel es demasiado lenta para producir turbulencia u ondas de sonido significativas. Sin embargo, las vías respiratorias terminales y la enfermedad alveolar modifican la respiración sonidos en la superficie ya sea aumentando o disminuyendo la transmisión del sonido a través del tejido enfermo. Por lo tanto, los sonidos que se escuchan en la periferia del pulmón se producen en regiones más centrales que se alteran con la intensidad y la calidad tonal a medida que pasan a través del tejido pulmonar a la periferia. Los sonidos pulmonares normales tienen un ancho de banda de entre 100 y 600 Hz, mientras que los patológicos pueden estar entre los 50 y 2500Hz[26].
2.2.3 SONIDOS ABDOMINALES
2.2.3.1 SONIDOS DEL ESTÓMAGO
Los ruidos intestinales se crean cuando los alimentos, el gas intestinal y las heces se mueven a través de los intestinos. La mayoría de los borborigmos[27] son normales. En ocasiones los ruidos intestinales anormales son escuchados, indicando la presencia de patología abdominal. Evaluación de la actividad del intestino puede ser realizada al escuchar el abdomen con un estetoscopio. Los sonidos abdominales por parte del estómago tienen un rango de frecuencias entre 100-1000 Hz considerando patologías y sonidos normales[28].
2.2.3.2 SONIDOS ARTERIALES
En el abdomen a veces se pueden escuchar soplos que son causados por la conversión de flujo laminar arterial a flujo turbulento por la presencia de lesiones aterosclerosis en los vasos sanguíneos. En estos casos las arterias renales, ílicas y femorales deben ser examinadas con mucho cuidado [29] .
2.3 ESTETOSCOPIO
René Laennec es un médico francés que inventó el estetoscopio en 1816. Este invento surgió de la necesidad debido al problema que experimentó Laennec cuando tuvo que examinar a una paciente femenina. Para ello debía escuchar su pecho, entonces él cogió una hoja de papel, la enrolló en un tubo y la colocó al extremo del pecho de la paciente. El trozo de papel enrollado pronto fue sustituido por un tubo hueco de madera y Laennec nombró su invención como “estetoscopio”[30].
Por la década de 1850, el estetoscopio se había convertido en una herramienta vital del médico. Aprender a escuchar y diagnosticar los sonidos del pecho se convirtió en una parte importante de la formación de un médico.
En la década de 1890, el tubo hueco de madera fue sustituido por el de caucho y plástico como los que se usan hoy en día. Estos estetoscopios tienen dos piezas para el oído y un extremo en forma de campana que se coloca en el cuerpo[31].
El funcionamiento del estetoscopio consiste en magnificar los sonidos del organismo principalmente el corazón, pulmón y abdomen. El funcionamiento físico de la membrana o campana dependerá del fabricante que tiene como objetivo amplificar y no distorsionar la señal del órgano examinado. Todo ello con la finalidad de que el médico pueda elaborar un mejor diagnóstico.
2.4 TÉCNICAS DE AUSCULTACIÓN
Las técnicas de auscultación pueden variar dependiendo del órgano a inspeccionar. Una auscultación general comprende los siguientes pasos:
·         Primero, es necesario estar en una ubicación de la habitación con poco ruido e iluminada.
·         La auscultación debe ser directa a la piel y lo más próximo a la zona donde se desea recibir la señal corporal.
·         Para una mejor auscultación, es necesario acomodar al paciente en posición de decúbito supino, sentado o recostado de lateral. En la Figura 2.1, se observa que dependiendo de qué tipo de sonido corporal se desea escuchar, varía la posición del paciente[32].
·         La campana del fonendoscopio recibe señales de baja frecuencia si es colocado de manera suave; mientras que si la campana se coloca con firme presión, se podrá recibir las señales de frecuencias altas.
·         Para un correcto auscultamiento, se recomienda seguir una secuencia de cuatro focos empleando el diafragma y luego la campana. Los enfoques son los siguientes:
	Borde esternal lateral izquierdo. Este es el cuarto espacio intercostal (4 ´ EIC) a la izquierda del esternón. Se perciben mejor los ruidos de la válvula tricúspide y del corazón derecho.
	Ápex: se encuentra en el espacio intercostal quinto (5 EIC) en la línea ´ medio clavicular. Los ruidos de la válvula mitral y del corazón izquierdo son los que mejor se escuchan.
	Base derecha: se encuentra en el segundo espacio intercostal (2 EIC), a la derecha del esternón. Se perciben mejor los ruidos de la válvula aórtica.
	Base izquierda: se encuentra en el segundo espacio intercostal (2 EIC) a la izquierda del esternón. Se escuchan mejor los ruidos de la válvula pulmonar[33].

[image: tecnicas_auscultacion.jpg]
Figura 2.1 Técnicas de auscultación posición recostado sobre el lado izquierdo, posición sentada y posición recostada sobre la espalda (fuente: LITTMANN 2013).
2.5 TRANSFORMADA MATEMÁTICA
Una transformada matemática es un recurso que se utiliza para resolver problemas de tal manera que resulte más sencilla y menos tediosa llegar al resultado. En el siguiente párrafo se presenta su concepto:
“Dadas dos Estructuras (E T) y (E’ T’) conformadas por los espacios E y E’ dotados respectivamente de las Leyes de Composición Interna T y T’, se llama Transformada a una aplicación biyectiva[34], f: E → E’ que establezca un Isomorfismo entre dichas Estructuras” (Sacerdoti 2003:15)
Este concepto se puede apreciar de una mejor manera en la Figura 2.2.[image: biyectiva1.png]
Figura 2.2 Definición gráfica del concepto Transformada Matemática donde se tienen las estructuras isomorfas (E T) y (E’ T’) (Adaptado de Sacerdoti 2003).
2.5.1 TRANSFORMADA Z
La transformada Z se puede definir como una aplicación entre un espacio de sucesiones y un espacio de funciones analíticas[35].La importancia de esta transformada se debe a que puede convertir ecuaciones recursivas con coeficientes constantes en ecuaciones algebraicas lineales como se aprecia en la Figura 2.3.
2.5.1.1DEFINICIÓN DE TRANSFORMADA Z
Matemáticamente esta transformada se define con la siguiente ecuación:
	 Xz=Zx[n]=n=-∞∞x[n]z-n
	(2.1)


Donde n es un número entero y z = rejw .
2.5.1.2 PROPIEDADES
·         Linealidad: Si a y b son constantes, y Z{f[n])}=F[z] y Z{g[n]}=G[z], entonces:
	Z{af[n] + bg[n]} = aF[z] + bG[z]
	(2.2)


·         Traslación:
	Z{f[n + m]} = z mF[z] 
	(2.3)


·         Cambio de escala complejo:
	Z{w −n f[n]} = F[wz] 
	(2.4)


·         Diferenciación compleja[36]:
	Znfn=-z∂F[z]∂z
	(2.5)


[image: transformada_z1.png]
Figura 2.3 Definición gráfica del concepto Transformada Z donde se puede transformar una ecuación lineal en una ecuación algebraica lineal. (Adaptado de Sacerdoti 2003)
2.6 SEÑAL
Una señal se define como cualquier cantidad física que varía en el tiempo, espacio o cualquier otra variable o variables independientes[37]. Una señal que varía en el tiempo podría ser la siguiente:
	At=20t
	(2.6)


También, puede variar en variables diferentes al tiempo como:
	A(x, y) = 20x + 5xy + 80y
	(2.7)


Donde la señal depende de las variables “x” e “y”. Una señal en el tiempo se puede clasificar en 4 categorías no necesariamente excluyentes.
·         Señal Continua.
·          Señal Discreta.
·          Señal Analógica.
·          Señal Digital.
Su gráfica se puede ver en la Figura 2.4
2.6.1 SEÑAL CONTINUA
Se denomina continua a una señal cuando está definida para todos los puntos de un intervalo determinado y pertenece a los números reales como una señal seno o exponencial[38], por ejemplo:
	x(t) = 2 cos(100πt)
	(2.8)


Su gráfica se puede ver en la Figura 2.4.
[image: senal_continua.png]
Figura 2.4 Señal coseno continua en el tiempo con amplitud 2 y frecuencia de 50 Hz, con un rango de 0-0.03 segundos. (Elaboración propia)
2.6.2 SEÑAL DISCRETA
Se denomina discreta a aquella señal discontinua que está definida para todos los puntos de un intervalo determinado y pertenece a los números reales[39]. Por ejemplo:
	x[n] = 2 cos(100πn)
	(2.9)


Donde n es la variable discreta. Su gráfica se puede ver en la Figura 2.5.[image: senal_discreta.png]
Figura 2.5 Señal coseno de amplitud 2 discretizada a una frecuencia de 1000Hz en un rango de 0-0.025 segundos. (Elaboración propia)
2.6.3 SEÑAL ANALÓGICA
“Son variables eléctricas que evolucionan en el tiempo en forma análoga a alguna variable física. Estas variables pueden presentarse en la forma de una corriente, una tensión o una carga eléctrica. Varían en forma continua entre un límite inferior y un límite superior. Cuando estos límites coinciden con los límites que admite un determinado dispositivo, se dice que la señal está normalizada.” (Cfr. Miyara 2004:3) 
Como bien lo dice Miyara una señal analógica se puede expresar en corriente o en tensión. Un ejemplo serían las auriculares cuando reproducen música o un micrófono que capta sonido, ambos producen señal analógica.
2.6.4 SEÑAL DIGITAL
“Son variables eléctricas con dos niveles bien diferenciados que se alternan en el tiempo transmitiendo información según un código previamente acordado. Cada nivel eléctrico representa uno de dos símbolos: 0 o 1, V o F, etc. Los niveles específicos dependen del tipo de dispositivos utilizado. (Cfr. Miyara 2004:3)”
Como Miyara afirma, a diferencia de las señales analógicas, las señales digitales solo presentan dos estados a los cuales se les puede asignar un nivel de tensión. Para la familia TTL 0 lógico significa entre 0-0.8 voltios mientras que 1, entre 2-5 voltios.
2.7 TRANSDUCTOR ELECTROACÚSTICO
El transductor es un dispositivo cuya función es la de convertir un tipo de energía de entrada a otro tipo de energía de salida[40]; la utilidad de un transductor electroacústico es la de poder convertir una señal sonora a eléctrica como el caso de los micrófonos. Además, puede convertir la señal eléctrica en acústica como es la función de los parlantes y audífonos. Con el objetivo de captar la señal sonora del cuerpo, es necesario un transductor electroacústico que pueda amplificar los sonidos del organismo.
2.7.1 MICRÓFONO POR CONDENSADOR
Este micrófono es un componente electrónico que puede generar energía en forma de campo electrostático. Su manera de operación es la siguiente, un capacitor que tiene dos placas con voltaje en medio, una de ellas es de un material muy ligero y realiza la función de diafragma[41]. El cual vibra cuando se produce sonido acústico cambiando la distancia entre ambas placas y por ende la capacitancia. Además, se requiere de un voltaje que ingrese a través del capacitor para que se pueda generar la señal analógica como se observa en la Figura 2.6.
[image: microfono.png]
Figura 2.6 Funcionamiento de un micrófono convencional por condensador. (Fuente: TechTudo 2015)
Se escogió este tipo de micrófono debido a que se pueden fabricar en pequeñas dimensiones (orden de los mm) lo que resulta ideal para el proyecto de tesis.
2.8 CONVERSOR ANALÓGICO-DIGITAL (ADC)
Un conversor análogo-digital como su mismo nombre lo dice se encarga de transformar señales analógicas en digitales. Para realizar este procedimiento se requiere de la ayuda de tres procesos que se observan en la Figura 2.7.[image: ADC.png]
Figura 2.7 Pasos para transformar un señal analógica en digital utilizando Muestro, Cuantización y Codificación. (Fuente: Proakis 1996)
2.8.1 MUESTREO
Este paso se encarga de convertir una señal continua en el tiempo en una señal discreta en el tiempo obteniendo “muestras” de la señal continua en instantes del tiempo discreto[42]. Por ejemplo, si tengo una señal de entrada xa(t) la salida resultaría xa(nT) donde a T representa el periodo entre muestra y muestra, se le conoce como “periodo de muestreo”, mientras que n es el número de puntos por muestra[43]. Este periodo T establece una relación entre la variable t y la variable n:
	t = nT = nFs
	(2.10)


Donde Fs representa la frecuencia de muestreo. Para una mejor comprensión de este procedimiento se presenta la siguiente señal, xa(t). El proceso de muestreo de esta señal se aprecia en la Figura 2.8. La señal discreta de la señal coseno sería:
	xa(nT) = A cos(2πnFFs  + θ) 
	(2.11)


[image: Muestreador.png]
Figura 2.8 Muestreo periódico de una señal analógica utilizando un muestreador. (Fuente: Proakis 1996)
2.8.1.1 TEROMA DE MUESTREO
Cuando se muestrea una señal se deben tener ciertas consideraciones, puesto que se podría generar un ruido que se conoce como “Aliasing” o “Efecto de Nyquist”[44] que ocasiona una superposición de las replicaciones periódicas en el espectro de la señal producto del proceso de muestreo. Para que no ocurra este fenómeno se tiene que respetar lo siguiente:
	Fs> 2Fmax ≡ 2BW
	(2.12)


Donde la frecuencia de muestreo (Fs) debe ser por lo menos mayor a dos veces la frecuencia máxima de la señal muestreada (Fmax) que es equivalente a dos veces el ancho de banda la señal (BW).
2.8.2 CUANTIZACIÓN
En esta etapa se procede a convertir los valores amplitud de cada muestra de la señal en valores discretos (finitos) preestablecidos. Sin embargo, debido a que se utiliza un número finito de valores se produce un fenómeno conocido como error de cuantización o ruido de cuantización[45]. En una señal discreta x[n] se pude denotar la operación cuantización de la siguiente manera:
	xq[n] = Q{x[n]} 
	(2.13)


Mientras que el error de cuantización sería el siguiente:
	eq[n] = xq[n] - x[n]
	(2.14)


Donde x[n] representa la secuencia de muestras de amplitud a la entrada del cuantificador, xq[n] representa la secuencia de muestras de amplitud discreta a la salida del cuantificador y eq[n] representa el error de cuantización.
Por ejemplo, se tiene una señal continua definida por 4,5cos (200πt) y se desea digitalizarla. Se usa una frecuencia de muestreo de 4000 Hz que se cuantiza con 16 niveles, lo que se obtendría de este proceso se puede observar en la Figura 2.9.[image: cuantizacion1.png]
Figura 2.9 Cuantización de la señal 4,5cos (2π100t) con 16 niveles en un lapso de 0.030 segundos. En línea azul se pude observar la señal en el tiempo, mientras que en las líneas rojas representan la señal cuantizada. (Elaboración propia)
2.8.3 CODIFICACIÓN
La codificación consiste en darle un número binario a cada nivel de cuantización y culminar transformando la señal en digital. Si se tienen L niveles de cuantización como mínimo se debe asignar 2nb (nb representa la cantidad de bits) es decir[46]:
	2nb ≥ L
	(2.15)


Tomando como ejemplo la señal previamente utilizada en la cuantización 4,5cos (2π100t), si se codifica resultaría (Figura 2.10)
[image: Codificacion1.png]
Figura 2.10 Codificación de la señal 4,5cos (200πt) (con línea azul) con 16 niveles. Las líneas rojas representan la señal codificada utilizando como codificación 0000 para el menor del valor señal y 1111 como el máximo valor. (Elaboración propia)
2.9  CONVERSOR DIGITAL-ANALÓGICO (DAC)
El conversor digital analógico se encarga de la conversión de la señal digital a analógica, es decir, convierte números binarios a salidas en voltaje. A diferencia de los ADC que tiene un procedimiento de transformación con tres bloques definidos, el DAC puede realizarse de diferentes maneras como las descritas a continuación:
2.9.1 CONVERSIÓN CON PONDERACIÓN BINARIA
Este tipo de conversión funciona con la ayuda de un arreglo de resistencias y un Amplificador Operacional (OpAmp) como se ve en la Figura 2.11 .
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Figura 2.11 Circuito donde se utiliza la ponderación binaria para generar una señal analógica (Fuente: Floyd 2000)
La ecuación 2.16 es el resultado de las operaciones matemáticas obtenidas entre las resistencias y el OpAmp. Obteniendo VOUT que es la salida analógica. b3 es el bit más significativo y b0 el menos significativo.
	
VOUT = - VREFRFR  (b08+b14 +b22+ b3)
	(2.16)


A pesar de la facilidad de funcionamiento de este conversor se requiere de muchas resistencias de muy baja tolerancia para que la precisión del conversor sea buena.
2.9.2 CONVERTIDOR R/2R
Al igual que la conversión por ponderación binaria, el convertidor R/2R también utiliza un arreglo de resistencias y OpAmp. Sin embargo, la ventaja de este conversor radica en que solo necesita un tipo de resistencia como se ve en la Figura 2.12. La ecuación resultante para hallar el voltaje de salida VOUT es la misma que la de conversión por ponderación binaria (ecuación 2.16), la cual es el resultado de las operaciones matemáticas entre las resistencias y el OpAmp.
[image: R2R.png]
Figura 2.12 Circuito donde se utiliza el método R/2R para generar una señal analógica. (Fuente: Floyd 2000)
2.10 CODEC DE AUDIO
Es la abreviatura de codificador-decodificador de audio y se encargan de convertir señales analógicas en digitales y viceversa, ya que cuenta con ADC y DAC en su estructura. En la industria son normalmente utilizados para la transmisión y recepción de datos, ya que pueden comprimir las señales sin ocasionar pérdidas que sean muy significativas para el usuario, pero que garanticen que las señales serán recibidas a tiempo. Además, un CODEC simplifica el proceso de conversión analógico-digital, ya que puede comprimir el proceso de tratamiento de una señal en un circuito integrado de pequeñas dimensiones. Por ejemplo, la estructura del CODEC WM8731 que tiene 25cm2 de área presentado en la Figura 2.13.
[image: CODEC.png]
Figura 2.13 : CODEC de audio Wolson WM8731 utilizado en la industria porque tiene soporte de múltiples formatos (Fuente: Wolson 2004)
En este se representa una entrada de micrófono que captura señales del ambiente, luego la digitaliza con un ADC y la retorna a su forma analógica con un DAC para ser escuchada.
Por otro lado, en la actualidad los CODEC son comúnmente usados en equipos de audio así como en computadoras y dispositivos móviles como los Smartphone y tablets. En las siguientes secciones se explicarán algunos de los formatos principales soportados por los CODECS.
2.10.1 FORMATOS DE AUDIO SIN COMPRESIÓN
2.10.1.1 WAV
Conocido como formato de audio Waveform es un tipo de audio digital creado por la empresa IBM[47] para la empresa Microsoft[48]. Está basado en el formato de fichero para intercambio de recursos (RIFF)[49], para almacenaje de paquetes. Para la adquisición de audio se usa la modulación por ancho de pulso (PCM) donde se pueden definir diferentes frecuencias de muestreo. La cantidad de bits por segundo que un archivo demandaría se aprecia en la ecuación 2.17.
	
X = (Fs) × (nb) × (ch) 
	(2.17)


Donde Fs representa la frecuencia de muestreo; nb, el número de bits por muestra; ch, el número de canales y X, la cantidad de bits por segundo. Por ejemplo, los CD de alta calidad están basados en formato WAV con 16 bits de resolución una frecuencia de muestro de 44.1 KHz. Si se quiere calidad de audio tipo CD se tiene la ecuación 2.18.
	
(44100) × (16) × (2) = 1411 Kbps (aprox.) 
	(2.18)


2.10.2 FORMATOS DE AUDIO CON COMPRESIÓN
2.10.2.1 MP3
La compresión MP3 emplea este formato es del tipo perceptual, es decir, que utiliza un enfoque basado en modelos psicoacústicos que le permiten al CODEC reducir la calidad de audio para aquellos sonidos que son menos audibles para el oído humano[50]. Entre las principales ventajas y desventajas que presenta este formato tenemos las siguientes:
·         Es un formato muy utilizado debido a su rapidez de conversión y que la mayoría de CODECs pueden leerlo.
·          Como máximo puede llegar a tener una tasa de bit de 320Kbps.
·          La resolución tiempo-frecuencia no es óptima ya que como máximo se tienen 576 muestras para un bloque largo y 192 muestras para un bloque pequeño[51].
2.10.2.2 HE-AAC
“High-Efficiency Advanced Audio Coding” (Codificador de Audio de Alta Eficiencia) es un CODEC de baja compresión de audio que es muy utilizado para transmisión de audio. Donde se requiere la baja tasa bits como en radios por Internet. Actualmente existen dos versiones, las cuales son:
·         HE-AACv1: Es un formato de audio desarrollado por “International Coding Tecnologies”(ICT)[52] que combina el CODEC de audio AAC-LC (Codificación de Audio Avanzado-Baja Complejidad) con la SBR (Recopilación de Banda Espectral) que se usa en codificación de altas frecuencias. Es útil para radios por internet o para el almacenamiento de música.
·         HE-AACv2: Formato desarrollado también por la ICT donde adicionalmente a las etapas de AAC-LC y el SBR se añade un bloque más de PS (Parametrización Estero). Esta parametrización se utiliza para aumentar la calidad de tasas de audio baja (16-56 Kbps). Se utiliza principalmente en Transmisión de Audio Digital (DAB) donde se busca obtener buena calidad de audio con una tasa de bits limitada.
2.10.2.3 VORBIS
Es un formato de audio creado por Xiph.org Fundation en el año 1993 como un CODEC de audio que permitiera altas tasas de transmisión sin perder mucha información para preservar su calidad. El algoritmo de compresión que utiliza está basado en la “Transformada Discreta Modificada del Coseno”[53]. La Tasa de bits de Vorbis se puede clasificar de la siguiente forma:
·         Baja: Menor a 64 Kbps
·         Media: Entre 64 y 128 Kbps
·         Alta: De 128 hasta 500 Kbps (tasa máxima).
Este formato es de gran aceptación según “Public Multiformat Listening Test”[54] , donde por poseer tasa baja de bits por segundo fue considerado mejor que los formatos WMA y LC-AAC.A su vez, el CODEC aoTuV Vorbis (variación del original) en la categoría de tasa media obtuvo una mejor posición que los CODECs LC-AAC, HE-AAC, MP3, MPC y WMA.
2.10.2.4 FLAC
Este CODEC fue creado por Xhip.org en enero del 2003[55].A diferencia de los CODEC MP3, HE-AAC y Vorbis. FLAC no presenta ninguna pérdida de audio. Su ventaja radica en comprimir los sonidos en paquetes que reduzcan su tamaño para luego ser decodificado por el receptor y reconstruir la señal con características igual a la original. 
Los archivos FLAC pueden llegar a tener una compresión de entre 30 a 70 % en relación a la original. Este CODEC es muy utilizado en la transmisión de datos debido a la rapidez de su decodificador para la reconstrucción de la señal. Se le considera audio de alta fidelidad muy por encima de formatos de compresión como MP3[56].
2.11 CIRCUITO INTEGRADO WIFI
Este chip se encuentra en la mayoría de dispositivos móviles de tercera generación en adelante y su principal objetivo es lograr la conexión WiFi. La cual es una tecnología de red inalámbrica que se utiliza para comunicación entre dispositivos con la misma tecnología. Esta red está basada en los estándares 802.11 desarrollados por la IEEE.
 La función que cumple es la de comunicar el dispositivo móvil con un router vía WiFi para que este le pueda dar acceso ya sea a una red o a internet. Este chip tiene innumerables aplicaciones en diferentes industrias como en la de los video juegos, donde permite que los controles no tengan cables al igual que en la telemedicina, donde hace más fácil el envío de información.
2.12 FILTROS DIGITALES
Un filtro digital es un sistema que realiza operaciones matemáticas a una señal muestreada discreta en el tiempo con la finalidad aumentar o disminuir ciertos aspectos de la señal. Se pueden clasificar en dos tipos: 
·         Filtros FIR : Filtro de Respuesta Impulsiva Finita Filtros
·          IIR: Filtro de Respuesta Impulsiva Infinita
2.12.1 FILTROS FIR
Se le considera un filtro no recursivo debido a que no requieren una retroalimentación y son estables. En el mundo discreto se puede definir la siguiente ecuación:
	
y[n] =k=0N-1h[k]x[n - k]
	(2.19)


Donde se realiza la convolución entre x[n] la señal de entrada y h[n] (filtro FIR). El orden del filtro está dado por N, h son los coeficientes del filtro y y[n] la salida filtrada [57]. Si se utiliza la transformada Z la función de transferencia sería la siguiente:
	
H[z] =k=0N-1h[k]z -k
	(2.20)


Su estructura se puede apreciar en la Figura 2.14.
[image: FIR_filter.png]
Figura 2.14 Estructura directa del filtro FIR que se modela usando la transformada Z (Fuente: Oppenheim 1999)
Los filtros FIR se pueden definir en cuatro tipos:
·         Filtro Pasa Bajo
·         Filtro Pasa Alto
·          Filtro Pasa Banda
·          Filtro Rechaza Banda
Su respuesta ideal al impulso de cada filtro se puede apreciar en el Cuadro 2.1.
[image: cuadro1.png]
Cuadro 2.1 Respuesta al impulso de los filtros ideales Pasa Bajo, Pasa Alto, Pasa Banda y Rechaza Banda. Donde hD[n] representa el filtro ideal, Fc, la frecuencia de corte y F1 − F2 las frecuencias de corte en caso se tratase de Pasa Banda o Rechaza Banda (Fuente: University of Newcastle 2012)
2.12.1.1 MÉTODO DE LA VENTANA
Para la obtención de los coeficientes del filtro FIR existen distintos métodos, uno de ellos es de la Ventana. El también llamado método de las series de Fourier consiste en lo siguiente pasos:
·         Especificar el tipo de respuesta en frecuencia que tendrá el filtro HD (w) (pasa bajo, pasa alto, pasa banda o rechaza banda). 
·         A partir de ello utilizamos la inversa de la transformada de fourier para obtener la respuesta al impulso hD[n] como se indicó en el cuadro 2.1. 
·         Seleccionar una ventana w[n] que pueda cumplir las especificaciones requeridas. El número de coeficientes del filtro se selecciona considerando la relación entre la longitud de la ventana y la banda de transición.
·          Tomando de ejemplo el uso de un filtro pasa baja y la ventana Hanning que posteriormente será explicada se obtendría la siguientes ecuaciones:
	
hd[n] = 2Fcsin(2πFcn)2πFcn 
	(2.21)

	
w[n] = 0,5 - 0,5 cos(2πn)N - 1
	(2.22)

	
w[n] = h[n] = hd(n) × w(n)    
	(2.23)


·         Posteriormente teniendo el filtro final se procede filtrar la señal de entrada mediante el proceso de la convolución. Si el resultado no es el óptimo se pueden realizar ciertos ajustes al filtro aumentándole el orden, pero ocasionaría una mayor carga computacional.
Las ventanas más utilizadas se describen en el Cuadro 2.2
[image: cuadro2.png]
Cuadro 2.2 Comparación de las ventanas comúnmente utilizadas (Fuente: Oppenheim 1999)
La comparación de estas ventanas en frecuencia se puede ver superpuestas en la Figura 2.15.
[image: ventanas.png]
Figura 2.15 Respuesta de las ventanas convencionales en frecuencia para un número igual de coeficientes (Fuente: Oppenheim 1999)
2.12.1.2 HANNING
La ventana de Hanning es parte de la familia de las ventanas de coseno crecientes y fue nombrado por el meteorólogo australiano Julius von Hann[58]. Su función coseno está definida por:
	
wn = 0,5(1 - cos( 2πn N - 1 )), n = 0...N - 1    
	(2.24)


Sus características en el tiempo discreto y en frecuencia se pueden apreciar en la Figura 2.16.
[image: Hanning_teoria.png]
Figura 2.16 Gráfica de la ventana de Hanning en el tiempo discreto y la frecuencia (Fuente: de Heinzel 2002)
2.12.1.3 HAMMING
Al igual que Hanning, Hamming también es un tipo de ventana de la familia de los cosenos, fue inventada por el estadounidense matemático Richard Hamming [59] . Su función coseno se aprecia en la siguiente ecuación.
	
wn = 0,54 -0,46cos( 2πn N - 1 ), n = 0...N - 1    
	(2.25)


Sus características en el tiempo discreto y en frecuencia se pueden apreciar en la Figura 2.17 .
[image: Hamming_teoria.png]
Figura 2. 17 Gráfica de la ventana de Hamming en el tiempo discreto y la frecuencia (Fuente: Heinzel 2002)
2.12.1.4 BLACKMAN
La ventana de Blackman es de las familias de suma de cosenos. Donde los coeficientes varían según las características que se requieran optimizar[60]. Blackman presenta la siguiente ecuación:
	
wn = a0 – a1 cos2πnN-1+ a2 cos4πnN-1,
a0 = 1-α2 2 , a1 = 12  , a2 = α2 , α = 0,16 
	(2.26)


Sus características en el tiempo discreto y en frecuencia se pueden apreciar en la Figura 2.18.
[image: Blackman_teoria.png]
Figura 2.18 Gráfica de la ventana de Blackman en el tiempo discreto y la frecuencia (Fuente: Heinzel 2002)
2.12.1.5 KAISER
Es también conocida como la ventana Kaiser-Bessel fue desarrollada por James Kaiser en los laboratorios Bell[61]. Presenta la siguiente ecuación.
	
wn = I0 (πα1-(2nN-1)2)I0 (πα)
	(2.27)


Donde Io es la función modificada de Bessel en el orden cero.
	
I0 (x) = k=0∞[(x2)kk!]2
	(2.28)


Sus características en el tiempo para un α = 2 discreto y en frecuencia se pueden apreciar en la Figura 2.19.
[image: Kaiser_teoria.png]
Figura 2.19 Gráfica de la ventana de Kaiser en el tiempo discreto y la frecuencia (Fuente: Heinzel 2002)
2.12.1.6 VENTAJAS
Dentro de las principales ventajas se pueden mencionar las siguientes:
·          Pueden ser diseñados para que tengan fase lineal. 
·         La estructura del filtro les permite ser estables.
2.12.1.7 DESVENTAJAS
Dentro de las principales desventajas se pueden mencionar las siguientes: 
·         Se requiere de un orden alto para tener filtros precisos.
·          El retardo de fase puede no ser entero.
2.12.2 FILTROS IIR
Son filtros que a diferencia de los FIR si presentan una retroalimentación, por ende su función de transferencia tiene ceros [62]. En el mundo discreto se puede definir la siguiente ecuación:
	
yn-k=0Nakyn-k=k=0Mbkxn-k
	(2.29)


Donde por conveniencia normalmente se usa M=N para establecer el orden del filtro, x[n] la señal de entrada y y[n] la señal de salida. Aplicando la transformada Z para una mayor simplicidad la función de transferencia sería la siguiente:
	
Hz= k=0Mbkz-k1-k=1Nakz-k
	(2.30)


Cuya estructura se aprecia en la Figura 2.20.
[image: IIR.png]
Figura 2.20 Estructura directa del filtro IIR que se modela usando la transformada Z (Fuente: Oppenheim 1999)
2.12.2.1 MÉTODO TRANSFORMACIÓN BILINEAL
Al igual que los filtros FIR presentan la ventana como un método para obtener los coeficientes del filtro, en este caso se utiliza como ejemplo un filtro analógico y por medio de ecuaciones diferenciales se le aproxima a un filtro digital. Utilizando la transformada Z la función de transferencia de primer orden sería la siguiente:
	
H(z) = (1 - z-1)T
	(2.31)


Donde T representa el periodo de muestreo. Para una mayor simplicidad:
	
s = (1 - z-1)T
	(2.32)


Utilizando s se trata de modelar la función del filtro analógico escogido. Los filtros más conocidos son los siguientes:
·         Butterworth: Presenta una respuesta monótona (sin rizado) tanto en la banda de paso como en la de paro. Es por esta razón que tiene una considerable anchura de la banda de transición(Figura 2.21).
[image: buther.png]
Figura 2.21 Respuesta en frecuencia del filtro Butterworth en frecuencia para distintos órdenes N donde 11+∈2 representa el valor del borde la banda (the ban-edge value) que toma el filtro |H(Ω)| 2 . Mientras Ωl representa la frecuencia de corte (Fuente: Proakis 1996)
·         Chevyshev I: Presenta rizado en la banda de paso y respuesta monótona en la banda de paro (Figura 2.22).
[image: chevy1.png]
Figura 2.22 Respuesta en frecuencia del filtro Chevyshev I. Donde 11+∈2  representa el valor del borde la banda que toma el filtro |H(Ω)| 2 . Mientras Ωp representa la frecuencia de corte del filtro (Fuente: Proakis 1996)
Chevyshev II: Presenta rizado en la banda de paro y respuesta monótona en la banda de paso (Figura 2.23). [image: chevy2.png]
Figura 2.23 Respuesta en frecuencia del filtro Chevyshev II. Donde Ωp representa la frecuencia de corte y Ωs, la frecuencia de corte de banda. δ22representa la atenuación del filtro después de la frecuencia de corte de banda (Fuente: Proakis 1996)
·          Elíptico: Presenta el mismo rizado en ambas bandas (Figura 2.24).
[image: eliptica.png]
Figura 2.24 Respuesta en frecuencia del filtro Elíptico. Donde 11+∈2representa el valor del borde la banda que toma el filtro |H(Ω)| 2 . δ22 representa la atenuación del filtro después de la frecuencia de corte de banda (Fuente: Proakis 1996)
2.12.2.2 VENTAJAS
Dentro de las principales ventajas se pueden mencionar las siguientes:
·          Requieren de un bajo orden para poder obtener resultados similares a los del filtro FIR. 
·         Al tener un menor orden no requieren tanto trabajo computacional.
2.12.2.3 DESVENTAJAS
Dentro de las principales desventajas se pueden mencionar las siguientes: 
·         A pesar de ser diseñados como estables pueden perder su estabilidad.
·         Presentan fase no lineal.
2.13 ANDROID
2.13.1 DEFINICIÓN
Android es un sistema operativo diseñado para dispositivos móviles tales como smartphones, tablets, relojes, entre otros. Fue diseñado en el año 2005 por Android Inc. , pero actualmente el software está a cargo de la empresa Google. Además, Android es un software open source (de código abierto) lo que le ha permitido ganar mercado dentro de los sistemas operativos (SO) móviles, en comparación con IOS[63] y Windows Phone[64]. En la actualidad, Android es el sistema más utilizada a nivel  mundial[65] .
2.13.2 ARQUITECTURA
El SO Android está conformado por 5 capas que se observan en la Figura 2.25
[image: arquitectura.png]
Figura 2.25 Arquitectura usada en el sistema operativo Android. (Fuente: Wei-Meng 2011)
2.13.2.1 KERNEL DE LINUX
Android está basado en el Kernel[66] de Linux. Esta capa contiene todos los drivers de bajo nivel del dispositivo.
2.13.2.2 BIBLIOTECAS
Contiene todos los comandos (código) que proporciona el sistema operativo Android. Entre las bibliotecas más conocidas se tienen: System C library, Surface Manager, SGL, SQLite, WebKit, entre otras.
2.13.2.3 TIEMPO DE EJECUCIÓN
En la misma capa que las librerías, Android proporciona un conjunto de herramientas que permite utilizar el lenguaje de Java como desarrollo. Para Android cada aplicación se ejecuta con su propia instancia en su propio proceso. Para que el dispositivo pueda ejecutar múltiples máquinas virtuales de ser necesario.
2.13.2.4 FRAMEWORK
Permite a los desarrolladores tener acceso a un conjunto de herramientas utilizadas por las aplicaciones principales, la cual está diseñada con la finalidad de simplifar el uso de componentes.
2.13.2.5 APLICACIÓN
Es la capa superior de Android, donde se incluyen todas las aplicaciones que tiene el dispositivo, desde las pre-instaladas hasta las que el usuario instala. A diferencia de las anteriores es transparente al usuario final.
2.13.3 VERSIONES
Android desde sus inicios en el 2005 ha ido evolucionando y mejorando su software, para lo cual ha pasado por diferentes versiones. A continuación se detallarán las mejoras más resaltantes de cada una de ellas[67]:
2.13.3.1 ANDROID 1.5 CUPCAKE
·         Se incluye diccionario con predicción de texto. 
·         La opción de copiar y pegar texto.
·         Soporte de Widgets
2.13.3.2 ANDROID 1.6 DONUT
·         Soporte para pantalla WVGA.
·         Se pueden seleccionar varias fotos de la galería para ser eliminadas. 
·         Búsqueda facilitada para el Android Market.
2.13.3.3 ANDROID 2.0/2.1 ECLAIR
·         Soporte para HTML5. 
·         Google Maps mejorado 3.1.2 .
·         Soporta Bluetooth 2.1 .
·         Sincronización múltiple para agregar varias cuentas de correo.
2.13.3.4 ANDROID 2.2 FROYO
·         Optimización de la memoria, velocidad y rendimiento.
·         Soporta Adobe Flash.
·         Puede subir archivos desde la opción navegador.
·         Opción de deshabilitar datos móviles
2.13.3.5 ANDROID 2.3 GINGERBREAD
·         Soporta telefonía VoIP. 
·         Soporte para múltiples cámaras. 
·         Mejora en la eficiencia de la batería. 
·         Nuevo gestor de descargas. 
·         Soporte de resolución de pantallas extra-grandes.
2.13.3.6 ANDROID 3.0 HONEYCOMB
·         Aceleración notoria del hardware. 
·         Encriptación de datos de usuario. 
·         Conectividad para accesorios USB. 
·         Rediseño del teclado para una mayor rapidez al escribir.
2.13.3.7 ANDROID 4.0 ICE CREAM
·         Mayor facilidad para crear carpetas. 
·         Mejor reconocimiento de voz para escritura. 
·         Cerrar aplicaciones en segundo plano. 
·         Grabación de video en Full HD. 
·         Desbloqueo facial. 
·         Acceder a aplicaciones desde la pantalla de bloqueo.
2.13.3.8 ANDROID 4.1 JELLY BEAN
·         OPENGL ES 3.0 .
·         Conexión con impresoras agregado. 
·         Llamadas por gestos. 
·         Prioriza contactos basándose en los más usuales.
2.13.3.9 ANDORID 4.4 KITKAT
·         Nuevo marco de transiciones y efectos visuales. 
·         Mejor gestión de la memoria RAM. 
·         Cambio en los iconos de la barra de estado y ajustes. 
·         Integración con el almacenamiento en la nube. 
·         Identificador de llamadas inteligente.
2.13.3.10 ANDROID 5.0 LOLLIPOP
·         Soporte de múltiples tarjetas.
·          SIM Bloqueo automático por robo. 
·         Mejor organización del control de energía. 
·         Art como opción por defecto de máquina virtual. 
·         Soporte multicuentas. Cifrado por defecto.
2.13.4 CICLO DE VIDA DE UNA APLICACIÓN
Una aplicación en Android desde que se ejecuta hasta que se cierra cuenta con un ciclo de vida, el cual está controlado por una serie de factores como por ejemplo: recursos disponibles y necesidad de usuario. La transición desde que una aplicación se ejecuta hasta que finaliza se realiza mediante los siguientes 7 métodos:
·         onCreate: Es el momento donde se crea la actividad y todo lo que necesita para ejecutarse. 
·         onStart: La actividad comenzará a salir en la pantalla aunque no sea visible. 
·         onRestart: Cuando la actividad está detenida y necesita re-ejecutarse. 
·         onResume: Es llamado cuando la aplicación pasa a primer plano, así como también después de ser reiniciada. 
·         onPause: La actividad deja de responder a las órdenes del usuario. 
·         onStop: La actividad está en segundo plano. 
·         onDestroy: La actividad es destruida y se liberan los recursos utilizados.
La Figura 2.26 muestra cómo interactúan estos 7 métodos
[image: ciclo_de_vida.png]
Figura 2.26 Ciclo de vida de una aplicación Android enfocando los 7 métodos descritos. (Fuente: Wei-Meng 2011)
2.13.5 HERRAMIENTAS DE DESARROLLO
2.13.5.1 SDK ANDROID
Es un kit de desarrollo de software para Android que contiene las siguientes herramientas:
·         Debugger: Aplicación que permite la ejecución controlada de un programa con la finalidad de poder encontrar errores. 
·         Librerías: Librerías que vienen por defecto con el SO. 
·         Un emulador: Simula un dispositivo móvil para hacer pruebas.
·          Documentación: Toda la información sobre las versiones de Android.
·         Ejemplos de código: Códigos que pueden ayudar a familiarizarse con el tipo de lenguaje. 
·         Tutoriales: Ayuda a entender al usuario con ejemplos sencillos el funcionamiento de ciertas herramientas de Android[68]. 
2.14 JAVA
Java es un lenguaje de programación que es utilizado por muchos programadores que requieran desarrollar para distintos sistemas de computadora[69]. Fue creado por James Cosling, Patrick Naughton, Chris Warth,Ed Frank y Mike Sheridan en “Sun Microsystems Inc.” En 1991 inicialmente llamado “Oak”, pero fue renombrado por Java en 1995[70]. Además, se puede utilizar como un lenguaje para crear aplicaciones en Android, como ya se dijo anteriormente.
2.14.1 ESTRUCTURA DE PROGRAMACIÓN SECUENCIAL
Para Java una estructura de programa se considera secuencial si las operaciones o instrucciones se ejecutan de manera lineal, es decir una instrucción no se ejecuta sin que antes no haya finalizado la anterior.
2.14.2 ESTRUCTURAS CONDICIONALES SIMPLES Y COMPUESTAS
Las estructuras condicionales se usan cuando es necesario tomar una decisión al momento de ejecutar las instrucciones. Cuando se presenta la toma de decisión se tiene la opción de ejecutar una u otra actividad, nunca se realizan ambas simultáneamente.
2.14.3 DECLARACIÓN DE UNA CLASE Y DEFINICIÓN DE OBJETOS
La programación orientada a objetos se enfoca en el uso de clases. Una clase es un molde que te permite crear múltiples objetos, los cuales pueden compartir características similares. Una clase también es una plantilla que define métodos y atributos. La clase establece los métodos y atributos que son generales para los objetos de este tipo. Sin embargo, cada objeto luego tendrá sus propios valores y podrán compartir las funciones similares.
2.14.4 DECLARACIÓN DE MÉTODOS
Luego de definir una clase el paso siguiente es definir los métodos que esta contendrá, los cuales deben ser correctamente diferenciados por su funcionalidad. De este todo se dividen las responsabilidades de la clase. Los métodos tienen la siguiente sintaxis: 
·         Métodos con parámetros.
·         Métodos que retornan un dato.
2.14.5 TIPOS DE DATOS
2.14.5.1 PRIMITIVOS
Java define una serie de 8 tipos de data primitiva que son utilizados normalmente en todos los procesos. 
a) Integral:
·         Byte: Ocupa 8 bits y va desde -128 hasta 127. 
·         Short: Ocupa 16 bits y va desde -32768 hasta 32767
·         Int: Ocupa 32 bits y va desde –2147483648 hasta 2147483647.
·          Long: Ocupa 64 bits y va desde -9223372036854775808 hasta 9223372036854775807.
b) Punto flotante: 
·         Float: Ocupa 32 bits y va desde -4.9e–324 hasta 1.8e+308. 
·         Double: Ocupa 64 bits y va desde 1.4e–045 hasta 3.4e+038.
c) Caracteres. 
·         Char: Ocupa 16 bits y va desde 0 hasta 65536. 
d) Booleano
·         Boolean: Ocupa un bit y puede ser True o False[71] .
2.14.5.2 TIPOS DE OBJETOS
·         Tipos de biblioteca estándar 
·         Tipos definidos por el Programador 
·         Arrays
2.14.6 CONSTRUCTOR DE LA CLASE
En Java es posible definir un método que se ejecute inicialmente y en forma automática. Este método es denominado constructor. El constructor tiene principalmente las siguientes características:
·         Comparte el mismo nombre con la clase asociada. 
·         Dentro de la clase el constructor es el primer método que se ejecuta.
·          Su ejecución es de manera automática. 
·         No tiene como función retornar datos o variables. 
·         Su ejecución solo de da una vez. 
·         Tiene con principal función inicializar atributos.
2.14.7 HERENCIA
La Herencia permite la definición de una clase a partir de una ya existente. Luego de haber aplicado la Herencia ésta te permite automáticamente hacer uso de los métodos y objetos de la clase principal. La herencia tiene como objetivo la reutilización de código en la Programación Orientada a Objetos. Existen dos tipos de herencia:
·         Herencia Simple: Permite definir nuevas clases a partir de una sola clase inicial.
·         Herencia Múltiple: Permite definir nuevas clases a partir de dos o más clases iniciales. Es importante saber que Java solo tiene habilitada el uso de la Herencia Simple.
CAPÍTULO 3: HARDWARE
En el presente capítulo se explicará de manera detallada la implementación del estetoscopio digital. Para ello, se plantea el diagrama de bloques de las 5 partes de la división del proyecto en la Figura 3.1.
[image: imagen3_1.png]
Figura 3.1 Esquema general del hardware Estetoscopio Digital con transmisión vía WiFi utilizando sistema operativo Android. (Elaboración Propia)
·         Estetoscopio: Se encarga de la adquisición de las señales del organismo y las amplifica. 
·         Micrófono: Se encuentra ubicado en la manguera y se ocupa de capturar las señales provenientes del fonendoscopio y convertirlas a señal analógica. 
·         CODEC: Convierte la señal analógica en digital (ADC) utilizando diferentes tipos de formatos de audio donde se puede ajustar la frecuencia de muestreo, el número de bits y el tipo de canal. 
·         Procesador: Recibe la señal digital y se encarga de estandarizarla ,es decir, cambiar su formato, amplificarla y reescalarla. Luego, se procede a filtrar la señal. 
·         Chip WiFi: Recibe la señal del microcontrolador y la trasmite a una red inalámbrica de área local (WAN) con la finalidad que solo los que se encuentren dentro de esta red pueden recibir los sonidos.
Sin embargo, por lo complejo de obtener dispositivos como los CODECs y chips WiFi en el mercado peruano, puesto que no hay variedad y es necesario importarlos. Además, de todas las consideraciones que se tendrían que tomar en cuenta para la integración de partes en un sistema embebido como:
·         Construcción de una armazón para que los dispositivos que se encuentren dentro no se vean afectados por factores externos como ruido o fluidos que puedan dañarlo. 
·         La construcción del circuito impreso (PCB) debe tener en cuenta el correcto ancho de las pistas y sus ángulos, el espaciamiento entre los componentes y la correcta conexión entre componentes. 
·         La fuente de alimentación que provea energía al sistema embebido debe ser de larga duración y de un tamaño reducido.
Por ello, se decidió optar por un dispositivo que ya incluya 3 partes más complicadas de integrar (CODEC, microcontrolador y chip WiFi) además, tiene gran soporte y funcionalidad. El dispositivo escogido fue el Smartphone o Tablet con sistema operativo Android, ya que simplifica la construcción del prototipo y además cuentan con una batería de larga duración. Por otro lado, hoy en día este dispositivo móvil es muy comercializado y fácil de conseguir en el mercado a un precio moderado (menor a 1000 nuevos soles).
El resultado final se puede ver en la Figura 3.2. Donde se observa que se simplifica en gran medida la construcción del hardware. En las siguientes secciones se explicará de manera detallada cada una de las partes que componen el “nuevo prototipo”.
[image: imagen3_2.png]
Figura 3.2 Diagrama de bloques con la inclusión del dispositivo Android y su unión con el micrófono y la campana (Elaboración propia)
3.1 CAMPANA DE ESTETOSCOPIO
Se escogió la campana del estetoscopio 3MTMLittmannnClassic II para la adquisición de las señales acústicas y se presenta en la Figura 3.3. Se eligió esta campana debido a que Littmann es una marca americana muy reconocida en la industria médica, ya que sus estetoscopios siempre buscan un excelente nivel acústico, un diseño innovador y un desempeño excepcional[72].
[image: imagen3_3.png]
Figura 3.3: Fotos del 3MTMLittmannnClassic II de manera completa y enfocada en la campana a utilizarse. (Elaboración propia)
Además, el modelo escogido presenta las siguientes características: 
·         Diseño de campana versátil que ofrece alta sensibilidad acústica tanto con diafragma sintonizable como con campana abierta.
·         Gracias al diafragma ajustable ofrece sonidos de alta o baja frecuencia modificando ligeramente la presión sobre la campana. 
·         Las suaves olivas con correcto sellado proporcionan un aislamiento acústico excelente y un ajuste cómodo. 
·         Las auriculares son fáciles de ajustar, ya que poseen un arco metálico que se alinea correctamente con los canales auditivos.
Finalmente, está fabricada en acero inoxidable lo que garantiza su larga duración y cumple con las aplicaciones de evaluación física y diagnóstico que se observan en el Cuadro 3.1.
[image: cuadro3.png]
Cuadro 3. 1 Especificaciones técnicas del 3MTMLittmannnClassic II cortesía de 3MTM (Fuente: LittmannnStethoscopes 2014)
3.2 MICRÓFONO
Para la conversión de la señal acústica a analógica se utiliza un micrófono Omnidireccional de la marca Dayton[73] llamado iMM-6 que se visualiza en la Figura 3.4. El cual es un micrófono portátil de calidad profesional diseñado para dispositivos iOS, Android y Windows Phone con un jack TRRS. 
[image: imm6.jpg]
Figura 3.4 Micrófono omnidireccional iMM-6 especialmente diseñado para dispositivos móviles (Fuente: Dayton 2015)
La cápsula de condensador omnidireccional de alta calidad del iMM-6 recibe el sonido amplificado, lo que permite versatilidad en el montaje y la garantía de un alto grado de facilidad de manejo. Además, este transductor presenta las dimensiones idóneas para entrar con comodidad dentro de la manguera del estetoscopio con un diámetro de 3,5 mm. Su ancho de banda es de 20 Hz - 20 KHz que cubre todas las frecuencias audibles por el ser humano como lo denota el Cuadro 3.2.
[image: cuadro4.png]
Cuadro 3.2 : Especificaciones técnicas del micrófono omnidireccional iMM-6 (Fuente: Dayton 2015)
3.3 SMARTHPHONE O TABLET CON SISTEMA OPERATIVO ANDROID
3.3.1 CODEC
·         Con la señal analógica proveniente del micrófono, se procede convertir la señal en digital para lo cual se utilizará un CODEC. Entre los más populares se tienen los siguientes CODECs (Cuadro 3.3).
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Cuadro 3.3 Tabla de CODECs (fuente: GOOGLE 2014)
·         FLAC es un formato de compresión sin pérdida que soporta canal tanto mono como estéreo y cuya resolución está entre 16 y 24 bits. Además puede llegar a tener frecuencias de muestreo superiores a 48KHz. 
·         MP3 es un formato de compresión de audio que utiliza un algoritmo con pérdidas para generar archivos de bajo consumo de memoria. Posee una tasa de bit de entre 8 a 320Kbps. 
·         Vorbis es un formato de compresión con pérdida de audio creado fundación Xiph[74].
·          AAC ELD es un tipo de codificación de audio con bajo retardo que provoca un retardo de 20 milisegundos sin compresión, cuenta con frecuencia de muestreo entre 16 y 48KHz.
A pesar de las ventajas que puedan tener todos los formatos anteriormente mencionados, se optó por usar el CODEC PCM/WAVE, ya que presenta audio de alta fidelidad sin compresión alguna y admite tantos archivos de canal mono y estéreo. Además, con este CODEC se puede obtener una resolución entre 8 y 16 bits de resolución con frecuencias de muestreo de 8, 16, 24 y 44,1 KHz. 
En este proyecto se decidió utilizar las más alta calidad de audio por ello se eligió una resolución de 16 bits con una frecuencia de muestreo de 44,1 KHz.
3.3.2 PROCESADOR
Se requiere que sea un dispositivo Android con una versión superior a v4.1 JellyBean. Además, debe contar como mínimo con un procesador de dual-core de 1 GHz y memoria RAM de 1 GB. 
Estos requerimientos son importantes para realizar un correcto filtrado de la señal, ya que de lo contrario se podrían producir retardos porque el procesador no es lo suficientemente veloz para realizar los algoritmos de los filtros y estandarización de la señal lo que ocasionaría distorsión y pérdida de datos.
3.3.3 CHIP WIFI
Teniendo la señal acondicionada y correctamente filtrada se procede a enviarla vía WiFi a los otros dispositivos Android para ello existen diferentes estándares en la comunicación, comúnmente conocidas por letras tales como “a”, “b”, “g”, “n”. b y g operan en la banda de 2,4 GHz, mientras que a en la banda de 5 GHz. n es el único de los 4 que puede ser configurado para operar en ambas bandas dependiendo del punto de acceso configurado. En el cuadro 3.4 se aprecian los estándares. 
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Cuadro 3.4Protoc´olo 802.11 (fuente: IEEE 1990)
Estos cuatro estándares permiten al chip activar y desactivar las bandas de 2.4 y 5 GHz de manera independiente lo cual está directamente ligado a las redes WiFi donde se desea acceder, ya que deben utilizar el mismo estándar. Si solamente se desea conectar a una red WiFi en una sola banda se podría desactivar la otra para un ahorro de batería. En este proyecto se utilizarán los cuatro estándares cuya elección se realizará por defecto con las instrucciones vía software que serán indicadas en capítulo 4.
3.4PROTOTIPO FINAL
El producto final con la integración de Campana y micrófono se aprecia en la Figura 3.5.
[image: imagen3_5.png]
Figura 3.5 Prototipo final con la unión de la campana de estetoscopio 3MTMLittmannnClassic II y el micrófono I-MM6. (Elaboración propia)
3.4.1 CRITERIO Y CONSIDERACIONES PARA INTEGRAR LAS PARTES
El principal criterio que se debe tomar en cuenta es la unión entre el micrófono y la manguera del estetoscopio. Se debe tener especial cuidado en su integración, ya que no se debe atenuar la señal, es decir, el micrófono debe calzar perfectamente en el orificio interior de la manguera. Además, si bien el micrófono debe estar correctamente empalmado no debe estar presionado porque con el tiempo la presión podría dañar al transductor y modificar sus características. Por otro lado, el micrófono debe estar situado a una distancia promedio de entre 15 y 20 cm, puesto que si se encuentra muy cerca el sonido satura el micrófono distorsionando la señal y si se encuentra muy lejos no se logra obtener la correcta amplificación.
3.4.2 AMBIENTE DONDE SE UTILIZARÁ EL PROTOTIPO
El ambiente donde se va a utilizar el prototipo es en clínicas u hospitales, en las áreas donde se realiza el aprendizaje del uso del estetoscopio que por lo general son lugares silenciosos. Pero, siempre pueden estar sujetos a ruidos provenientes del exterior como las construcciones aledañas, el ruido acústico ocasionado por las bocinas de los carros y sonidos internos como pueden ser de bebés o niños de corta edad. Por otro lado, también se puede incluir en las clases universitarias, ya que en la aplicación se pueden guardar los sonidos para ser estudiados.
 
 
CAPÍTULO 4: SOFTWARE
4.1 INTRODUCCIÓN
En este capítulo se detallan las principales características y funcionamiento del software. Por ello, se plantean diagramas de bloques con el objetivo de explicar de una modo conciso y sencillo la manera en la que se desempeña el programa, desde la adquisición de la señal, pasando por el algoritmo de filtrado hasta la recepción para los usuarios finales. Además, se explica el beneficio de utilizar filtros FIR para mejorar las señales acústicas proporcionadas por el estetoscopio. Por último, se describe la interfaz gráfica final del software, la cual está compuesta de 5 módulos:
·         Profesor 
·         Profesor Sincronización
·         Alumno
·         Alumno Sincronización 
·         Audios Guardados
Asimismo, en la ventana principal se cuenta con un tutorial que ayuda al usuario a entender de una manera más sencilla y didáctica el funcionamiento de la aplicación móvil
4.2 DESCRIPCIÓN GENERAL
Como se describió en el capítulo 3, el sistema de adquisición parte del uso de un estetoscopio y un micrófono, que convierte la señal acústica a señal analógica luego de ello, se conecta el micrófono a la entrada de audio del dispositivo móvil por medio de un cable TRRS. Una vez la señal analógica pase por el dispositivo móvil esta pasa por el software de la aplicación la cual está compuesta por los bloques que se detallan en la Figura 4.1.
[image: diagrama.eps]
Figura 4.1 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
El proceso comienza en el dispositivo emisor en el cual se realiza la captura de audio, digitalización y estandarización de la señal. Luego, la señal estandarizada pasa por una etapa de filtrado con la finalidad de acortar la banda de frecuencia y priorizar aquellas que se encuentren en el rango del corazón, pulmón o abdomen dependiendo de la actividad a realizar. Con la señal filtrada, el dispositivo emisor puede realizar funciones en paralelo de cálculo de potencia del audio, ploteo del audio, reproducción del audio, guardado del audio y envío del audio. En el caso de los dispositivos receptores, el proceso comienza con la recepción de audio en tiempo real por medio de sockets UDP. Con el audio recibido se pueden realizar funciones en paralelo de cálculo de potencia del audio, ploteo del audio, reproducción de audio y guardado de audio. Por otro lado, tanto el dispositivo receptor como el emisor podrán reproducir y compartir sus archivos audios guardados.
4.3 CAPTURA DE AUDIO
Descripción del procedimiento “Captura de audio”:
Se definen los parámetros para la captura de audio, es decir los parámetros de conversión análogo-digital que son:
·         Frecuencia de Muestreo = 44100 Hz
·         Configuración de canal mono
·         Captura en PCM con 16 bits de tamaño.
·         Tamaño del Buffer = 705600 bits
Además se definen el Thread“AsyncTaskRecordAudio”, el método de captura “audioRecord” y el Short Buffer “mAudioBuffer”.
·         Con los parámetros definidos se espera al inicio de la captura de audio. Cuando esta comienza se inicia el Thread “AsyncTaskRecordAudio” donde se define el método de captura de audio “audioRecord” en base a los parámetros definidos inicialmente.
·         Con el método “audioRecord” se hace la conversión análogo-digital y se almacena el bloque de señal digitalizada en el buffer “mAudioBuffer”.
·          Si aún el usuario continúa en la aplicación se vuelve al paso previo, caso contrario se detiene la captura de audio cerrando el método “audioRecord” y el Thread “AsyncTaskRecordAudio”. 
Lo descrito se detalla en la Figura 4.2.
[image: captura_de_audio.eps]
Figura 4.2 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
4.4 FILTRADO DE AUDIO
Descripción del procedimiento “Filtrado de audio”: 
·         Se espera hasta que el usuario active uno de las tres opciones de filtrado. 
·         Con el proceso de filtrado activado se leen el tipo y el nivel del filtro seleccionado. 
·         El buffer capturado con el bloque “Captura de audio” es transformado de formato Short a formato Double para una mayor precisión en las operaciones matemáticas que se necesitan para filtrar la señal. 
·         Se filtra la señal digital estandarizada utilizando los coeficientes propios del filtro seleccionado, para poder así discriminar la banda requerida.
·         Finalmente el buffer filtrado es transformado de formato Double a formato Short. 
Lo descrito se detalla en la Figura 4.3.
[image: filtrado_de_audio.eps]
Figura 4.3 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
4.5 GUARDADO DE AUDIO (SERVIDOR)
Descripción del procedimiento “Guardado de audio”: Descripción del procedimiento guardado de audio:
·         Se espera hasta que el usuario active la opción de “guardado de audio”. 
·         Con el proceso de guardado activado, se define la cabecera del archivo “.wav” basada en los valores de “frecuencia de muestreo”, “número de canales”, “cantidad de bits” y “nombre del audio”.
·         Cada buffer adquirido es escrito en el archivo “.wav”.
·         Cuando se ordena la detección del proceso de “guardado” se ingresa la cabecera final del archivo “.wav” para luego ejecutar el cierre del mismo.
Lo descrito se detalla en la Figura 4.4.
[image: server_guardado_de_audio.eps]
Figura 4.4 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal.
4.6 ENVÍO DE AUDIO
Descripción del procedimiento “Envío de audio”: 
·         Se definen los “sockets” y “packets” de envío.
·         Cada buffer adquirido es transformado de formato Short a formato Byte.
·         Cada buffer en formato Byte es adjuntado en un paquete “DatagramPacket” junto con la IP y puerto del destinatario.
·         Si el proceso anterior resulta exitoso se procede a usar el socket “DatagramSocket” para enviar el paquete “DatagramPacket” a todos los destinatarios.
·         En caso de detenga la aplicación o se decida cerrarla los puertos y sockets son liberados. 
Lo descrito se detalla en la Figura 4.5.
[image: envio_de_audio.png]
Figura 4.5 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
4.7 RECEPCIÓN DE AUDIO
Descripción del procedimiento “Recepción de audio”: 
·         Se definen los “sockets” y “packets” de recepción. 
·         Cada cliente tiene activado el mismo puerto de recepción, de este modo todos reciben la data al mismo tiempo. 
·         Cada paquete “DatagramPacket” es recibido con ayuda del socket “DatagramSocket”. 
·         Se extrae la información adjunta en cada paquete “DatagramPacket” y se coloca en un buffer con formato Byte. 
·         Cada buffer con formato Byte es transformado a formato Short.
 Lo descrito se detalla en la Figura 4.6.
[image: recepcion_de_audio.eps]
Figura 4.6 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
4.8 REPRODUCCIÓN DE AUDIO
Descripción del procedimiento “Reproducción de audio”: 
Se definen los parámetros para la captura de audio: 
·         Frecuencia de Muestreo = 44100 Hz.
·         Configuración de canal mono. 
·         Captura en PCM con 16 bits de tamaño. 
·         Tamaño del Buffer de recepción= 1764. Además se definen el Thread “AsyncTaskPlayAudio”, el método de captura “audioTrack” y el Short Buffer “AudioBuffer”.
·         Con los parámetros definidos se espera al inicio de la reproducción de audio. Cuando esta comienza se inicia el Thread “AsyncTaskPlayAudio” donde se define el método de reproducción de audio “audioTrack” en base a los parámetros definidos inicialmente. 
·         Con el método “audioTrack” se reproduce cada buffer en formato Short ingreado.
·         Si aún el usuario continúa en la aplicación se vuelve al paso previo, caso contrario se detiene la reproducción de audio cerrando el método “audioPlay” y el Thread “AsyncTaskPlayAudio”.
Lo descrito se detalla en la Figura 4.7.
[image: reproduccion_de_audio.eps]
Figura 4.7 Diagrama general de bloques de la adquisición, procesamiento, envío y reproducción de la señal. (Elaboración propia)
4.9 TRAMA DE COMUNICACIÓN
Para el envío en tiempo real de la data desde el servidor a los clientes se usan sockets propios de la librería Android DatagramSocket. Estos sockets contienen un paquete (DatagramPacket) con toda la información necesaria para que la lógica de la aplicación en los clientes pueda operar. Estos paquetes necesitan las siguientes variables para que puedan ser encapsulados dentro de los sockets: 
·         Data 
·         Longitud Data
·         IP destino
·         Puerto
Declaración de un paquete: DatagramPacketpacket = new DatagramPacket (Data, Data.length, IP Destino, 50114); Declaración de un socket: socket = new DatagramSocket (); Encapsulamiento de un paquete en un socket: socket.send (packet); Se enviará un socket por cada cliente conectado al servidor, de este modo la IP destino tendrá 1 o más valores dentro del proceso de envío. El puerto siempre será el mismo tanto en el servidor como en los clientes y tendrá el valor de 50114. Con respecto a la data esta manejará la siguiente estructura:
Tipo de filtro utilizado por el servidor, este valor es representado por un número de un dígito:
·         0 : Filtro del corazón 
·         1 : Filtro de los pulmones
·         2 : Filtro del abdomen
·         Magnitud del filtro utilizado, este valor es representado por un número de un dígito en donde 9 es el valor con mayor ancho de banda y 0 el valor con menor ancho de banda para los filtros utilizados. 
·         Data de la señal de audio. 
·         Toda la trama descrita se puede apreciar en la Figura 4.8.
[image: trama_final.png]
Figura 4.8 Trama de envío de datos. (Elaboración propia)
4.10 JUSTIFICACIÓN DEL USO DE LOS FILTROS
4.10.1 MODELO MATEMÁTICO
El modelo matemático de todo el proceso desde que la señal es capturada por el micrófono hasta que llega al cliente se explica a continuación: 
1) xF (t) se define como la señal analógica proveniente del micrófono. 
2) xF (n) es la señal digital transformada por el ADC del dispositivo móvil donde la relación con la señal en el tiempo es la siguiente:
	
xFn= xFt× Fs
	(4.1)


Donde Fs es la frecuencia de muestreo que es 44100 Hz. Además, también se obtiene el error de cuantificación eq(n):
	
eqn= xqn× xF(n)
	(4.2)


Donde xq(n) es la secuencia de muestras de amplitud discreta determinadas por el número de bits. El error de cuantificación siempre se encontrará entre el siguiente rango:
	
-R 2L<eqn<-R 2L
	(4.3)


Donde R representa el rango del cuantificador y L el número de niveles de cuantificación que para 16 bits son 65536 niveles.
3) Con la señal ya en formato digital se procede al diseño del filtro escogiendo la ventana wF (n) que se acomode mejor a los requerimientos, tomando de partida el diseño ideal de un filtro hD(n) que variará su comportamiento dependiendo del órgano que se quiera filtrar. En la ecuación 4.4 se observa el filtro diseñado hF (n).
	
hFn= hDn× wF(n)
	(4.4)


Por último se realiza el proceso de convolución entre la señal y el filtro en la ecuación 4.5. Donde hF(k) representan los coeficientes del filtro y yF(n) la salida filtrada producto de la convolución con la ventana.
	
yFn=k=0N-1hFkxF(n-k)
	(4.5)


4) La señal es transmitida por la red Wifi a los clientes donde se hace el proceso inverso al anterior, es decir se convierte de señal digital a analógica (DAC) para su reproducción. Para ello se convierte la señal digital yF(n) a la señal analógica yF(t) como lo denota la ecuación 4.6. yF(t) es la señal que finalmente llega a los clientes.
	
yF(t) = yF(n)Fs
	(4.5)


4.10.2 VENTANA CON DISEÑO FILTRO FIR
Se decidió utilizar el método de la ventana como diseño de filtros FIR debido a que presentan fase lineal hay una gran variedad de ellas dependiendo de la aplicación requerida. Las ventanas que se tomaron en consideración debido a su respuesta en frecuencia son las siguientes:
·         Hamming 
·         Hanning 
·         Blackman 
·         Kaiser
4.10.2.1 PRUEBAS DE SONIDOS DEL CORAZÓN SIN RUIDO
Para los sonidos del corazón, como ya se explicó en el capítulo 2, que presenta un rango de frecuencias de 15 a 650 Hz donde están incluidos sonidos normales y patológicos. Para poder comprobar cuál de todas las ventanas seleccionadas podrían enfatizar más esta banda se tomaron diferentes muestras utilizando el prototipo. La siguiente captura de audio se realizó en un ambiente libre de ruido donde se obtuvo la siguiente señal (Figura 4.9).
[image: Grafica_corazon_sin.png]
Figura 4.9 Gráfica discreta de los sonidos del corazón con una frecuencia de muestreo de 44100Hz con de 4 periodos del latido (Elaboración propia)
Se pueden observar claramente tanto S1 (cierre de las válvulas mitral y tricúspide, final de diástole comienzo de sístole) como S2 (cierre de las válvulas aórtica y pulmonar, final de sístole) que son sonidos normales en pacientes sanos. El análisis en frecuencia de la captura se especifica en la Figura 4.10.
[image: Frecuencia_sonido_sin.png]
Figura 4.10 Análisis en frecuencia de la captura de los latidos del corazón. (Elaboración propia)
Sin embargo, como las frecuencias del corazón son bajas en el gráfico no se puede apreciar adecuadamente estas. Por ello, se realiza un recorte de la Figura 4.10 en la banda de mayor interés de 0 a 1000 Hz. 
En la Figura 4.11, las frecuencias relevantes se encuentran entre 20 y 200 Hz aproximadamente, mientras que aún hay ciertos sonidos con frecuencias entre 200 y 600 Hz. Para discriminar estas bandas se utilizarán las 4 ventanas mencionadas. Con la finalidad de comparar cuanto mejora la señal tanto de forma objetiva como subjetiva. La configuración de las ventanas es pasa-bajas de frecuencia de corte de 200 Hz y orden de 200.
[image: Grafica_corazon_sin_acotada.png]
Figura 4.11 Análisis en frecuencia de la captura de los latidos del corazón de 0 a 1000 Hz. (Elaboración propia)
Usando la ventana de Hamming (Figura 4.12) se observa que la frecuencia de corte está en 209.9 Hz. Asimismo, el segundo lóbulo se encuentra en 656 Hz con -46 dB, los demás lóbulos van reduciéndose hasta estabilizarse en -110 dB. Presenta una fase lineal.
[image: Hamming_corazon.png]
Figura 4.12 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hanning mientras la segunda su respuesta en fase, con una frecuencia de corte de 200Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la ventana de Hanning (Figura 4.13) se aprecie que la frecuencia de corte es 215.3 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 713 Hz con -44 dB, los demás lóbulos se van reduciendo y continúan indefinidamente. Presenta fase lineal.
[image: Hanning_corazon.png]
Figura 4.13 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hanning mientras la segunda su respuesta en fase, con una frecuencia de corte de 200Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la ventana de Blackman (Figura 4.14), se distingue que la frecuencia de corte es 236.9 Hz y el segundo lóbulo tiene una magnitud de -82.77 dB en 1000 Hz. Los demás lóbulos, al igual que la ventana de Hanning, van decreciendo indefinidamente. Presenta una fase lineal.
[image: Blackman_corazon.png]
Figura 4.14 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Blackman mientras la segunda su respuesta en fase, con una frecuencia de corte de 200Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la ventana de Kaiser (Figura 4.15) se puede observar que la frecuencia de corte es 172.3 Hz. Asimismo, el segundo lóbulo se estabiliza en 503.3 Hz con magnitud de -28.36 dB. Los demás lóbulos van decreciendo hasta estabilizarse en -89.59 dB aproximadamente. Presenta una fase lineal.
[image: Kaiser_corazon.png]
Figura 4.15 : La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Kaiser mientras la segunda su respuesta en fase, con una frecuencia de corte de 200Hz y orden 200. (Elaboración propia)
Luego de analizar la respuesta en frecuencia y fase de los filtros se procede a aplicarlos en la señal grabada. Analizando, cada señal filtrada subjetivamente se llegó a la conclusión que hay una notoria mejora de la señal original, puesto que se puede escuchar un sonido más limpio del corazón. Sin embargo, a la hora de comparar los 4 filtros no se percibía una notoria diferencia entre uno y otro. Sin embargo, se llegó a la conclusión que la ventana de Blackman mostraba por un margen mínimo mejores resultados que las otras 3. Por otro lado, el análisis en frecuencia coincide en que las 4 ventanas muestran resultados similares como se observa en la Figura 4.16 . No obstante, si se compara con la Figura 4.11 se puede ver que los sonidos por encima de 200 Hz han quedado atenuados notoriamente.
[image: fft_corazon_filtros_sin.png]
Figura 4.16 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser. (Elaboración propia)
4.10.2.2 PRUEBAS DE SONIDOS DEL CORAZÓN CON RUIDO
Contrario al caso anterior, se decidió poner a prueba los filtros contaminando la señal del corazón con ruido externo. Para ello, con el prototipo se grabó audio agregando música y sonidos provenientes de un televisor. La señal capturada se observa en la Figura 4.17. Donde los sonidos S1 y S2 son notorios, pero se pueden observar señales adicionales producto del ruido.
[image: Grafica_corazon_ruido.png]
Figura 4.17 Gráfica de muestras en el tiempo del corazón con ruido externo. (Elaboración propia)
Al analizar su respuesta en frecuencia se obtuvieron diferentes sonidos que van desde los 20 Hz hasta los 2500 Hz aproximadamente como se aprecia en la Figura 4.18.
[image: fft_corazon_filtros_con.png]
Figura 4.18 Repuesta en frecuencia del corazón con ruido externo. (Elaboración propia)
Con la finalidad de discriminar los sonidos ajenos al del corazón se aplicarán los filtros anteriormente descritos. Los resultados se pueden observar en la Figura 4.19. Las 4 ventanas (Figura 4.19) logran eliminar el ruido externo y el comportamiento en el dominio de la frecuencia es similar, pero como ya se dijo anteriormente la ventana de Blackman subjetivamente presentaba mejores resultados.
[image: fft_corazon_filtros_con_todas.png]
Figura 4.19 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser. (Elaboración propia)
4.10.2.3  PRUEBAS DE SONIDOS DEL PULMÓN SIN RUIDO
Los sonidos del pulmón normalmente presentan frecuencias que van desde los 100 a 600 Hz, pero las patologías van desde los 100 hasta los 2500 Hz. Para comprobar ello, se realizó una captura de audio de este órgano, la cual fue realizada sin presencia de ruido. En la Figura 4.20 se observa parte de la captura de audio donde se visualizan dos respiraciones (inhalación y exhalación) con frecuencia de muestreo de 44100 Hz de un paciente sin ninguna patología, es decir, un paciente sano.
[image: Grafica_pulmon.png]
Figura 4.20Gráfica discreta de los sonidos del pulmón con una frecuencia de muestreo de 44100Hz. (Elaboración propia)
Asimismo, la Figura 4.21 es el análisis en frecuencia de la captura hecha del pulmón donde se observa que hay dos rangos frecuencias notorias, una entre los 120 a 150 Hz que se identifican como los sonidos del corazón que están interfiriendo en la captura del pulmón y presenta una mayor amplitud. Ello, sin lugar a dudas dificulta mucho concentrarse en los sonidos que se quieren estudiar que están entre los 320 y 360 Hz. Por este motivo, a diferencia del corazón donde otros órganos no interfieren notoriamente al momento de la auscultación, en el pulmón si es necesario el uso de los filtros así no haya ruido externo para una mejor evaluación del doctor hacia el paciente.
[image: fft_pulmon.png]
Figura 4.21 Repuesta en frecuencia del pulmón sin ruido externo. Donde se observan dos frecuencias predominantes. La de 135.7 Hz pertenece al corazón mientras que la de 352.2 Hz al pulmón. (Elaboración propia)
Para centrarnos en la banda de frecuencia del pulmón se decidió implementar un filtro pasabanda para poder reducir los sonidos del corazón que son más graves. Para ello, al igual que el corazón se utilizaron las 4 ventanas pero esta vez con frecuencia de inicio de 250 Hz y frecuencia final de 600Hz con un orden de 200. Las repuestas en frecuencia y fase de cada una de las ventanas van desde la Figura 4.22 hasta la 4.25.
En la Figura 4.22 Se aprecie que las frecuencias de corte son 279.9 Hz y 570.6 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 958.2 Hz con -47.86 dB de magnitud, los demás lóbulos se van reduciendo hasta llegar a -117 dB aproximadamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: Hamming_pulmon.png]
Figura 4.22 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hamming mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 600Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.23 se aprecia que las frecuencias de corte son 271.9 Hz y 576 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 952.8 Hz con -43.37 dB de magnitud, los demás lóbulos van reduciendo su magnitud indefinidamente mientras va aumentando la frecuencia. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: Hanning_pulmon.png]
Figura 4.23 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hanning mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 600Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.24 Se aprecia que las frecuencias de corte son 255.7 Hz y 594.9 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 1297 Hz con -77.69 dB, los demás lóbulos van reduciendo su magnitud hasta llegar a -178.3 dB aproximadamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: Blackman_pulmon.png]
Figura 4.24 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Blackman mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 600Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.25 Se aprecia que las frecuencias de corte son 314.9 Hz y 535.6 Hz. el segundo lóbulo se encuentra en 80.75 y 777.9 Hz con -31.49 y -27.63 dB respectivamente, los demás lóbulos se van reduciendo hasta llegar a -97.44 dB aproximadamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: kaiser_pulmon.png]
Figura 4.25 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Kaiser mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 600Hz y orden 200. (Elaboración propia)
Luego de analizar la respuesta en frecuencia y fase de los filtros se procede a aplicarlos en la señal grabada. Los resultados obtenidos al escuchar la señal filtrada demostraron que solamente la ventana de Kaiser eliminaba por completo los sonidos del corazón que estaban interfiriendo en la señal. Además, cuando se analizaron las gráficas en frecuencia de las señales filtradas se comprobó que el único que logra atenuar completamente ésta es Kaiser. Esto se debe a que presenta una pendiente más empinada que las otras tres ventanas no poseen que permite reducir significativamente la señal de interferencia y brindar una señal limpia del pulmón. Los resultados de la señal filtrada para cada ventana se pueden observar en la Figura 4.26.
[image: todas_pulmon.png]
Figura 4.26 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser (Elaboración propia)
4.10.2.4 PRUEBAS DE SONIDOS DEL PULMÓN CON RUIDO
En este caso para comprobar la utilidad de los filtros se decidió aumentarle ruido externo a la señal proveniente de un televisor con la finalidad de dificultar aún más la capacidad de análisis del pulmón. Una parte de la señal capturada se aprecia en la Figura 4.27 donde se distinguen dos respiraciones completas de un pulmón sin patología alguna.
[image: pulmon_conruido.png]
Figura 4.27Gráfica discreta de los sonidos del corazón con ruido externo (Elaboración propia)
La respuesta en frecuencia de esta señal que se aprecia en la Figura 4.28 presentó como ya se explicó antes grandes amplitudes en las frecuencias correspondientes al corazón, pero a diferencia que la anterior captura sin ruido se notan frecuencias con baja amplitud entre 500 y 1500 Hz debido al ruido externo intencional. Por otro lado, se aprecian los sonidos del pulmón a una amplitud media en comparación con los otros dos mencionados.
[image: fft_pulmon_conruido.png]
Figura 4.28 Repuesta en frecuencia del pulmón con ruido externo. Donde la frecuencia 119.3 Hz representa el corazón, la frecuencia 347.1, el pulmón. Sin embargo por el ruido externo se generaron frecuencias adicionales superiores a los 500 Hz. (Elaboración propia)
Al aplicarle las 4 ventanas con orden 200 y con frecuencias de cortes de 250 y 600 Hz (Figura 4.29), se reafirmó que la ventana de Kaiser es sin duda alguna puede eliminar por completo los sonidos correspondientes al corazón. Además logró eliminar sin ningún inconveniente el ruido externo. En conclusión, las ventanas de Hamming, Hanning y Blackman no presentan un buen comportamiento para los sonidos pulmonares debido a que no pueden atenuar completamente los sonidos del corazón que causan interferencia a la hora de auscultar el pulmón.
[image: todas_pulmon_conruido.png]
Figura 4.29 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser. (Elaboración propia)
4.10.2.5 PRUEBAS DE SONIDOS DEL ABDOMEN SIN RUIDO
Los sonidos del abdomen comúnmente presentan frecuencias que van desde los 150 a 400 Hz, pero los sonidos patológicos van desde los 100 hasta los 1000 Hz. Sin embargo, según lo conversado con los doctores a veces no se escucha ningún tipo de sonido en el abdomen y esto sin lugar a dudas es síntoma de una enfermedad. Con la finalidad de corroborar lo mencionado, se realizó una captura de audio en la zona abdominal, la cual fue sin presencia de ruido. En la Figura 4.30 se observa parte de la captura de audio donde se visualizan ruidos conocidos como hidroaereos que son una combinación de aire con agua que pasan por el estómago.
[image: abdomen_sin.png]
Figura 4.30 Gráfica discreta de los sonidos del abdomen con una frecuencia de muestreo de 44100Hz. (Elaboración propia)
La frecuencia de muestreo utilizada fue de 44100 Hz en un paciente sin ninguna patología aparente. Por otro lado, la Figura 4.31 es el análisis en frecuencia de la captura hecha del abdomen donde se observan tres rangos de frecuencias están entre: 
·         115-125 Hz
·         340-350 Hz 
·         680-800 Hz
[image: fft_abdomen_sin.png]
Figura 4.31 Respuesta en frecuencia de los sonidos del abdomen. (Elaboración propia)
De estos rangos se buscan atenuar los menores que son componentes de frecuencia no pertenecientes directamente al abdomen (estómago), sino de otro órgano que interfiere. Es necesario atenuar éstas frecuencias bajas para a la hora de la auscultación centrarse en los sonidos abdominales. 
Para discriminar la banda de frecuencia de los sonidos abdominales se decidió implementar un filtro pasabanda para que pueda reducir los sonidos emitidos por un órgano no identificado que son más graves. Para ello, al igual que el pulmón se utilizaron las 4 ventanas pero esta vez con frecuencia de inicio de 250 Hz y frecuencia final de 1000 Hz con un orden de 200. Las repuestas en frecuencia y fase de cada una de las ventanas van desde la Figura 4.32 hasta la 4.35.
En la Figura 4.32 se aprecia que las frecuencias de corte son 336.5 Hz y 912.5 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 1631 Hz con -52.24 dB de magnitud, los demás lóbulos se van reduciendo hasta llegar a -68 dB aproximadamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: Hamming_abdomen.png]
Figura 4.32 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hamming mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 1000Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.33 se observa que las frecuencias de corte son 344.5 Hz y 904.4 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 1456 Hz con -43.96 dB de magnitud, los demás lóbulos se van reduciendo su magnitud indefinidamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias. [image: Hanning_abdomen.png]
Figura 4.33 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Hanning mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 1000Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.34 se aprecia que las frecuencias de corte son 336.5 Hz y 912.5 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 1876 Hz con -73.2 dB de magnitud, los demás lóbulos se van reduciendo su magnitud indefinidamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.[image: Blackman_abdomen.png]
Figura 4.34 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Blackman mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 1000Hz y orden 200. (Elaboración propia)
En la Figura 4.35 se observa que las frecuencias de corte son 288 Hz y 963.6 Hz. El segundo lóbulo se encuentra en 26.92 y 1246 Hz con -16.96 y -20.22 dB respectivamente, los demás lóbulos se van reduciendo hasta llegar a -47 Hz aproximadamente. La fase se mantiene lineal en todo el rango de frecuencias.
[image: Kaiser_abdomen.png]
Figura 4.35 La primera gráfica representa el análisis en frecuencia de la ventana de Kaiser mientras la segunda su respuesta en fase, con unas frecuencias de corte de 250Hz y 1000Hz y orden 200. (Elaboración propia)
Después de analizar la respuesta en frecuencia y fase de los filtros se procede a aplicarlos en la señal grabada. Los resultados obtenidos al escuchar la señal filtrada demostraron que al igual que en el pulmón la ventana de Kaiser eliminaba por completo los sonidos graves que interferían la señal. Por otro lado, cuando se analizaron las respuestas en frecuencia de las señales filtradas se comprobó que el único que logra solamente centrarse en los sonidos requeridos es Kaiser. Esto se debe a que la reducción de sonido de las frecuencias menores a 250 es más efectiva que las otras 3 ventanas. Los resultados de la señal filtrada para cada ventana se pueden observar en la Figura 4.36.
[image: abdomen_todas_sin.png]
Figura 4.36 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser (Elaboración propia)
4.10.2.6 PRUEBAS DE SONIDOS DEL ABDOMEN CON RUIDO
En este caso para comprobar la utilidad de los filtros se decidió aumentar el ruido externo a la señal provenientes de un televisor con la finalidad de complicar aún más la capacidad de análisis del abdomen. La señal capturada se aprecia en la Figura 4.37.
[image: abdomen_con.png]
Figura 4.37Gráfica discreta de los sonidos del abdomen con ruido externo. (Elaboración propia)
Este ruido adicional definitivamente molesta los sonidos abdominales, ya que son mucho más tenues en comparación con los sonidos del pulmón y corazón. 
La respuesta en frecuencia de esta señal que se aprecia en la Figura 4.38 presenta como en el caso de la captura sin ruido tres rangos de frecuencia notorios, donde se busca eliminar las frecuencias más graves. Además, se puede observar frecuencias mayores a 800 Hz que son producto del ruido externo.
[image: fft_abdomen_con.png]
Figura 4.38 Repuesta en frecuencia del abdomen con ruido externo. (Elaboración propia)
Al aplicarle las 4 ventanas con orden 200 y con frecuencias de cortes de 250 y 1000 (Figura 4.39), ninguna de las 4 ventanas pudo eliminar el ruido externo ocasionado por el televisor, ya que este tenía frecuencias entre 600 y 1000 Hz que comprometen el rango de todas las ventanas. Sin embargo, no se podría acortar el filtro pasabanda, puesto que se comprometería parte de la señal del abdomen. Aun así, el único filtro que pudo eliminar los sonidos graves fue el de Kaiser.
[image: abdomen_todas_con.png]
Figura 4.39 Análisis en frecuencia de la señal filtrada luego de usar las ventanas de Hamming, Hanning, Blackman y Kaiser. (Elaboración propia)
4.11 INTERFAZ GRÁFICA
4.11.1 PROFESOR
Cuando se ingresa a la sección “Profesor” automáticamente se inician los procesos de: 
·         Captura de audio
·         Reproducción de audio (en caso se haya conectado algún audífono) 
·         Ploteo de la señal de audio 
·         Barra de potencia de la señal
Con la aplicación ejecutándose hay dos posibles funciones que se pueden aplicar:
·         Presionando alguno de los botones de la parte inferior (Punto 1 en la Figura 4.40) se activarán los filtros digitales, los cuales modificarán la señal para enfatizar ciertas bandas de frecuencia. Además en el punto 2 se ve la gráfica en el tiempo.
[image: profesor_1.png]
Figura 4.40 Gráfica de la sección profesor sin uso de filtro. (Elaboración propia)
·         En el punto 3 se observan los datos del filtro seleccionado, el nivel que tiene y la intensidad (dB). Asimismo, en este punto se encuentra la barra de intensidad. 
·         Presionando el botón guardar (Figura 4.41 punto 1) se iniciará un contador sobre el botón, a partir de este momento todo será almacenado en un archivo .wav. Cuando se decida parar la grabación bastará con presionar nuevamente el botón y en ese momento apareceráuna ventana emergente donde el usuario puede editar el nombre del archivo (punto 2)[image: guardado_1.png]
Figura 4.41 Gráfica de la sección profesor usando guardado de audio. (Elaboración propia)
4.11.1.1 ACTIVACIÓN DE UN FILTRO
En la Figura 4.42 se aprecia que se ha activado el filtro del corazón (punto 1) y que aparece una barra con diez posibles niveles de selección en la parte inferior (Punto 2).
[image: profesor_2.png]
Figura 4.42 Gráfica de la sección profesor con filtro cardíaco. (Elaboración propia)
Los 10 niveles de la barra tienen como funcionamiento incrementar el ancho de banda del filtro utilizado. Donde el nivel 1 indica un filtro con menos ancho de banda y el nivel 10 indica un filtro con un mayor ancho de banda.
Adicionalmente en la parte superior derecha (punto 3) se visualiza los valores del filtro y nivel seleccionado.
En las Figuras 4.43 y 4.44 se observa lo anterior mencionado, pero para el pulmón y el abdomen.
[image: profesor_3.png]
Figura 4.43 Gráfica de la sección profesor con filtro pulmonar. (Elaboración propia)
[image: profesor_4.png]
Figura 4.44 Gráfica de la sección profesor con filtro abdominal. (Elaboración propia)
4.11.2 PROFESOR SINCRONIZACIÓN
En esta sección en la Figura 4.45 se aprecia un único botón el cual tiene como funcionalidad recolectar todas las IPs de los alumnos conectados a la misma red .Este botón se presionará si y solo si todos los alumnos ya han presionado su botón de sincronización. Luego de presionarlo aparecerá una lista con todas las IPs que se van recolectando.
[image: profesor_sincronizacion.png]
Figura 4.45 Gráfica de la sección profesor sincronización. (Elaboración propia)
4.11.3 ALUMNO
Cuando se ingresa a la sección “Alumno” automáticamente se inician los procesos de:
·         Recepción de audio
·         Reproducción de audio 
·         Ploteo de la señal de audio 
·         Barra de potencia de la señal
Con la aplicación ejecutándose hay una posible función que se puede aplicar:
·         Presionando el botón guardar (Punto 5 en la Figura 4.46) se iniciará un contador sobre el botón, a partir de este momento todo será almacenado en un archivo .wav. Cuando se decida parar la grabación bastará con presionar nuevamente el botón y en ese momento aparecerá una ventana emergente donde al igual que la sección profesor, se puede editar el nombre.
[image: alumno_1.png]
Figura 4.46 Gráfica de la sección alumno sin uso de filtro. (Elaboración propia)
Por otro lado, en la parte superior derecha (Puntos 1, 2 y 3) se visualiza los valores del filtro y nivel seleccionado. Además en el punto 4 se aprecia la gráfica de la señal recibida. 
En las Figuras 4.47, 4.48 y 4.49 se puede observar lo ya mencionado pero variando el filtro tanto en corazón, pulmón y abdomen.
[image: alumno_2.png]
Figura 4.47 Gráfica de la sección alumno con filtro cardíaco. (Elaboración propia)
[image: alumno_4.png]
Figura 4.48 Gráfica de la sección alumno con filtro pulmonar. (Elaboración propia)
[image: alumno_4.png]
Figura 4.49 Gráfica de la sección alumno con filtro abdominal. (Elaboración propia)
4.11.4 ALUMNO SINCRONIZACIÓN
El primer paso para activar este segmento se observa en la Figura 4.50 que se ha pintado uno de los tres cuadrados de estados, esto indicará que se ha recibido correctamente la IP del Profesor. Con la IP del Profesor recibida, aparecerá un único botón el cual tiene como funcionalidad enviar la IP del alumno a la aplicación del profesor. Si el envío es exitoso se recibirá un ACK[75] que aparecerá cuando los dos últimos cuadrados cambien de color.
[image: alumno_sincronizacion.png]
Figura 4.50 Gráfica de la sección alumno sincronización. (Elaboración propia)
4.11.5 AUDIOS
En la Figura 4.51 se visualizan todos los audios almacenados separados por fecha. Además, dando click (punto 1) se despliegan los audios que se grabaron en esa fecha. Si se hace un click en cualquiera de estos audios se despliega una ventana emergente donde se comenzará a reproducir el audio guardado.
[image: guardado_2.png]
Figura 4.51 Gráfica de la sección audios. (Elaboración propia)
En la Figura 4.52 se observa que con deslizar el dedo de derecha a izquierda flota una ventana emergente con las opciones de editar el nombre o compartir el audio con otras aplicaciones como por ejemplo gmail, whatsapp, facebook, etc.
[image: guardado_4.png]
Figura 4.52 Gráfica de la sección audios compartiendo un audio. (Elaboración propia)
En la Figura 4.53 se aprecia que con deslizar el dedo de izquierda a derecha se puede eliminar cualquier audio, también es posible borrar todo un grupo por fechas del mismo modo.
[image: guardado_5.jpg]
Figura 4.53 Gráfica de la sección audios eliminando un audio. (Elaboración propia)
CAPÍTULO 5: MÉTODOS DE VALIDACIÓN, RESULTADOS Y CONCLUSIONES
En este capítulo se detalla el método que se utilizó para evaluar subjetivamente el prototipo expuesto con doctores de distintas especialidades para que den su opinión contestando diferentes preguntas en una encuesta. No se pudo realizar una validación objetiva debido a que no hay el registro necesario ni en tiempo ni en frecuencia de los sonidos del cuerpo humano usando el estetoscopio como método de adquisición de los mismos.
Por otro lado, se analizarán los resultados en cada una de las preguntas hechas con la finalidad de saber si el dispositivo pudo satisfacer las expectativas de los médicos. Por último, se establecen las conclusiones más relevantes del trabajo de tesis, además de las mejoras a futuro que podría tener el “Estetoscopio Digital”
5.1 MÉTODO DE VALIDACIÓN
El método de validación que se utilizó fue el de una encuesta diseñada con la ayuda de la Dra. Carmen Dolores Lume de los Ríos (CMP:13769) utilizando los siguientes criterios: 
·         Calidad de sonido del prototipo Estetoscopio Digital. 
·         Mejora del sonido con los filtros cardíacos, pulmonares y/o abdominales. 
·         Herramienta de auscultación. 
·         Mejorar enseñanza de la auscultación en la docencia médica. 
·         Facilidad en el uso de la aplicación móvil.
En esta encuesta se realizan preguntas con respectos al funcionamiento del prototipo ya sea sin filtros o con el uso de los filtros para el corazón, el pulmón y el abdomen. Así como, se cuestiona si este dispositivo servirá para la auscultación de pacientes, es decir si les parece útil, efectivo y cómodo. Además, se pregunta si creen que este estetoscopio digital podría mejorar la enseñanza en el tema de auscultación en hospitales o clínicas. Por otro lado, se interroga acerca de la facilidad que tiene un usuario nuevo al tratar de utilizar la aplicación móvil. Por último, se pregunta si es que los doctores encuestados consideran recomendar este prototipo a sus demás colegas u compañeros relacionados al ámbito de la medicina. La encuesta se puede observar en la Figura 5.1 .
[image: Encuesta.png]
Figura 5.1 Encuesta para evaluar el prototipo “Estetoscopio Digital” en médicos. (Elaboración propia)
5.2 RESULTADOS
Como proceso de validación se hicieron pruebas en tres establecimientos, Policlínico Chequeos Larco y Policlínico Chincha (8 de mayo del año 2015) y Hospital Dos de Mayo (4 de diciembre del año 2015). En el Policlínico Chequeos Larco participaron los siguientes doctores:
·         Carmen Dolores Lume De Los Ríos (CMP: 13769) 
·         Cayo Mario Salazar Gonzales (CMP: 13923) 
·         Consuelo Vargas Machuca Prado (CMP: 31190) 
·         Fernando Rafael Mostajo Vallenas (CMP: 26689)
En el Policlínico Chincha participaron los siguientes doctores:
·         María Teresa Isabel Vásquez (CMP: 12462) 
·         Ana María Tello Piñeiro (CMP: 13997) 
·         Carlos Ausgusto Rafael Bonifaz (CMP: 014635) 
·         Rosa Mercedes Acevedo Cueva (CMP: 14705) 
·         Miguel Dario Salas Felix (CMP: 33272)
En el Hospital Dos de Mayo participaron los siguientes doctores:
·         Walter Alfredo Veliz Rodríguez (CMP: 14685) 
·         Violeta Aracely Barzola Cordero (CMP: 38745) 
·         Rosario Guadalupe Aguirre Salinas (CMP: 13928)
Tanto en el Policlínico Chequeos Larco como en el Policlínico Chincha no se logró contar con pacientes que tuvieran algún tipo de patología, es decir solo acudieron pacientes sanos o sin ningún problema aparente. Sin embargo, en el Hospital 2 de Mayo si se logró contar con 3 pacientes que tenían diferentes tipos de patologías. 
El paciente 1 presenta un diagnóstico de estenosis aórtica debido a un soplo sistólico[76] , al proceder a examinar al paciente se utilizó el filtro cardíaco donde era notorio que existía un sonido anómalo. Asimismo, se verificó esta anomalía al ver la gráfica de la señal en el tiempo (Figura 5.2) donde entre sístole y diástole se observa una señal extraña.
[image: soplo_sistolico.png]
Figura 5. 2 Señal en el tiempo capturada del corazón del paciente 1. En el círculo verde se observa que hay un ruido raro entre sístole y diástole. Se le asocia a soplo sistólico por el diagnóstico del paciente. (Elaboración propia)
Por otro lado, también se analizaron los sonidos en espectro de frecuencia (Figura 5.3) y se aprecia un pico en la frecuencia 281 Hz aproximadamente. Si se compara con la Figura 4.10 que representa un corazón en buen estado se nota claramente las diferencias.
[image: soplo_sistolico_fft.png]
Figura 5.3 Señal en la frecuencia capturada del corazón del paciente 1. La frecuencia 281.3 Hz se asocia al soplo sistólico. (Elaboración propia)
El paciente 2 presenta patologías en el pulmón llamadas roncantes[77] y subcrepitantes[78]. Las cuales en algún momento según explican los doctores pueden ser propensos a neumonía. A diferencia de la Figura 4.20 donde se observa un pulmón sano, en la Figura 5.4 que representa el pulmón del paciente en el tiempo, se notan cambios en la amplitud a lo largo de las muestras.[image: subcrepitante.png]
Figura 5.4 Señal en el tiempo capturada del pulmón del paciente 2. En el círculo verde se observan ruidos diferentes al de un pulmón sano. Se le asocian a roncantes y subcrepitantes debido al diagnóstico del paciente. (Elaboración propia)
En la gráfica en frecuencia (Figura 5.5) se observa que hay componentes de estas entre 600 y 1000 Hz que no son normales.
[image: subcrepitante_fft.png]
Figura 5.5 Señal en la frecuencia capturada del pulmón del paciente 2. Las frecuencias mayores a 500 Hz se asocian a roncantes y subcrepitantes. (Elaboración propia)
El paciente 3 también presenta problemas en el pulmón, solo que a diferencia del anterior mencionado este presenta nada más roncantes pulmonares como patología. Como se observa en la Figura 5.6 es diferente a la de un pulmón en perfecto estado (Figura 4.20).
[image: roncante.png]
Figura 5.6 Señal en el tiempo capturada del pulmón del paciente 3. En el círculo verde se observan ruidos diferentes al de un pulmón sano. Se le asocian a roncantes debido al diagnóstico del paciente. (Elaboración propia)
Asimismo, analizando la captura en frecuencia (Figura 5.7) presenta componentes de frecuencia entre 400 y 800 Hz, lo cual es atípico.
[image: roncante_fft.png]
Figura 5.7 Señal en la frecuencia capturada del pulmón del paciente 3. Se observan bastante amplitud en las frecuencias por debajo de los 200 Hz asociadas a los roncantes pulmonares. (Elaboración propia)
Las encuestas realizadas a los doctores se encuentran en la sección anexos de la Figura A1 hasta la A12. A continuación se presenta el análisis estadístico de todas las encuestas pregunta por pregunta.
En la Figura 5.8, la mayoría de doctores opina que el uso del estetoscopio digital sin filtro tiene una puntuación de 4. Esto se debido a que consideraron que el ruido externo se escucha. Por ello, también entre puntuación 3 y 4 hay un 33.3 % del total. Sin embargo, hay quienes consideraron (25 %) que tiene una altísima calidad y otorgaron la máxima puntuación.
[image: encuesta_1.png]
Figura 5.8 Resultados de la pregunta 1. (Elaboración propia)
En la Figura 5.9, se aprecia notoriamente la utilidad de los filtros para el corazón, ya que el 91.7 % de los encuestados dio el máximo puntaje y el 8.3 % dio 4 puntos. Lo que demuestra que si se logró una mejora notoria.
[image: encuesta_2.png]
Figura 5.9 Resultados de la pregunta 2. (Elaboración propia)
En la Figura 5.10, se observa que la mayoría (66.7 %) otorgó el máximo puntaje y un 33 % la puntuación de 4. Esto se debe a que algunos ruidos del ambiente que están en el rango de frecuencias del pulmón se escuchan.
[image: encuesta_3.png]
Figura 5.10 Resultados de la pregunta 3. (Elaboración propia)
En la Figura 5.11, se observa que el 50 % dio un puntaje de 5 y 41.7 % la máxima calificación. Esto se debe a que normalmente en el abdomen los sonidos son muy tenues y los filtros lograron omitir las demás señales más no amplificarlos.
[image: encuesta_4.png]
Figura 5.11 Resultados de la pregunta 4. (Elaboración propia)
En la Figura 5.12, el 83.3 % consideró que el prototipo cumple perfectamente la función de poder auscultar a un paciente.
[image: encuesta_5.png]
Figura 5.12 Resultados de la pregunta 5. (Elaboración propia)
En la Figura 5.13, el 100 % coincidió que este prototipo podría sin lugar a dudas mejorar la enseñanza médica en la auscultación. Lo cual soluciona la problemática principal de esta tesis.
[image: encuesta_6.png]
Figura 5.13 Resultados de la pregunta 6. (Elaboración propia)
En la Figura 5.14, el 83.3 % consideró que la aplicación es fácil de utilizar y no tuvieron mayor inconveniente con ella.
[image: encuesta_7.png]
Figura 5.14 Resultados de la pregunta 7. (Elaboración propia)
En la Figura 5.15, el 100 % recomendaría el uso del estetoscopio a sus colegas debido que aparte de servir para la docencia se puede utilizar como un estetoscopio cualquiera para realizar auscultamiento con la ventaja de almacenar los sonidos y poderlos enviar.
[image: encuesta_8.png]
Figura 5.15 Resultados de la pregunta 8. (Elaboración propia)
5.3 CONCLUSIONES
·         Se logró diseñar e implementar un prototipo de Estetoscopio Digital que permita realizar mediciones auditivas del corazón, pulmón y abdomen, el cual además podrá ser utilizado rutinariamente con fines educativos.
·         Se logró implementar un aplicativo Android que recibe audio generado por el estetoscopio. Asimismo, dicho audio puede ser reproducido y almacenado en la memoria interna del dispositivo móvil.
·         Si bien el prototipo Estetoscopio Digital no fue probado en clases de auscultación. Su funcionamiento fue probado por doctores especialistas en el tema que dan garantía que se pudieron escuchar los sonidos en tiempo real.
·         Se logró diseñar un algoritmo de procesamiento de audio que permite acentuar sonidos torácicos, cardíacos y respiratorios. Asimismo, atenúa los sonidos de los órganos adyacentes y el ruido externo.
·         El uso de los filtros permitió eliminar en un gran porcentaje los sonidos de los órganos aledaños al que se desea auscultar (corazón, pulmón o abdomen). Sin embargo, cuando se tenían ruidos provenientes del exterior solo se eliminaban si es que no se encontraba en el ancho de banda del órgano auscultado. En el caso del corazón, los sonidos graves por debajo de 500Hz no eran completamente atenuados. En los casos del pulmón y del abdomen los sonidos de altas frecuencias que se encontraban entre 200 y 1000 Hz también se filtraban dentro de la señal.
·         La transmisión en tiempo real dependerá mucho del tráfico y de la cercanía al emisor de WiFi. Con las pruebas realizadas y utilizando distintos dispositivos móviles como creador de la red WiFi, se estima un radio 2 metros para tener una buena comunicación.
·         Las encuestas tomadas al personal médico ayudaron a evaluar subjetivamente la calidad del prototipo que sin el uso de los filtros obtuvo un 41.7 % con puntaje 5. Sin embargo, con la ayuda de los filtros el porcentaje con la máxima puntuación aumentó notoriamente con 91.7 % en el corazón, 66.7 % en el pulmón y 41.7 % en el abdomen. Además con ellas se pudo conocer la opinión de los doctores con respecto a la factibilidad de poder usar el prototipo en el ámbito de la docencia y se obtuvo una aprobación unánime.
·         El comportamiento del prototipo tendrá cierta variación en el sonido dependiendo del dispositivo móvil que se utilice como el transmisor de los sonidos de audio (profesor).Los dispositivos probados con correcto funcionamiento fueron GalaxyTab S, Sony Xperia Z3 Compact, Alcatel OneTouch. Sin embargo, el Samsung Galaxy mini s4 presentó un mal comportamiento con el prototipo, ya que agregaba ruido a la señal deseada.
·         El poder almacenar los audios y compartirlos ayudará a un análisis más exhaustivo a la hora de determinar la posible enfermedad del paciente. Puesto que podrá ser compartido por distintos médicos antes de llegar a un diagnóstico en concreto.
5.4 MEJORAS Y PRUEBAS A FUTURO
·         Se debe migrar la aplicación a los sistemas operativos IOS y Window Phone con la finalidad de lograr una mayor compatibilidad.
·         Se debe probar el prototipo en el ambiente intrahospitalario donde estén profesores, alumnos y pacientes.
·         Crear una base de datos de patologías con sus respectivos audios, gráficas en el tiempo y en la frecuencia.
·         Se podría realizar una aplicación que ayude a reconocer patologías con una base de datos y las grabaciones de los alumnos. De tal manera que se comparen y se le pueda ayudar en el reconocimiento de enfermedades.
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ANEXO
ENCUESTAS TOMADAS A LOS DOCTORES
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[1] Fabricante de equipos de primera línea de diagnóstico médico y productos sanitarios.
[2] Empresa dedicada al suministro de sensores acústicos, ecosondas, entre otros.
[3] Cfr. WELCH ALLYN : 3-4
[4] Unidad relativa utilizada en acústica, telecomunicaciones, electricidad, entre otras.
[5]Cfr. Mills 2012:3.
[6]Cfr. Mills 2012:4.
[7]Cfr. Mills 2012:6
[8] Filtro con respuesta impulsiva finita.
[9] Empresa dedicada a la creación de todo tipo de fonendoscopios.
[10] Cfr. CARDIONICS 2013:2.
[11] Sistema operativo móvil de la empresa Apple Inc.
[12] Científico británico especializado en software que estudio en University College London.
[13] Línea de teléfonos inteligentes diseñado y comercializado por Apple Inc.
[14] Resultado de calcular el espectro de tramas enventanadas de una señal.
[15] Se refiere a la amplitud de la corriente continua(DC)
[16] Dispositivo semiconductor que contiene bloques de lógica cuya interconexión y funcionalidad puede ser configurado mediante un lenguaje de descripción especializado.
[17] Procesador digital de señales.
[18] 8Conversor analógico digital.
[19] Tarjeta de almacenamiento masivo.
[20] Cfr. Bernstein 1979:36.
[21]Cfr. Bernstein 1979:37.
[22]Cfr. Debbal 2011:71.
[23]Cfr. Forgacs 1971:288.
[24] Espacio interno de una estructura tubular por donde fluye la sangre.
[25] 5Son unas estructuras globulares que forman racimos al final de los bronquiolos. Es donde se produce el intercambio gaseoso entre el aire inspirado y la sangre que circula por los pulmones.
[26] Cfr. Gurung 2011:2.
[27] Ruido de tripas producido por el movimiento de los gases en la cavidad intestinal.
[28]Cfr. Ching 2012:4590.
[29]Cfr. Ching 2012:4595.
[30]Cfr. Ching 2012:4595.
[31]Cfr. Duffin 2014:3
[32]Cfr. LITTMANN 2013:1.
[33]Cfr. LITTMANN 2013:3.
[34] Una función es biyectiva cuando a cada entrada le pertenece una salida y cada entrada tiene una imagen distintiva en el conjunto de salida.
[35] Cfr. Sacerdoti 2003:16.
[36] Cfr. Sacerdoti 2003:18.
[37] Cfr. Proakis 1996:2.
[38] Cfr. Proakis 1996:8.
[39]Cfr. Proakis 1996:8.
[40]Cfr. Bolton 1995:47.
[41]Cfr. Eargle 2012:7.
[42]Cfr. Proakis 1996:21.
[43]Cfr. Proakis 1996:22.
[44]Cfr. Proakis 1996:29.
[45] Cfr. Proakis 1996:33.
[46] Cfr. Proakis 1996:38.
[47] Empresa multinacional estadounidense dedicada a la tecnología y consultoría.
[48] Empresa multinacional estadounidense dedicada a la fabricación de software y hardware para computadoras.
[49] Cfr. IBM 1991:1.
[50] Cfr. Jantz 2005:140.
[51] Cfr. Jantz 2005:135.
[52] 52Compañía dedica a la creación de CODECs de audio
[53] Cfr. Vorbis 2015:4.
[54] Encuesta relacionada con CODECs de audio elaborada por http://www.hydrogenaud.io .
[55]Cfr. Parekh 2006:243. 
[56]Cfr. Parekh 2006:244.
[57]Cfr. Oppenheim 1999:367.
[58]Cfr. Heinzel 2002:31.
[59]Heinzel 2002:32.
[60]Cfr. Heinzel 2002:32.
[61] Cfr. Heinzel 2002:36.
[62] Cfr. Oppenheim 1999:354.
[63] Sistema operativo para dispositivos móviles creado por Apple inc. 
[64] Sistema operativo para dispositivos móviles creado por Microsoft Corporation.
[65] Cfr. Wallace 2014:16.
[66]Núcleo del Sistema.
[67]Cfr. Google 2015:1.
[68]Cfr. Wei-Meng 2011:7.
[69]Cfr. Horton 2011:33. 
[70]Cfr. Schildt 2007:8
[71]Cfr. Schildt 2007:38.
[72] Cfr. RODE 2015:1.
[73] Marca estadounidense dedicada a la manufactura de micrófonos y artículos relacionados a la industria musical
[74] Fundación sin fines de lucro que desarrolla formatos multimedia.
[75] Señal de reconocimiento.
[76] Ruido silbante, chirriante o áspero que se escucha durante un latido cardiaco.
[77] Son ruidos que parecen ronquidos y ocurren cuando el aire queda obstruido o el flujo de aire se vuelve áspero a través de las grandes vías respiratorias.
[78] Se originan en los alvéolos, se imita el ruido de estos al efectuar fricción entre el dedo y el ´índice de un mechón de cabello.
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Especificaciones

Tipo de capsula Precision 6 mm clectret condensador
Respuesta Polar Oumidireccional

Respuesta en Frecuencia 18 220 Kz

Tmpedancia 200 ohms

Sensibilidad a 1 KHz en 1K ohm

T0mV/Pa(-0dBV. re. 0dB = 1V/Pa)

Max. SPL para 1% THD @ 1000Hz

127 dB

Relacion Senal Ruido

70 dB

Conector

Gold-plated 3.5mm

Peso

76 gr.
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2. ;,Cémo considerala calidad del sonido del
prototipo “Estetoscopio Digital” usando los
Filtros para el Corazon?
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3. ;,Cémo considerala calidad del sonido del
prototipo “Estetoscopio Digital” usando los
Filtros para el Pulmén?
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PPRUEBA DE LA CALIDAD DEL SONIDO. LA APLICACION Y USO DEL
PROTOTIPO: ESTETOSCOPIO DIGITAL, COMO INSTRUMENTO EN
LA AUSCULTACION,

La siguiente prueba se realzaré con a fnaidad de deterninar la caidad del sonico,
Ia apicacidn y su uso como instumento en la auscultacion del prototpo “Estetoscopio
Digtar” Donde 1 representa la menor calficacion y § a mejor

1. ,Como considera a calidad delsonido del prototpo “Estetoscopio | 12 [ 3 [ 4[5
Digiar sin usar los Filtros Digitales?

2., Como considera a calidad delsonido delprototpo “Estetoscopio [ 12 [3 [4 [ 5
Digiar usando los Filtros para el Corazén?

3. ,C6mo considera a caldad delsonido delprototpo “Estetoscopio [ 12 [3 [4 [ 5
Digiar” usando los Filtros para el Pulmon?

4. Como considera la calidad del sanido del prototio ‘Estetoscopio | 1] 23 [ 4[5
Digiar usando los Filtros para ol Abdomen?

5. LLa calidad del sonido del prolotpo “Estetoscopio Digial es 1|2]s4]s
‘adacuada para auscularlos sonidos provenientes delcorazén,

puimén ylo abdomen?

6. ,Considera que el pototpo “Estetoscopio Digital es un 1|2]s]4]s

instrumento innovador que podria mejorar a ensefianza.
auscultacion en la docencia médica?

7. ,Considera que Ia aplicacion movlpara el prototpo y suusoson | 12 (3[4 [5
amigables?

8. {Recomendaria el uso del prototipo “Estetoscopio Dighar asus | 12 [3 [4 [s
colegas?

9. Observaciones finales:
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PRUEBA
TOTIPO: DIGITAL

INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

La siguiente prueba se realzard con la finadad de determinar la caldad del sonido,
a apicacion y su uso como instrumento en la usculacion del prototo “Estetoscopio
Digitar”. Donde 1 representa la menor caificaciény 5 la mejor
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‘adecuada para auscular los Sonidos provenientes del corazon.

puimen ylo abdomen?

6. ;Considera aue el prolotipo “Esteloscopio Dighal”es un 1]2]3]e

insliumento inovador que podria mejorar la ensefanza de la
auscultacién en fa docencia medica?

7. {Considera que a aphcacion movi para e protolipoy suusoson | 1(2[3 [
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PRUEBA PI

DEL PROTOTIPO: ESTETOSCOPIO DIGITAL. COMO

INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION,

La siguiente prueba se realzaré con la fialidad de determinar la caidad del sonido,
Ia apicacion y su uso como Instrumento en la ausculacion del proloipo “EStetoscopio

Digtar’ Donde 1 representa la menor calficaciony § la mejor.

1. .Cémo considera la cadad del sorido del protolipo ‘Estetoscopio | 1
Digtar sin usar los Filtros Digitalos?

2. ,C6mo considera la caldad del sonido delprototpo ‘Estetoscopio | 1
Digtar'usando os Filtros para ol Corazén?

3.,Como considera la caldad del sorido delprotolpo ‘Esteloscopio | 1
Digtar’usando os Filtros para ol Pulmén?

4.,06mo considera la caldad del sorido delprototpo ‘Esfeloscopio | 1
Digial usando los Filtros para ol Abdoman?

5. La caldad del sonido delprototpo “Estetoscoplo Digtaes. 1
adccuada para auscular fos sonidos provenienles del corazen,
puimonylo abdomen?

6. {Considera que el prototio “Estetoscopio Digal” es un 1
instrumento innovador que podria mejorar la ensefianza de
ausculacion en la docencia medica?

R P e A

7. {Considera que la apicacion mov para el pofotipo y suuso son | 1
amigables?

8. {Recomendaria el uso del proloipo ‘Estetoscopio Dighal asus |1
colegas?
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PLICACIONY
PROTOTIP T/

INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION,

La siguiente prueba se realizard con a fnaldad de determinar Ia calidad del soido,
a apicacion y su uso como insirumento en la ausculiacion el protolibo “Esteloscopio
Digiar”. Donde 1 representa la menor caificaciény 5 la mejor.

1. £Como considera a calidad del sonido del pototipo “Estetoscopio [ 1]2 [ 3[4
Dighal"sin usar los Filtros Digitalos?

B

2.406mo considera fa calidad del sonido delprototpo ‘Estetoscopio [ 123 [4
Digtar’usando los Filtros para ol Corazén?

3 (Como considera a calidad delsonido delprototpo ‘Estetoscopio | 1[2]3 4[5

Dighar”usando os Filtros para ol Pulmén?
4. 4C6mo considera a caldad delsonido delprototpo ‘Estetoscopio | 1 (23 [ 4[5
Dighar”usando os Filtros para ol Abdomen? M

5. La caldad del sonido del prototpo ‘Estetoscopio Diglar”es. 1]2]3]e

‘adecuada para auscular los sonidos provenientes del corazén.
puimon y/o abdomen?

6. ,Considera que el prototpo “Esteloscopio Dighal” es un |2]3]a
instrumento innovador que podria mejorar fa ensenanza de la
auscutacion en la docencia médica?

7. {Considera que a apicacion movi para el proolipoy suusoson | 1]2 |3 |4
amigables?

8. {Recomendaria el uso del prolopo ‘Estetoscopio Dightal asus | 1]2[3 |4
colegas?
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PRUEBA DE LA CALIDAD DEL SONIDO. LA APLICACION Y USO
DEL PROTOTIPO: ESTETOSCOPIO DIGITAL, COMO
INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

La siguiente prueba se realizaré con la fiakdad de determinar la caidad del sonido,
Ia apicacion y su uso como Instrumento en la auscultacion del prololipo “Estetoscopio
Digital" Donde 1 representa la menor calfficaciony § la mejor.

1. (Cémo considera a caldad del sonido del pototipo ‘Estetoscopio | 1|2 [ 3]s
Dighal"sin usar los Filtros Digitales?

2. 4Como considera a calidad delsorido del protatpo ‘Estetoscopio | 1|23 |4 [
Dighar”usando os Filtros para el Corazén?

3. ,Como considera a caldad del sonido del prototpo Estetoscopio | 12 [ 3[4 [%
Digiar usando los Filtros para el Pulmon?

4. 4Como considera a caldad del sonido delprototpo ‘Estetoscopio | 12| 3 [ 4 b4
Digial usandolos Firos para el Abdomen?

5. La caldad del sonido del prototpo “Estetoscopio Digitr”es. 1]2[3]e
adecuada para auscultar los sonidos provenientes del corazon,

puimén ylo abdomen?

6. ,Considera que el prototio ‘Estetoscoplo Dighal”es un 1]z afx

instrumento innovador que podria mejorar la ensenanza de la
auscutacion en la docencia medica?

7. {Considera que la apicacion movil para el protoipoy su usoson [ 123 |4
amigables?

5. Recomendar 1 uso del prtolpo Esteoscopo Diglar asus |12 |3 4 ||
coegne?
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La siguiente prueba se realzaré con a fnaldad de determinar a caidad del sonido,
la apicacion y su uso como instrumento en la ausculacion del prototpo Esletoscopio
Digital”. Donde 1 representa la menor calffcaciény § la mejor

1. ,C6mo considera a calidad del sonido del prototipo “Estetoscopio [ 1]2 [ 3[4 |57
Digialsin usar los Filtros Digitalos?

2. ,Como considera  caidad del sonido del prototipo “Estetoscopio | 1|2 [3 [4 |5
Digiar usando los Filtros para el Corazén?

3. ,Como considera la caidad del sonido del protoipo “Estetoscopio | 1|2 [ 3
Digiar" usando os Filtros para el Pulmén?

Digiar usandolos Filtros para el Abdoman?

4.,Como considera a caidad del sonido del proloipo “Estetoscopio | 1|2 [3 4] 5
b

5. La cadad del sonido el prototpo ‘Estetoscoplo Digtr”es. 1]z[s
adecuada para auscultar fos sonidos provensentes del corazén,
puimon ylo abdomen?

6. {Considera que el prototpo “Estetoscopio Digiar”es un 1]2]s]4]%d
instrumento inovador que podria mejorar la ensefanza de la
auscutacion en la docencia medica?

7. {Considera que la apicacion movi para el prootipoy su usoson [ 1(2 [ 3 [ 4
amigables?

8. (Recomendaria el uso del protatpo ‘Esteloscopio Digital asus | 12 |3 | 4 ']
colegas?
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8. ;Recomendaria el uso del prototipo
“Estetoscopio Digital” a sus colegas?

@ Puntuacion's"
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PRI A AP
DEL PROTOTIPO: ESTETOSCOPIO DIGITAL. COMO
INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

La siguiente prueb se realzaré con la finalidad de delerminar la caldad del sonido,
1a apicacion y su uso como nstrumento en fa ausculacién del prototpo “Estetoscopio
Digtar” Donde 1 representa la menor calfcacion y  la mejor.

1. (Como considera a caldad del sonido del prototipo “Estetoscopio | 1] 2
Dighar sin usar los Filtros Digitales?

Ko

2.4Como considera fa calidad del sonido delprotoipo ‘Estetoscopio [ 1|23 [4
Digiar usando los Filtros para ol Corazén?

3.4Como considera a caidad del sonido delprotoipo ‘Estetoscopio [ 1]2[3 [4
Dighar”usando os Filtros para ol Pulmén?

o Ko [Ror

4. {Como considera la caldad delsonido delprotoipo ‘Estetoscopio | 1|2 [ 3
Dighar"usando los Filtros para ol Abdoman?

z =

5. 4La caidad del sonido delprototpo ‘Estetoscopio Digtar s 1]2[3]e]s
‘adecuada para auscularfos Sonidos provenienles del corazon,
pumon ylo abdomen?

6. ,Considera que el prototipoEstetoscoplo Dighal” es un 1|2]3]a]s
nslrumento innovador que podria mejorar la ensefanza de
ausculacion en la docencia medica?

7. {Considera que la aplcacién movi para el proolipoy su usoson | 1]2 |3 |4
amigables?

8. {Recomendaria el uso delprotoipo Estetoscopio Dighal asus | 1]2[3 |4
colegas?
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6. ;Considera que el prototipo “Estetoscopio
Digital” es un instrumento innovador que podria
mejorar la ensefianza de la auscultacion en la
docencia médica?

@ Puntuacion
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7. ¢Considera que la aplicacion movil para el
prototipo y su uso son amigables?

@ Puntuacion
@ Puntuacion 5"
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4. ;Cémo considerala calidad del sonido del
prototipo “Estetoscopio Digital” usando los
Filtros para el Abdomen?






OEBPS/image.114.png
5. ¢La calidad del sonido del prototipo “Estetoscopio
Digital” es adecuada para auscultar los sonidos
provenientes del corazon, pulmén y/o abdomen?

@ Puntuacion
@ Puntuacion 5"
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La siguiente prueba se reaizara con a finaldad de determinar a caiidad del sonido,
Ia aplcacion y su uso como Instrumento en la auscultacion del profotipo “Esteloscopio

Digiar" Donde 1 representa la menor caificaciony § la mejor.
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2. ,Como considera a calidad del sonido del prototpo “Estetoscopio
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La siguiente prueba se realizard con la finalidad de detemninar la caldad del sonido,
Ia apicacion y su uso como instrumento en la ausculacién del prolotpo “Estetoscopio
Digtar”. Donde 1 representa la menor calficacion y § a mejor.

1. £Como considera a calidad del sonido del pototipo ‘Estetoscopio | 1]2 [ 3 (3|5
Digial sin usar los Filtros Digitalos?
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PRUEBA DE LA CALIDAD DEL SONIDO. LA APLICACIONY USO
PR : P
INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

La siguiente prueba se reaizara con a fnaidad de determinar Ia calidad del sonido,
Ia apicacien y su uso como instrumento en la auscullacion del prototpo “Esteloscopio
Digiar" Donde 1 representa la menor caificaciony § la mejor.

1. 4Como considera a calidad del sonido del prototpo “Estetoscopio | 1|2
Digial sin usar los Filtros Digtalos?

B

2.,Como considera a caiidad del sonido del prototipo “Estetoscopio | 12 [ 3
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5. ¢La caldad del sonido del prototpo ‘Estetoscoplo Dighres. 1]2[3
adecuada para auscular los soidos provenientes del corazén,
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6. ,Considera que el prototpo “Estetoscopio Digial”es un 1
instrumento innovador que podria mejorar la enseranza de la
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8. {Recomendaria e uso delprotoipo “Estetoscopio Dighar asus |12 [3 [«
colegas?

o [%=

9. Observaciones fiales:

Nombre delprotesionat: __Dr._la¥en Lolsy Q«zu@/;
one. 19667

Fima Fenii

Fecra Thir





OEBPS/image.006.png
PHONO AT 2RICS






OEBPS/image.127.jpeg
La siguiente prueba se realizaré con la finaidad de determinar la calidad del sonido,
Ta apicacion y su uso como instrumento en la ausculiacién del prototpo “Estetoscoplo

Digtar". Donde 1 representa la menor calficacion y  la mejor.

1. (Como considera la caldad del sonido del prototipo Estetoscopio
Dighar sin usar los Filtros Digitalos?

2.,Como considera a calidad del sonido delprotoipo Estetoscopio
Dighar usando os Filtros para el Corazén?

3.,Como considera la calidad del sonido del protaipo Estetoscopio
Dighar’ usando os Filtros para ol Pulmén?

4.,Como considera a calidad del sonido delprototpo ‘Estetoscopio
Digtar usando los Filtros para ol Abdomen?

o [Re e

5. La caidad del sonido del prototpo “Esteloscopio Digiares
adecuada para auscularlos sonidos provenientes del corazon,
puimon ylo abdomen?

6. Considera que el protolio Estetoscoplo Dighal”es un
instrumento innovador que podria mejorar la ensenanza de la
auscutacion en la docencia médica?

7. Considera que la apicacien movi para e pofotipo y su Uso son
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PRUEBA DE LA CALIDAD DEL SONIDO, LA APLICACION Y USO
DEL PROTOTIPO: ESTETOSCOPIO DIGITAL. COMO
INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

La siguiente prueba se realizara con la finaldad de determinar la caidad del sonido,
Ia apicacion y su uso como Instrumento en 2 auscultacién del proloipo “ESteloscopi.
Digtar" Donde 1 representa la menor calffcackony § a mejor.
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6. ,Considera que el prototio "Estetoscoplo Digal” es un t[2]see
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auscutacion enla docencia meédica?
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PRUEBA DE LA CALIDAD DEL SONIDO. LA APLICACION Y USO

TIP! ar

INSTRUMENTO EN LA AUSCULTACION.

M

La siguiente prueba se realzara con la fialdad de determinar la caidad del sonido,
a apicacion y su Uso como instrumento en la ausculacion el protolpo “Esteloscopio

Digitar". Donde 1 representa la menor caificaciony § 1a mejor

1. .Como considera a caidad del sonido del prototipo “Esteoscopio | 1
Digtal"sin usar los Filtros Digitales?

2. 4Cmo considera a calidad del sonido del pototipo “Estetoscopio | 1
Digial usandolos Filtros para el Corazén?

3 ,Como considera la caldad del sorido delprototpo “Estetoscopio | 1
Dighar"usando os Filtros para el Pulmén?

4. 4Como considera a calidad del sonido del prototpo “Estetoscopio | 1
Digtar usandolos Filtros para ol Abdomon?

5. ,La caldad del sonido delprototpo “Estetoscopio Digtr”es 1
‘adecuada para auscular los sonidos proverientes del corazén.
puimonylo abdomen?

6. ¢Considera que el profotipo “Estetoscopio Digtal”es un 1
insirumento innovador que podria mejorar la ensefanza de la
auscutacion en la docencia médica?

7. {Considera que la aplcacion movl para el proolipoy su uso son | 1
amigables?

5. ¢Recomendaria el uso del prolotipo ‘Estetoscopio Digial asus | 1
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