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DISEÑO E IMPLEMENTACIÓN DE UN FONOCARDÍOGRAFO FETAL 

CON SALIDA ANALÓGICA Y VISUALIZACIÓN DIGITAL 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Pese a que los modernos dispositivos de ultrasonido proveen notables resultados y 

medidas biofísicas, la tecnología sigue siendo costosa y de gran robustez. Sin embargo, 

los equipos de ultrasonido son los de mayor exactitud en cuanto a determinación de 

parámetros biométricos. Por otro lado, se tiene el caso de las mujeres en etapa de 

gestación, que requieren de un constante monitoreo de frecuencia cardiaca fetal, 

presión de contracciones y otros signos vitales durante el embarazo y sobre todo en 

labor de parto, es aquí donde nace el mayor inconveniente para dispositivos de 

ultrasonido ya que no son dispositivos para monitoreo casero (“Home Care”) que 

permitan  obtener dicha información sobre el feto. Ante la posible carencia de una 

tecnología de bajo costo, mayor portabilidad y con resultados cercanos al de los 

dispositivos de ultrasonido, presentamos a continuación una alternativa tecnológica 

que cubra especificaciones para un monitoreo del feto de parte de la madre o familiar, 

basado en la Fonocardiografía. Dicho principio es completamente no invasivo además 

de permitir, con el debido tratamiento, una correcta digitalización de la señal de los 

sonidos cardiacos fetales permitiendo así un cálculo para obtener la frecuencia 

cardiaca. 
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CAPÍTULO 1 

 

MARCO TEÓRICO 

 

1.1 Introducción 

 

Para la correcta realización y cumplimiento de los objetivos planteados se deben tener 

presente los principales fundamentos teóricos acerca del tema que engloba la 

fonocardiografía, por lo que en el presente capítulo se desprenden conceptos acerca 

del corazón su fisiología y funcionamiento.  

 

También, se da un enfoque más concreto acerca de la técnica de fonocardiografía en 

general, la auscultación cardiaca y la representación de la forma de onda con relación 

a los sonidos cardiacos. Esta forma de onda tiene que ser adquirida, analizada y 

procesada por lo que se define todo acerca de los transductores de sonido y de manera 

similar el análisis y tratamiento de la señal de fonocardiografía fetal.   

 

1.2 Cardiología 

1.2.1 Electrofisiología del corazón 

Cada contracción del corazón es iniciada por un evento eléctrico debido a que el 

músculo cardiaco es un tejido excitable. Toda célula cardíaca en reposo está 

polarizada, es decir, exteriormente con cargas positivas e interiormente con cargas 

negativas; creando una variación de potencial. 

 

Este fenómeno se explica en la figura 1.1, ya que en estado de reposo la membrana 

celular es sumamente permeable al potasio que se difunde con gran facilidad al líquido 

extracelular.  



Pulla Mejia, Wilches Jácome 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura.1.1: Sistema de Circulación (Raquel Martinez) 

Fuente: (Raquel Martinez, Ruben Fuste). 

 

A consecuencia de un estímulo eléctrico externo, se invierte la distribución de iones y 

la superficie externa de la célula y esta adquiere carga negativa, mientras que la interna 

adquiere carga positiva. Dicha despolarización de las partes del corazón, como se 

ilustra en la figura 1.2, es producida por el  ingreso de iones de sodio del líquido 

extracelular. (Edward K. Chung, 2000). 

 

 

 

Figura.1.2: Partes del corazón. 

Fuente: (Raquel Martinez).  
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1.2.2 Derivaciones Electrocardiográficas 

Las derivaciones son métodos convencionales para registrar potenciales eléctricos 

nacidos de la excitación miocárdica1. Reciben su nombre a causa de su fundamento, 

estas captan los potenciales en forma indirecta o derivada. 

 

Las derivadas en esencia son 12; en raras ocasiones pueden emplearse otras; 3 de ellas 

son bipolares y se conocen con los nombres de D1, D2, y D3; las otras 9 son unipolares 

y se denominan, por el orden en que se toman, VR, VL y VF, V1, V2, V3, V4, V5 y 

V6 (Salazar, 2005). 

 

1.2.3 Ondas de Electrocardiograma2 

Representan las variaciones del potencial eléctrico adquirido superficialmente. Estos 

cambios de potencial describen las siguientes ondas: 

- La onda P: representa la despolarización auricular. 

- Complejo de ondas QRS: corresponde a la despolarización ventricular.  

- La onda T: representa la repolarización ventricular. 

A continuación se explica cada una de estas ondas y su generación desde el punto de 

vista morfológico (figura1.3), duración, amplitud y su polaridad. 

                                                            

1 El miocardio es el tejido muscular del corazón, músculo encargado de bombear la sangre por el sistema 

circulatorio mediante contracción. 

2 El electrocardiograma (ECG), es la representación gráfica de la actividad eléctrica del corazón, 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n
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Figura.1.3: Señales ECG. 

Fuente: (Raquel Martinez). 

 

1.2.4 Onda P 

Es una pequeña y redondeada deflexión que representa la despolarización auricular, 

producida con la contracción de la aurícula que termina de llenar el ventrículo con un 

volumen de sangre y da inicio a la sístole auricular. 

 

La duración de la onda P por lo general es menor a 0.10 seg (100 milisegundos) y con 

un potencial no mayor a 2.5 mV. Su polaridad es positiva en casi todas las 

derivaciones, ya que siempre en el plano frontal su eje eléctrico coincide con el de las 

ondas QRS (Mcphee-Ganong-Lingappa-Lange, 2007). 

 

1.2.5 Intervalo PR 

Este intervalo representa el tiempo de la despolarización auricular y la conducción del 

impulso a través del nodo AV; durante esta pausa eléctrica terminan los fenómenos 

mecánicos de la sístole auricular y del llenado ventricular, antes de que se produzcan 

la excitación y la contracción de los ventrículos (Mcphee-Ganong-Lingappa-Lange, 

2007). 
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1.2.6 Complejo QRS 

El complejo QRS (ver figura 1.4) representa la despolarización de ambos ventrículos, 

así también el inicio de la sístole ventricular. Según va aumentando la presión por 

encima de la presión de la aurícula, las válvulas aurículas ventriculares (tricúspide y 

mitral) se cierran, la contracción de los músculos papilares previenen que las válvulas 

de aurículas ventriculares se inviertan a la aurícula y permite que la válvula evite el 

reflujo de sangre hacia la aurícula a medida que aumenta la presión en el ventrículo 

(Mcphee-Ganong-Lingappa-Lange, 2007).  

 

Su duración está entre los 60 y 100 mSeg, siendo menor en los recién nacidos y mayor 

en los adultos mayores. Su amplitud es muy variable ya que no solo depende de las 

condiciones cardiacas sino también de factores fisiológicos de la persona. Así entonces 

se considera bajo voltaje cuando no excede los 5mV (Mcphee-Ganong-Lingappa-

Lange, 2007). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.4: Onda ECG. 

Fuente: (Electrocardiograma, s.f.). 
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Dividiendo las ondas del complejo anteriormente mencionado se tiene: 

- Onda Q. Es el  primer desplazamiento negativo del registro. 

- Onda R. Es todo el desplazamiento positivo después de Q. 

- Onda S. Es el último desplazamiento negativo después de R. 

 

1.2.7 Segmento ST 

Este segmento se extiende desde el final de la onda S hasta el inicio de la onda T (ver 

figura 1.4), representa un período de inactividad eléctrica después de todos los 

procesos de despolarización. 

 

Su duración es una característica muy poco usada para cualquier análisis, ya que 

normalmente se trata de considerar los desplazamientos que tiene este segmento en la 

línea isoeléctrica (Mcphee-Ganong-Lingappa-Lange, 2007). 

 

1.2.8 Onda T 

Ésta onda junto con el segmento ST, representa la repolarización ventricular (ver 

figura 1.4). Generalmente no se mide la duración de esta onda pero siempre es mayor 

que el complejo QRS y tiene una menor tensión que éste. 

 

En cuanto a su morfología, básicamente es una onda asimétrica con una rama 

ascendente lenta que desciende rápidamente. En cuanto a su polaridad, la onda P tiene 

la misma dirección que el principal vector del QRS, por lo tanto, será positiva cuando 

el QRS lo sea y viceversa. 

 

1.2.9 Intervalo QT 

Este intervalo se extiende desde el inicio del complejo QRS hasta el final de la onda T 

(ver figura 1.5) y  representa la duración total de la sístole eléctrica ventricular, esto 

quiere decir despolarización y repolarización de los ventrículos. Así también, al variar 

su duración con la frecuencia cardiaca, es necesario expresar el QTc (segmento QT 
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corregido) mediante fórmulas matemáticas (ver (Ec.1.1)); ya que algunas patologías 

se determinan mediante este intervalo, como son la taquicardia, bradicardia isquemia 

miocárdica, entre otros. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.5: Intervalos RR y QT para cálculo de QTc 

Fuente: (Electrocardiograma, s.f.). 

 

 

𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑜 𝑄𝑇𝑐 =  
𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑜 𝑄𝑇

√𝐼𝑛𝑡𝑒𝑟𝑣𝑎𝑙𝑜 𝑅𝑅
          (Ec1.1) 

 

1.2.10 Intervalo TP 

Se extiende desde el final de la onda T hasta el inicio de la siguiente onda P. Representa 

el estado de reposo del músculo cardiaco, en el cual no existe actividad eléctrica y 

tiene una gráfica lineal horizontal, aunque es común encontrar la onda U. 

 

1.2.11 Intervalo RR 

Este intervalo representa la distancia entre dos ondas R sucesivas y es utilizada para 

calcular la frecuencia cardiaca (Figura 1.5). 
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1.2.12 Onda U 

Se denomina como onda U (ver figura 1.4) a cualquier onda que se encuentre entre la 

onda T y  la onda P. La principal causa a la que se relaciona esta onda en parámetros 

normales es la bradicardia, que es considerada patológica cuando es igual o excede la 

altura de la onda T. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1.6: Intervalos de onda de Electrocardiograma. 

Fuente: (Electrocardiograma, s.f.). 

 

1.3. Fonocardiografía (FCG) 

La fonocardiografía es el registro gráfico del sonido producido por la actividad 

mecánica del corazón. En este se observan los tiempos y las intensidades relativas de 

los sonidos cardiacos en forma clara y repetida (Mandeep Singh, September 2013). La 

fonocardiografía fue desarrollada para mejorar los resultados obtenidos con el 

estetoscopio acústico convencional, ésta técnica ofrece información adicional acerca 

de los componentes del ciclo cardiaco que no puede ser obtenida por otros métodos, y 

es una técnica no invasiva.  
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Mediante el fonocardiograma, las ondas sonoras procedentes del latido cardíaco 

pueden ser captadas, registradas, medidas y representadas gráficamente como se 

muestra en la (figura 1.7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.7: Señal fonocardiográfica. 

Fuente: (Martínez., 2006). 

 

El fonocardiograma permite documentar la temporización, intensidad relativa, 

frecuencia, calidad, tono, timbre y localización precisa de los diferentes componentes 

del sonido cardíaco, de una forma objetiva y repetible (Mandeep Singh, September 

2013). 

 

1.3.1 La señal fonocardiográfica.  

A continuación se presenta una relación simultánea de las señales mecánicas de origen 

cardiaco y los eventos cardiacos con relación a la señal de fonocardiograma (Figura 

1.8). Los ruidos cardiacos son causados por la turbulencia del flujo de sangre. 
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En la parte superior de la Figura 1.8 se muestra el momento de aparición de los ruidos 

cardiacos en relación con los acontecimientos eléctricos y mecánicos del ciclo cardiaco 

(Ed., 2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.8: Relación entre fonograma y otros eventos cardíacos. 

Fuente: (Ed., 2010).  

 

En la señal de fonocardiograma hay cuatro sonidos cardíacos registrables (S1, S2, S3, 

S4) ver figura 1.8. El primero contiene frecuencias entre 30 y 45 Hz y corresponde al 

cierre de las válvulas auriculoventriculares. El segundo, con frecuencias entre 50 y 70 

Hz, coincide con el cierre de las válvulas semilunares (válvulas situadas en el origen 

de las arterias pulmonar y aorta). El tercero, de menor intensidad, tiene frecuencias 

muy inferiores a 30 Hz y se produce al final de la fase de llenado pasivo de los 

ventrículos. El cuarto coincide con la contracción de las aurículas (Martínez, 2010- 

2011). 
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Además como se puede apreciar en la figura 1.8 la señal sonora de fonocardiografía 

puede ser contra puesta en la señal del electrocardiograma representando así cada  

sonido cardiaco una parte de la onda ECG, por lo que el primer ruido (S1) hace 

referencia al segmento de la forma de onda QRS y el segundo ruido cardiaco (S2) al 

final de la onda T. 

 

1.3.2 Ruidos Cardíacos 

El primer ruido cardíaco (S1) ver figura 1.9, se atribuye al sonido generado por el 

cierre de las válvulas mitral (M1) y tricúspide (T1) al comienzo de la sístole 

ventricular. El primer ruido cardiaco está dividido en cuatro componentes; el primero, 

de baja frecuencia, ocurre cuando la primera contracción del miocardio en el ventrículo 

empuja la sangre hacia las aurículas; el segundo componente es de alta frecuencia y 

comienza con la tensión abrupta del cierre de las válvulas auriculoventriculares (AV) 

(Abbas K. Abbas, Introducction to Phobocardiography Signal Processing, 2009); el 

tercer componente es generado por la oscilación de la sangre entre la raíz de la aorta y 

las paredes ventriculares; y el cuarto componente es generado por las vibraciones 

producidas por la turbulencia en la expulsión de la sangre a través de la aorta y de la 

arteria pulmonar. 

 

El Segundo ruido cardíaco (S2) ver figura 1.9, ocurre en el fin de la sístole ventricular 

y cuando se da el principio de la relajación ventricular, teniendo dos componentes de 

alta frecuencia, cierre de la válvula aórtica (A2) y pulmonar (P2). Este ruido presenta 

componentes de más alta frecuencia que S1, y generalmente su duración es menor que 

la de S1 (Hugo Alberto Cruz Ortega, Marzo - Abril 2016). 

 

En algunos casos se escucha un tercer ruido cardíaco (S3) figura 1.9, que corresponde 

a la fase de llenado ventricular. Este es un ruido de baja frecuencia, y se puede 

presentar entre 0.12 a 0.16 segundos después de S2 (Hugo Alberto Cruz Ortega, Marzo 

- Abril 2016). 
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El cuarto ruido cardíaco (S4) ver figura 1.9, es producido en la final de la diástole y se 

genera por la contracción de las aurículas desplazando el flujo dentro de los 

ventrículos. 

 

 

Figura 1.9: Ruidos cardíacos con sus respectivas componentes. 

Fuente: (Martínez., 2006). 

 

La distribución de los ruidos existentes dentro del ciclo cardíaco puede entenderse 

claramente en la figura 1.9. El tiempo comprendido entre S1 y S2 se conoce como 

período sistólico, mientras que entre S2 y S1 se da el período diastólico. 

 

Tabla A.1: Características en frecuencia de los ruidos cardíacos 

Fuente: (Ewing). 

 

Cuando se utiliza un dispositivo electrónico especial para registrar estos tonos, la 

mayor parte del ruido registrado se sitúa en frecuencias y niveles de sonido por debajo 
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del intervalo audible, por este motivo, las partes principales de los tonos cardiacos 

pueden registrarse electrónicamente en fonocardiogramas. 

  

1.3.3 Tipos de enfermedades y cardiopatías detectables con FCG 

1.3.3.1 Soplos Cardíacos 

En la onda de fonocardiograma existen también los soplos cardiacos los cuales se dan 

en determinadas cardiopatías y son ruidos adicionales a S1 y S2, ver figura 1.10 que 

son causados por turbulencias del flujo sanguíneo cuando circula a alta velocidad. Las 

dos causas más comunes de estas condiciones son el flujo sanguíneo atravesando una 

válvula parcialmente obstruida denominado (estenosis3), y cuando una válvula no 

cierra completamente y se produce un cierto reflujo de sangre en sentido inverso al 

normal se denomina (regurgitación o insuficiencia). El flujo sanguíneo normal es 

laminar y por lo tanto es silencioso, mientras que cuando se hace turbulento se vuelve 

ruidoso perceptible, dando origen al soplo. 

 

De acuerdo al instante en que se presenta el soplo puede considerarse sistólico o 

diastólico como se muestra en la (figura 1.10). 

 

 

                                                            

3 Término utilizado para denotar la constricción o estrechamiento de un orificio o conducto corporal.  
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Figura 1.10: Ruidos cardíacos con sus respectivas componentes 

Fuente: (Martínez., 2006). 

 

1.3.3.2 Patologías Valvulares 

Se define como patologías valvulares o valvulopatías cardiacas aquellas 

complicaciones de algunas enfermedades que distorsionan o destruyen las válvulas del 

corazón. A continuación se describirán las patologías más comunes que presenta un 

corazón enfermo las mismas que se pueden observar y comparar con las de un corazón 

sano en relación a un fonocardiograma. 

 

o Estenosis mitral 

o Insuficiencia mitral 

o Estenosis aórtica 

o Insuficiencia aortica 

o Conducto arterial persistente 

o Doble lesión aortica  
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Fig. 1.11: Fonocardiograma de un corazón normal (A) y otros con patologías (B, C, 

D, E, F) 

Fuente: (Osorio J, 2007). 

 

1.4. Tipos de Fonocardiógrafo 

En el mercado existen muchos tipos de Fonocardiógrafo comerciales y su principio de 

funcionamiento es el mismo, a continuación se mencionaran algunos de ellos y sus 

principales características, al igual que otros sistemas de fonocardiografía prototipos e 

investigaciones relacionadas. 

 

1.4.1. Estetoscopio electrónico LITMANN: 3m Littmann electronic stethoscope 

4100ws 

Este estetoscopio, ver figura 1.12, puede realizar una amplificación 18 veces mayor a 

la de un estetoscopio convencional, tiene un sistema de analizador de sonido y 

reducción del ruido ambiente. Provee tres modos de respuesta a frecuencia para 

escuchar el corazón y tiene una capacidad de reproducción a velocidad normal y media 

con un software de análisis para PC permitiendo visualizar la onda de 

fonocardiograma. 
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Figura 1.12: Estetoscopio electrónico LITMANN 

Fuente: (3M, 2016). 

 

1.4.2. Entrenador de fonocardiografía: SCIENTECH CORP – 

Phonocardiograph Trainer ST 2356 

Este sistema realiza el proceso de adquisición mediante un sensor de contacto tipo 

MIR con un preamplificador de micrófono, y el filtrado lo realiza de manera análoga 

con propósitos de entrenamiento auditivo del personal médico (figura 1.13). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.13: Entrenador de fonocardiografía ST 2356 

Fuente: (CORP). 
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Figura 1.14: Software de adquisición de fonocardiogramas para entrenamiento de 

fonocardiografía 

Fuente: (CORP). 

 

Tiene un ajuste de ganancia variable de 800 a 2000 con una amplificador de audio a 

la salida de los audífonos y una respuesta de frecuencia de 10Hz a 2Khz (+1dB) al 

igual que una conexión a un ordenador para la visualización en software. 

 

1.4.3 Kukupia eKuore 

Este dispositivo fue creado en función de un fonendoscopio4, pero que además es 

inalámbrico y guarda los resultados de los estudios en un Smartphone. El Kukupia 

eKuore está compuesto por dos elementos, el principal que es el sistema de 

fonendoscopio y el emisor; el segundo elemento que es el receptor y un Smartphone o 

algún otro dispositivo móvil que permita la visualización de la onda de los sonidos 

cardiacos. 

 

Los datos son enviados a los dispositivos conectados al receptor y son tratados con una 

aplicación sencilla y amigable, en la cual se observa la información del 

fonocardiograma (figura 1.15). 

                                                            
4 Instrumento médico para la auscultación que consiste en un tubo flexible en forma de "Y" con una 

pieza receptora en forma de campana. 
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Figura 1.15: Fonendoscopio portátil para auscultación Kukupia eKuore 

Fuente: (https://www.ekuore.com/fonendoscopio-electronico/., s.f.). 

 

1.5 Fonocardiografía Fetal 

La fonocardiografía fetal consiste en el registro de señales sonoras debidas a los ruidos 

cardiacos, los movimientos corporales y los movimientos respiratorios adquiridos 

mediante transductores colocados en el abdomen materno (Colley N, Septiembre 

2003) ver (figura 1.16).  

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.16: Monitoria fetal externa 

Fuente: (http://www.aurorahealthcare.org/yourhealth/healthgate/getcontent.asp., s.f.). 
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Los ruidos cardiacos presentan componentes en la banda de 20 a 250Hz, mientras que 

los movimientos corporales y respiratorios contienen componentes de baja frecuencia 

entre 0.5 y 40 Hz (Colley N, Septiembre 2003), de tal manera que los sistemas de 

adquisición de señales fonocardiográficas deben cubrir este intervalo de frecuencias. 

 

Esta técnica determina en forma precisa el intervalo de tiempo entre latidos 

cardiacos al escuchar el sonido del corazón producido por el movimiento valvular. 

Algunos micrófonos sensibles han sido desarrollados para ajustarse al abdomen 

materno y diseñados para detectar las frecuencias asociadas con los sonidos cardiacos.  

 

Un ejemplo es el de Talbert, que desarrollaron un nuevo sensor para detectar 

lossonidos cardiacos fetales de la superficie del abdomen materno (Talbert DG, 2009). 

El transductor, llamado “Tapho”, por Fonografía Acústica Total (Total Acoustic 

Phonography) tiene las características de permitir un monitoreo no invasivo de larga 

duración y proveer mediciones exactas de variabilidad de corta duración de segmentos 

de datos, además de tener una excelente relación señal a ruido. 

 

Algunos fetos producen 1 o 2 sonidos por ciclo cardiaco. Utilizando los 

circuitos adecuados para eliminar el intervalo del primer sonido al segundo, es 

improbable de tener señales que puedan representar un verdadero sonido cardiaco. De 

esta manera, los ruidos producidos por el intestino, la circulación materna y ruido 

externo pueden ser reducidos utilizando los filtros y la lógica adecuada.  

 

Si los eventos mecánicos cardiacos son detectados, el tiempo es bastante 

preciso y la variabilidad de un trazo a producir puede ser considerada exacto. Colley 

(Colley N, Septiembre 2003), realizaron registros de fonogramas fetales de 20 a 40 

minutos en 12 gestantes entre 28 a 41 semanas de gestación. Ellos compararon el 

fonograma fetal con un registro de ultrasonido tomado simultáneamente y encontraron 

los siguientes patrones: 
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o Una gran señal irregular.- esta señal tiene una forma irregular y al pasarla a 

través de un filtro pasa banda de baja frecuencia, tiene una amplitud de al 

menos tres veces la línea de base. 

o Un patrón sinusoidal.- esta señal fue defina como un patrón fluctuante que 

apareció después de pasar a través de un filtro pasa banda de baja frecuencia, 

con una amplitud claramente distinguible de la línea de base. La señal 

repetitiva tiene una frecuencia de 10 y 200 ciclos/minuto y no coincide con los 

patrones de respiración materna. 

 

1.5.1 Frecuencia cardíaca fetal 

Para obtener un registro de la frecuencia  cardiaca fetal se debe llegar a distinguir dos 

parámetros, siendo estos la línea de base y los cambios periódicos transitorios. 

 

La línea de base es la parte del registro, que determina la frecuencia cardiaca fetal 

entre, la aparición de un cambio periódico que está definido en función de la frecuencia 

cardiaca fetal y la variabilidad. Para obtener una línea de base verificable, es necesario 

contar con un registro, el mismo que durante diez minutos no perciba cambios 

periódicos (M., 2002). 

 

Los cambios periódicos o transitorios de la frecuencia se dividen en los del tipo 

acelerativo o desacelerativo, entendidos dichos términos como un aumento o  

disminución de la frecuencia cardiaca en valores mayores a 15 latidos por encima de 

la línea base y cuyo retorno se presenta en un período no menor a 15 segundos y no 

mayor a 2 minutos. Estos cambios están relacionados con diversos estímulos fetales 

(M., 2002). 
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1.5.2 Línea de base 

1.5.2.1 Frecuencia cardíaca basal 

Llamada también normal, está entre los rangos de 110 y los 160 lpm (latidos por 

minuto). Valores de frecuencia mayores a 160 lpm son descritos como una taquicardia 

e inferior a los 120 lpm como bradicardia. Existen diferentes clasificaciones para la 

frecuencia cardiaca basal (Ed., 2010). 

Tabla A.2: Clasificación de la frecuencia basal según hon. 

- CLASIFICACIÓN DE HON 

Latidos Por Minuto  Patología 

180 (>) Taquicardia marcada  / (<) Taquicardia moderada 

160 (>) Taquicardia moderada / (<) Normal 

120 (>) Normal / (<) Bradicardia moderada 

100 (>) Bradicardia moderada / (<) Bradicardia marcada 

Fuente: (Ed., 2010). 

 

Tabla A.3: Clasificación de la frecuencia basal según caldeyro-barcia. 

- CLASIFICACIÓN DE CALDEYRO - BARCIA 

Latidos Por Minuto  Patología 

180 (>) Taquicardia marcada  / (<) Taquicardia moderada 

160 (>) Taquicardia moderada / (<) Taquicardia débil  

150 (>) Taquicardia débil / (<) Normal 

120 (>) Normal / (<) Bradicardia débil 

110 (>) Bradicardia débil / (<) Bradicardia marcada 

 

Fuente: (Ed., 2010). 

 

Tabla A.4: Clasificación de la frecuencia basal según Wood. 

- CLASIFICACIÓN DE WOOD  

Latidos Por Minuto  Patología 

 160  (>) Frecuencia Cardiaca rápida / (<) Normal 

120 (>) Normal / (<) Frecuencia Cardiaca Lenta 
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Fuente: (Ed., 2010). 

 

Tabla A.5: Rangos de frecuencia de los sonidos cardiacos fetales  

- BANDA DE FRECUENCIA DE LOS SONIDOS CARDIACOS FETALES  

Soplo Audible  Rango de Frecuencia 

 S1  50-70 Hz 

S2 20-40 Hz 

 

Fuente: (Kovacs, 2009). 

 

1.5.2.2 Variabilidad de la línea de base 

Siendo  el rango normal desde los 120 a los 160 lpm para la línea base, el término 

variabilidad sirve para expresar cualquier aumento o disminución de ésta frecuencia 

más allá del intervalo (Kerner R, 2004). 

Entonces toda irregularidad en el registro de la frecuencia cardiaca fetal basal, se 

denomina variabilidad de la línea de base, tomadas en la duración de los intervalos 

entre dos ondas R (electrocardiograma). 

 

Las oscilaciones de la línea de base son el producto de variabilidad que existe latido a 

latido, y permite ver las diferencias existentes en la duración de los ciclos cardiacos 

sucesivos. Dicha valoración se la puede alcanzar con un registro de muy alta fidelidad, 

obtenido solo mediante ECG, por lo que resulta muy complejo evaluar este parámetro 

con fonocardiología (Kerner R, 2004). 

 

Los valores de una variabilidad normales, indican una estabilidad fisiológica de la 

capacidad de oxigenación cerebral del feto, sin embargo existen varios factores 

capaces de modificar dicho parámetro, por lo tanto, es importante conocer los estados 

fetales que pueden aumentar o disminuir la variabilidad, siendo estos algunos: 
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- La variabilidad en fetos entre las 21 y 30 semanas de gestación es 

significativamente inferior a la de fetos entre las 31 y  40 semanas. 

- Ritmos circadianos5 y ultradianos6. 

- Hipoxia e hipercapnia. 

-  Anencefalia y sufrimiento cerebral. Variabilidad inferior a cinco latidos por 

minuto. 

- Fármacos. 

 

1.5.3 Cambios periódicos o transitorios 

Son modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal, que son relacionados con la 

aparición de contracciones uterinas, movimientos u otros estímulos fetales, con una 

recuperación de la línea de base en un plazo mínimo de 15 segundos y máximo de dos 

minutos (Ed., 2010). 

 

Las aceleraciones transitorias son asociadas principalmente a la actividad fetal y su 

mecanismo no está estudiado en su totalidad. Sin embargo, no todo movimiento fetal 

produce una aceleración, ni toda aceleración se relaciona con actividad fetal. Tomando 

en cuenta que la actividad fetal de menos grado suele ser incapaz de modificar la 

frecuencia cardiaca y es preciso tener en cuenta, que la percepción por parte de la 

madre en cuanto a la movilidad fetal solo determina una mínima proporción de la 

misma. 

 

1.5.4 Desaceleraciones periódicas o transitorias 

Es la terminología que se le da a los descensos de la frecuencia cardiaca fetal que está 

por debajo de la línea de base, también son llamadas dips o bradicardias (Ed., 2010). 

                                                            
5 Los ritmos circadianos (del latín circa, que significa 'alrededor de' y dies, que significa 'día') o ritmos 

biológicos son oscilaciones de las variables biológicas en intervalos regulares de tiempo (Pinel, 2005). 

6 El ritmo ultradiano, dentro de la cronobiología, denota actividades biológicas que ocurren en ciclos 

fisiológicos de 20 horas o menos (Pinel, 2005).  

https://es.wikipedia.org/wiki/Biolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Tiempo
https://es.wikipedia.org/wiki/Cronobiolog%C3%ADa


Pulla Mejia, Wilches Jácome 25 
 

Existen diferentes tipos  de desaceleraciones y cada una de ellas tiene diferente origen, 

a continuación se presentan algunas de ellas: 

- Desaceleraciones precoces o dips tipo 1 o desaceleraciones precoces. 

- Desaceleraciones variables o dips de tipo umbilical. 

- Desaceleraciones tardías o dips de tipo 2 o de enlentecimiento tardío. 

 

1.6 Transductor de sonido 

Existen varios tipos de micrófonos o transductores que pueden ser escogidos para la 

recepción de sonidos corporales desde la piel. Estos incluyen los siguientes: 

 

Micrófonos de Capacitor, donde la vibración inducida de una lámina metalizada (que 

forma la una placa del capacitor) cambia la capacitancia entre ésta y otra placa, 

induciendo una variación del voltaje del capacitor bajo condiciones de carga constante. 

 

Micrófonos de Cristal o Piezoeléctrico, en el cual la presión del sonido hace vibrar un 

cristal piezoeléctrico, generando directamente un voltaje proporcional a (dp/dt), donde 

p es la presión del sonido en el micrófono. 

 

Micrófonos Electret, son sensores de capacitor variable el cual consta de una placa con 

una permanente carga electroestática, mientras el movimiento de la placa varia la 

capacitancia, induciendo un voltaje amplificado. Este tipo de micrófonos son de menos 

tamaño, son encontrados en prótesis auriculares, son más fáciles de procesar, entre 

otros beneficios electrónicos (Caldwell, TIDU765-Enero 2015). 

 

Los micrófonos generalmente tienen buena respuesta a altas frecuencias para  sonidos 

endógenos del cuerpo, es su respuesta a bajas frecuencias la que tiene carencias. Es 

más, algunos sonidos cardiacos son subsónicos, es decir se encuentran entre los 0,1-

20 Hz, mientras que desde los 0,1-10 Hz es generalmente inaudible (Caldwell, 

TIDU765-Enero 2015). 
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1.6.1 Comparaciones entre los tipos de transductores 

Al momento de buscar el micrófono adecuado, se debe pensar que en la variedad de 

tecnologías existentes, una de ellas se ajusta mejor a lo que se desea captar por medio 

del transductor. 

 

Las principales ventajas de un micrófono Electret se asemejan a las de los de 

condensador y su electrónica es muy básica, por ejemplo (Caldwell, TIDU765-Enero 

2015): 

 

- Bajo coste y fácil disponibilidad en el mercado. 

- Buena respuesta para el rango audible de frecuencias (lineal en algunos 

modelos). 

- Consta de una pre amplificación interna, que entrega una señal bastante buena 

en términos de amplitud. 

- Mecánicamente resistente. 

- Fácil alimentación, de entre 2 a 12V. 

- Poco ruidoso. 

- Muy sensible. 

- Pero así también tiene dos grandes inconvenientes: 

- Saturación en alto volumen. El preamplificador se satura al recibir una gran 

presión sonora. 

- Baja respuesta en tonos altos. Esta desventaja por lo general lo descarta para 

uso en ultrasonidos. 

 

1.6.2 Directividad 

Al igual que las antenas, al tener un mayor ángulo de cobertura para la captación de 

las  señales audibles, también captaremos más ruido. Se debe aumentar la directividad 

si queremos adquirir una señal débil ya que puede perderse con el ruido del ambiente. 

Existen dos maneras para convertir un micrófono omnidireccional en uno direccional 

de forma sencilla (Caldwell, TIDU765-Enero 2015). 
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- Blindando en las direcciones que se desea eliminar, se debe tomar en cuenta 

materiales como esponjas así también como el corte del material que se vaya 

utilizar para hermetizar la carcasa del micrófono.  

- Añadiendo un reflector. Si se pone una pantalla por detrás del micrófono 

lograremos evitar la captación de sonidos traseros y a su vez reflejaremos los 

frontales mejorando su recepción. 

 

 

1.6.3 Elementos de conexión 

En teoría, un micrófono Electret no requiere alimentación, es su preamplificador el 

que requiere alimentarse para de esta manera poder entregar la señal en valores de 

amplitud fáciles de realizar algún tipo de tratamiento. 

La preamplificación consta básicamente de un FET conectado en modo común a la 

fuente, pero sin resistencia en la misma. 

 

A continuación se describen los valores de los componentes para la conexión de un 

micrófono Electret (Caldwell, TIDU765-Enero 2015):  

- Para el condensador se puede usar cualquier capacitancia que esté entre 220nF 

y 220uF y siempre tomando en cuenta que estos elementos actúan como filtros 

pasa altos y se puede llegar a depreciar frecuencias bajas si se utiliza valores 

de capacitancia muy bajos. 

- Para la resistencia, debido a que la ganancia es directamente proporcional a su 

valor y que  al aumentarla también aumenta la capacidad interna del FET, 

limita los valores de frecuencia por encima de los valores pasantes. Así también 

la impedancia de salida del micrófono va a ser igual  a esta  resistencia e 

interesa que sea baja para evitar problemas de acople de impedancias. Si esta 

resistencia es alta,  pasará menor tensión por el FET y esto apresurará su 

saturación. Dicho esto, los valores recomendados son entre 470Ω en relación 
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con 5V de alimentación y  2,2KΩ con 12V. La idea principal es limitar la 

corriente a 1mA. 

- En cuanto a la tensión de alimentación, se debe tener en cuenta que la tensión 

máxima que entrega el transductor va en función de la alimentación, es decir, 

que a 5V el micrófono se saturará con tonos bajos en tanto que para 12V  lo 

hará con mayores tonos. 

 

1.7 Transformada de wavelet 

El análisis mediante transformada wavelet (WT), permite la localización conjunta de 

eventos en tiempo-frecuencia, el cual incluye la técnica de ventaneo con regiones de 

tamaño variable ver Figura 1.17. 

 

Los intervalos largos de tiempo son utilizados donde se requiere información más 

precisa a baja frecuencia, mientras que los intervalos cortos se aplican en casos donde 

se necesita información de alta frecuencia (Ubeyli, 2008). 

 

Figura 1.17: Recubrimiento del plano tiempo – frecuencia atreves de la WT 

Fuente: (F. Ojeda, 2003). 
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Esta es una herramienta con la que se puede representar y analizar señales de forma 

distinta a la tradicional con la transformada de Fourier, y se realiza un análisis y 

descomposición de una señal por medio de escalas múltiples. 

 

La mayoría de autores coinciden en el uso frecuente de la transformada wavelet (WT) 

para el procesamiento digital de señales FCG por la naturaleza altamente no 

estacionaria que presenta en este tipo de señales. 

 

En la publicación (S Debbal, 2006), se afirma que es importante mantener la 

longitud de la ventana de análisis tan  corta como sea posible para garantizar la 

hipótesis de estacionalidad sobre los pequeños segmentos analizados. Esto puede 

reducir la resolución en frecuencia del espectrograma obtenido, pero  si se ajusta el 

tiempo de deslizamiento de la ventana, se puede obtener un resultado  aceptable. Para 

este caso, el espectrograma se calcula en  primera instancia, por medio de una ventana 

de corta longitud  para generar una representación temporal del FCG, luego se aplica 

una ventana de mayor longitud para generar  una representación  espectral de la energía 

del FCG. 

 

La resolución en tales representaciones depende directamente de la longitud  de la 

ventana. De esta manera, la representación  temporal permite medir la duración  de los 

ruidos y ciclos cardíacos, mientras que el espectro, asumiendo una buena resolución 

en frecuencia, permite la caracterización espectral de los sonidos cardíacos (S Debbal, 

2006). 

 

Para efectos prácticos, las wavelets se pueden separar en dos grupos: las wavelets 

redundantes o transformada de wavelet continua (CWT), y las wavelets no redundantes 

o transformada wavelet discreta (DWT) (Fernanda, 2015). 

 

Las wavelets redundantes o wavelet continua producen mejores resultados en análisis 

de señales, y en la extracción de características ya que brinda una completa descripción 

espectro – temporal de la señal analizada. Por otro lado, las wavelets no redundantes 
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dada la ortogonalidad, presentan resultados buenos al comprimir datos de señal para 

su almacenamiento (Fernanda, 2015). 

 

Como se mencionó previamente las wavelets son familias de funciones que permiten 

el análisis de una señal para extraer características de la misma, por lo que una familia 

de wavelets se define como (ver Ec 1.2): 

 

 

       (Ec1.2) 

 

 

Partiendo de la función madre h(x), agregándole la escala α la cual permite que la onda 

se dilate o se contraiga, y la variable de traslación b, permitiendo que la señal se 

desplace en el tiempo. 

 

Para el tratamiento de señales fonocardiográficas solo ahondaremos acerca de la 

transformada de wavelet continua (CWT), que se define como (Ec1.3): 

 

                             (Ec 1.3) 

 

Donde la escala de la wavelet α se puede considerar como el inverso de la frecuencia. 

La (CWT) revela muchos detalles de la señal, debido a que realiza el proceso de 

cálculo en forma iterativa hasta que toda la señal es procesada cubriendo todas las 

escalas (Andrés M. Castaño, 2007). 
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1.7.1 Familia Wavelet utilizada para filtrado de señal ECG 

En el apartado anterior se definió que es la transformada Wavelet y se dieron a conocer 

los diferentes parámetros que tiene la misma. Sin embargo, dependiendo de las 

características particulares de cada familia Wavelet, los resultados podrán ser positivos 

o negativos según en el tipo de señal que se aplique (Romero J. L., 2015). 

  

 

Figura 1.18: Familias Wavelets. 

Fuente: (Romero J. L., 2015). 

 

Según la investigación (Romero J. L., 2015), se realizan pruebas de la relación señal 

ruido de las diferentes familias de Wavelets mediante un algoritmo en Matlab, el cual 

se configura el tipo de familia y el nivel de la misma consiguiendo la que elimina 

mayor cantidad de ruido. 

 

A continuación se muestra la tabla de resultados del algoritmo: 

Tabla A.6: Clasificación de la frecuencia basal según Wood. 

Familia Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 

Haar  15,24 8,68 3,02 2,69 1,39 

dB7 21,84 16,79 5,71 2,97 1,19 
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dB8 21,75 15,41 5,72 2,19 1,55 

dB9 22,15 17,19 6,80 3,12 1,83 

dB10 21,95 17,62 4,99 2,79 1,34 

Sym3 20,28 17 3,92 2,45 1,34 

Sym4 21,12 14,55 4,43 2,67 1,22 

Coif1 19,8 11,24 5,33 2 1,30 

Fuente: (Romero J. L., 2015). 

 

Como se puede ver en la tabla A.6, la familia Daubechies 9 es la que tiene un mayor 

nivel de eliminación de ruido para una señal ECG con algún tipo de ruido  Gaussiano.  

 

1.7.1.1 Comparación con Filtros Activos Pasa Bajo 

Según (Romero J. L., 2015), se compara la técnica con filtrado Wavelet y con filtro 

pasa bajo desde 3 puntos de vista: 

- Desde el punto de vista temporal 

La señal filtrada con filtros pasa bajo sufre un retardo y pérdida de ganancia, generando 

dificultad en un futuro procesamiento de la señal. 

Por otro lado, la transformada de Wavelet genera mayor cantidad de variaciones 

temporales y con esto una menor reducción del ruido.  
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Figura 1.19: Comparación entre dos técnicas de filtrado. 

Fuente: (Romero J. L., 2015). 

 

La (figura 1.18) muestra la comparación de un modelamiento realizado entre filtrado 

Wavelet y Pasa Bajo, en azul se representa la señal con ruido original, en verde la señal 

filtrada mediante Wavelet (dB9 nivel 4) y en rojo la señal filtrada con pasa bajo. 

- Espectros de las señales  

Este modelado permite observar en rangos de frecuencias y amplitud las distintas 

variaciones que se van generando y también permite conocer el comportamiento de las  

técnicas anteriormente expuestas. 

 

Siendo así, en la figura 1.19 se puede observar que la señal con ruido tiene claramente 

mayor número de armónicos  que las filtradas y también  se puede ver como el filtro 

pasa bajo elimina de mejor manera las altas frecuencias. Sin embargo, en el rango 

comprendido entre 10-35 Hz se puede observar que el filtrado pasa bajo tiene mayores 

amplitudes que el Wavelet. Así también se observa que la caída de la curva en Wavelet 

consta de mayor pendiente lo que significa un mejor filtrado en dicho rango. 
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Figura 1.20: Análisis en Espectro de frecuencias. 

Fuente: (Romero J. L., 2015). 

 

 - Tiempo de Ejecución  

En este punto se toma el tiempo computacional que tiene cada una de las técnicas, 

teniendo los  siguientes resultados: 

 

Tabla A.7: Comparación de los tiempos de ejecución y técnica de filtrado. 

 Técnica Tiempo (mseg) 

Filtrado Paso  Bajo 32,08 

Filtro Wavelet dB9 nivel 4 146,38 

Fuente: (Romero J. L., 2015). 

Estos tiempos fueron tomados del modelamiento de filtros realizado con Matlab en 

(Romero J. L., 2015), concluyendo que el proceso computacional entre Pasa bajo y 

Wavelet en relación es alrededor de la quinta parte. Por lo tanto después de este análisis 

podemos sacar las siguientes conclusiones: 
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Filtrado Pasa Bajo._ Menor esfuerzo computacional, mejor filtrado a altas frecuencias 

y peor en bajas, presenta un retardo de la señal y pérdida de ganancia. 

 

Filtrado Wavelet._ Mayor esfuerzo computacional, mejor filtrado en bajas frecuencias, 

mayor número de fluctuaciones. 

 

1.8 Métodos de detección de ritmo cardíaco 

Durante el ciclo cardíaco el corazón vibra en su totalidad, provocando una onda 

acústica que se propaga a través de la pared torácica. La componente principal de la 

onda acústica es el ritmo cardíaco, esto hace que, tanto la vibración del corazón, como 

la onda acústica producida, abarquen un amplio espectro de frecuencias, que puede ir 

desde 1 Hz o menos hasta superar los 1500 Hz (DALCAME, 2015). La amplitud de la 

señal acústica está en torno a los 80 dB. 

 

Existen diferentes métodos para el análisis y cuantificación del ritmo cardiaco ya sea 

esté en un ECG o un FCG, teniendo así diferente complejidad y aplicación. 

 

1.8.1 Métodos Estadísticos 

Este tipo de método se basa en la cuantificación de la serie RR (ver figura 1.5) a partir 

de medidas estadísticas como es la media o la desviación estándar. Su aplicación 

práctica parte de la observación empírica. 

 

La onda R es la primera deflexión positiva del complejo QRS y en la imagen clásica 

del ECG (ver figura 1.4), es la de mayor tamaño.  

 

Una de las maneras más sencillas para el conteo de la frecuencia cardíaca es la 

detección del máximo R. Para ello, durante un minuto  se  cuentan  los  máximos  R  

que  hay  en la onda ECG  y  se  deducen  de  ahí  los latidos/min  que  tiene  un  

individuo (Romero J. L., 2015). 
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Existe la regla de los 300, la cual explica que con un ritmo regular de 

electrocardiograma se divide 300 entre el número de cuadros grandes (cinco cuadros 

pequeños en cada cuadro grande) entre un R y la siguiente (ver figura 1.20) (Romero 

J. L., 2015). 

 

En la siguiente gráfica se explica la técnica mencionada, en la que se observa que la 

distancia en cuadros grandes entre un R y el siguiente es aproximadamente 3,7: 

dividiendo 300 entre 3,7 produce una frecuencia cardíaca de 80 latidos por minuto 

(Romero J. L., 2015). 

 

 

Figura 1.21: Representación de un tren de ondas ECGs para una frecuencia cardíaca 

de 80 latido/minuto. 

Fuente: (Romero J. l., 2015). 

 

1.8.2 Métodos Espectrales 

Mientras que los métodos estadísticos son incapaces de separar la cantidad de 

variabilidad del ritmo cardíaco debida a un cierto sistema, los métodos espectrales se 

aprovechan de la virtud que tienen dichos sistemas de afectar en una banda 

determinada del espectro de la serie RR. Realizando una separación de bandas se puede 

obtener información de la modulación de un sistema concreto sobre la variabilidad del 

ritmo cardíaco (C.R. Vázquez - Seisdedos, 2007).  
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La utilidad de separar las dos fuentes que provocan la variabilidad del ritmo cardíaco 

es mejorar la diagnostico de neuropatías y la prevención de muerte cardíaca súbita. No 

obstante, los métodos espectrales presentan varias limitaciones que no siempre se 

tienen en cuenta. Si no se realiza un correcto pre procesado de la señal y los métodos 

de estimación espectral no son los correctos, se pueden obtener resultados erróneos los 

cuales son propensos a producir diagnósticos o resultados erróneos (C.R. Vázquez - 

Seisdedos, 2007).  

 

1.8.3 Métodos geométricos 

La serie de intervalos R-R son convertidos a patrones geométricos a partir de los cuales 

se calculan los siguientes índices (Jaime A. Gallo): 

- Índice triangular de la VFC 

- Índice de variabilidad (ms) 

- Índice diferencial (ms) 

- Índice logarítmico 

 

1.8.4 Método estadístico – geométrico 

Detección del sonido s1 por promediado de puntos en el fonocardiograma para la 

detección del ritmo cardíaco. 

En la publicación (Fernando E. Valdés Pérez, 2009), se presenta un método para 

determinar la posición del sonido S1 en el fonocardiograma, para el análisis de la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca.  

 

El método que se propone calcula la posición del sonido S1 en cada latido mediante el 

promediado de puntos de la señal de energía del fonocardiograma o FCG7 (ver figura 

1.21).  

                                                            

7 (FCG) Fonocardiograma  
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Figura. 1.22: Señal del FCG y la correspondiente energía promedio calculada y se ve 

marcada la posición del máximo del sonido S1 así como la posición del punto R del 

ECG. 

Fuente: (Fernando E. Valdés Pérez, 2009). 

 

Tradicionalmente, la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) se ha obtenido del 

intervalo RR de una señal ECG (ver figura 1.5). En (F.E Valdés Pérez, 2009) se 

muestra cómo obtener la (VFC) a partir del fonocardiograma, utilizando la serie S1S1 

en lugar de la serie RR. La serie temporal S1S1 cuantifica el comportamiento del 

intervalo de tiempo entre dos sonidos S1 consecutivos, latido a latido.  

 

Para construir esta serie, se calcula la energía del fonocardiograma (Mandeep Singh, 

September 2013) y se toma en cada latido, la posición del punto de máxima energía 

del sonido S1 (Fernando E. Valdés Pérez, 2009). 

El método que se propone para la detección robusta del sonido S1 consiste en 

promediar las posiciones de inicio, máximo y final de cada sonido S1 determinadas en 

la señal de energía del FCG.  
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1.8.4.1 Evaluación del método propuesto. 

Para evaluar el método propuesto, se construyen series temporales RR, S1S1 y RS1 

(ver figura 1.21) en los registros de ECG y FCG. 

 

La posición de S1 es el promedio de las posiciones de inicio, máximo y final de cada 

sonido S1 determinadas en la señal de energía del FCG. En el latido k, la posición del 

sonido S1 se calcula mediante la expresión (Ec 1.4).  

 

 )(S1final)max(1)(S1inic
3

1
)(S1 kkSkk 

   (Ec 1.4) 

 

S1inic (k), S1max (k) y S1final (k) son las posiciones en el tiempo del inicio, máximo 

y final respectivamente, de la energía promedio del sonido S1 en el latido k. S1 (k) es 

la posición resultante del sonido S1 en el latido k (Fernando E. Valdés Pérez, 2009). 

 

 

Figura 1.23: Señales de ECG y FCG, con las posiciones en el tiempo de los puntos R 

y S1promedio e intervalos RR, S1S1 y RS1 en los latidos k y k+1. 

Fuente:  (Fernando E. Valdés Pérez, 2009). 
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Una vez construidas las series temporales, se calcula el coeficiente de correlación 

existente entre la serie RR y de S1S1. Teniendo como resultado final la posición de 

S1 para realizar la cuantificación de la seria S1S1. 
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CAPÍTULO 2 

 

ACONDICIONAMIENTO DE SEÑAL 

 

 

2.1 Introducción 

Teniendo un conocimiento más específico acerca de la fonocardiografía y la forma de 

onda que esta representa, en el presente capítulo se describen detalladamente los 

circuitos analógicos aplicables para la obtención de la señal deseada así como el 

acondicionamiento de la misma: adquisición, amplificación y filtrado de la señal 

requerido para el diseño del hardware. 

 

Para poder procesar la señal se necesita filtrar el ruido o señal no deseada y en 

ocasiones, la señal resultante es muy pequeña, por lo que se necesitará amplificar. En 

esta sección se define el funcionamiento y características de los amplificadores 

instrumentales, al igual que el diseño de varias etapas de filtrado mediante el uso de 

filtros activos universales. 

 

Debido a las características de la señal que se desea adquirir se muestran las 

propiedades técnicas mínimas que debe cumplir el transductor.  

 

2.2 Criterios de Diseño 

Se deberá tener en cuenta que el sistema a desarrollar tiene características de rango 

bien definido con relación a la señal que se desea obtener, siendo una de estas su 

pequeña amplitud por lo que es conveniente usar un diseño analógico para 

acondicionar dicha señal y posteriormente digitalizarla con el fin de procesarla de 

manera adecuada. 
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El acondicionamiento previo que se requiere en la señal se debe principalmente a 

impedancias acústicas, y posibles problemas de acoplamiento o altas impedancias de 

entrada al transductor de sonido en el momento de la medición en el vientre materno 

(Fernanda, 2015). Provocando así perdidas en la amplitud de la señal e introduciendo 

ruidos externos o indeseables. 

 

Por otra parte para realizar el procesamiento de la señal previamente acondicionada se 

diseñara un software el cual pueda desplegar el resultado de la señal y su análisis. A 

continuación se puede observar el diagrama de bloques que describe de manera general 

el sistema (ver figura 2.1). 

 

Figura 2.1: Diagrama propuesto del dispositivo de fonocardiografía fetal. 

 

2.3 Adquisición de la Señal 

2.3.1 Amplificación Acústica 

Para la adquisición no invasiva de los sonidos fetales se optó por una amplificación 

acústica previa, con el fin de identificar y aislar el latido fetal para un acople directo 

con un micrófono el cual sería el transductor de la señal deseada. El preamplificador 

de baja distorsión es una campana metálica de estetoscopio más conocido como 

Campana de Pinard (figura 2.2), esta es una herramienta para auscultar los latidos 
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cardíacos del feto durante el embarazo (es.wikipedia.org/Estetoscopio_de_Pinard, 

2016), con el objeto de mantener el equilibrio de la presión interna y evitar variaciones 

en la percepción del sonido externo. 

 

 

Figura 2.2: Estetoscopio de Pinard. 

Fuente: (es.wikipedia.org/Estetoscopio_de_Pinard, 2016). 

 

2.3.2 Transductor de Sonido 

Para la realización del fonocardiograma se necesita un transductor que convierta la 

onda acústica en una señal eléctrica proporcional, por lo que las señales se adquirieron 

utilizando un micrófono miniatura de alta sensibilidad omnidireccional, tipo Electret 

con ganancia ajustable modelo (Electret Microphone Amplifier - MAX4466) ver 

figura 2.3 (ADAFRUIT-MAXIM, 2015). 

 

Figura 2.3: Micrófono Electret con ganancia ajustable – MAX4466. 

Fuente: (Adafruit, 2015). 
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Se pudo determinar que un micrófono omnidireccional será la mejor opción para esta 

aplicación dada la suavidad de la respuesta en un amplio rango de frecuencias bajas 

sin recorte de la señal o mayores distorsiones, al igual que la mayor capacidad para 

detectar frecuencias bajas que un micrófono unidireccional. 

 

Otros parámetros importantes a considerar en la selección del micrófono fueron: el 

rango de frecuencias de operación, relación señal-ruido, rango de voltaje de 

alimentación, la sensibilidad, el diámetro y el costo. 

A continuación se presenta una tabla con las características principales del transductor 

de sonido utilizado. 

 

2.3.3 Especificaciones. 

Tabla B.1: Especificaciones del transductor de sonido  

 Directividad:    Omnidireccional  

 Sensibilidad (S):   -44 ±2 dB  

 Sensibilidad Reducción (ΔS-Vs): -3 dB  

 Voltaje de Operación:  3 V dc (standard), 10 V dc (max.)  

 Impedancia de Salida (Zout): 2.2 KΩ  

 Frecuencia de funcionamiento (f): 20 ~ 20.000 Hz  

 Relación Señal a Ruido(S/N): 60 dBA  

Fuente: (Anexo 1). 

 

2.3.4 Diagrama del Transductor de Sonido 

El diagrama eléctrico interno del transductor se lo puede ver en la figura 2.4, el 

esquemático en la figura 2.5 así  como más especificaciones en el Anexo 1 (Products, 

2015). 
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Figura 2.4: Diagrama Micrófono Electret con ganancia ajustable MAX4466. 

Fuente: (Products, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.5: Diagrama Esquemático de amplificación MAX4466. 

Fuente: (Products, 2015). 

 

2.4 Acondicionamiento de Señal 

La obtención de los sonidos cardiacos se realizara mediante un estetoscopio de Pinard 

mencionado anteriormente, en el cual habrá un acople entre el transductor de sonido o 

micrófono y el fonendoscopio fetal con el objetivo de transmitir los sonidos cardiacos 

con la menor distorsión y pérdida de amplitud posible. Ya que la auscultación en la 

pared abdominal de la madre será localizada como se puede observar en la (figura 2.6). 
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Figura 2.6: Obtención localizada de sonidos cardiacos en la pared abdominal 

materna. 

Fuente: (Jenna Boeing, December 11, 2012). 

 

En la etapa de acondicionamiento se presenta un diagrama (figura 2.7) que explica de 

manera general como se cumplirá los procesos en ésta etapa. 

 

 

Figura 2.7: Diagrama Etapa de Acondicionamiento de Señal. 

 

2.4.1 Preamplificación 

En la etapa de preamplificación se utilizaran amplificadores de instrumentación, los 

cuales son componentes de gran importancia en los sistemas de bioinstrumentación; 

sus características deben ajustarse a las condiciones impuestas por la señal a amplificar 

y al entorno físico de aplicación (Yesid Santafé Ramón, 2010). 
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2.4.1.1 Amplificadores Instrumentales 

Un amplificador de instrumentación es un dispositivo que amplifica la diferencia entre 

dos señales de entrada mientras rechaza todas las señales que son comunes en ambas 

entradas (Pedraza, DISEÑO Y CONSTRUCCION DE UN PROTOTIPO DE 

FONOCARDIÓGRAFO, 2007) (figura 2.8), cuya ganancia puede establecerse de 

forma muy precisa y que ha sido optimizada para que funcione de acuerdo a sus propias 

especificaciones. 

 

Figura 2.8: Amplificador de Instrumentación. 

Fuente: (Wikipedia - Enciclopedia libre, s.f.). 

 

Los amplificadores de instrumentación surgen ante la necesidad de medir tensiones de 

un nivel muy bajo en presencia de señales indeseadas (ruidos). 

 

Haciendo referencia a la figura 2.8. Se  tiene que  Ra=Rb,  R1=R3  y  R2=R4. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior y que adicionalmente R1 es igual a R2, el voltaje de 

salida está dado por la siguiente ecuación (Ec 2.1): 

 

𝑉𝑜𝑢𝑡 = (𝑉2 − 𝑉1) (1 +
2𝑅1

𝑅𝑔
)                                       (Ec 2.1) 
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Pero si por el contrario, R1 es diferente a R2, entonces el voltaje de salida será (Ec 

2.3): 

 

𝑉𝑜𝑢𝑡 = (𝑉2 − 𝑉1) (1 +
2𝑅1

𝑅𝑔
)

𝑅3

𝑅2
                                 (Ec 2.3) 

 

Los amplificadores de instrumentación deben cumplir con los siguientes requisitos: 

 Ganancia: seleccionable, estable, lineal. 

 Entrada diferencial: con CMRR (Razón de rechazo en modo común) alto. 

 Error despreciable debido a las corrientes y tensiones de offset 

 Impedancia de entrada alta 

 Impedancia de salida baja 

 

2.4.1.2 Circuito de Preamplificación  

Para la realización de la presente etapa se optó por el amplificador de instrumentación 

AD620, el cual es un amplificador de alta precisión, bajo ruido y alta relación de 

rechazo en modo común CMRR (mínimo 100dB a una G=10) (ver figura 2.9). 

  

 

Figura 2.9: Diagrama AD620 – Amplificador Instrumental. 

Fuente: (Devices, 2015). 

Este amplificador de instrumentación está basado en la configuración de tres 

amplificadores operacionales. La ganancia que proporciona el AD620 se ajusta 
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mediante una resistencia externa entre el pin 1 y 8, por lo que dicho amplificador posee 

una alta impedancia de entrada (100 MΩ) que resulta conveniente para el tipo de 

micrófono utilizado. 

 

2.4.1.3 Especificaciones 

Tabla B.2: Especificaciones Amplificador de Instrumentación.  

 Elección de ganancia con un resistor externo, rango de ganancia de 1 a 1000. 

 Rango de alimentación de ±2.3 V a ±18 V. 

 Corriente máxima de consumo 1.3mA 

 Ancho de banda 120khz, G = 100 

Fuente: (Devices, 2015) (Anexo 2). 

 

La ganancia adecuada del amplificador dependerá de las necesidades y de la aplicación 

del mismo, pudiendo así determinar para este estudio mediante cálculos y mediciones 

una ganancia de 100, que genera la mejor relación Señal/Ruido. 

 

2.4.1.4 Calculo de Ganancia 

𝑅𝐺 =
49.4𝐾Ω

𝐺 − 1
                                                         (Ec 2.3) 

𝐺 − 1 =
49.4𝐾Ω

𝑅𝐺
                                                    (Ec 2.4) 

𝐺 =
49.4𝐾Ω

500
+ 1 = 97.8                                      (Ec 2.5) 

 

La ganancia calculada es aproximadamente igual a 100 por lo que fue la máxima 

ganancia que se pudo obtener sin distorsión de la señal de entrada. La ganancia 

requerida para la amplificación de los ruidos fetales debe ser por lo menos de 97.8 para 

tener una representación óptima de la señal de interés, la cual se logró obtener.  



Pulla Mejia, Wilches Jácome 50 
 

 

Figura 2.10: Circuito diseñado para la etapa de preamplificación. 

 

Como se muestra en la figura 2.10, se compensó la entrada negativa del pin 2 del 

amplificador con el fin de eliminar el voltaje de corriente directa producido por la 

fuente de energía del micrófono, esto se realizó introduciendo un voltaje negativo de 

– Vcc y por medio de un potenciómetro de 50 kΩ. 

 

 

2.4.2 Filtros Activos 

Los filtros son circuitos capaces de controlar las frecuencias permitiendo o no el paso 

de estas dependiendo de su valor establecido. Se definen como activos ya que constan 

de elementos como amplificador operacional. 

 

Se dice entonces que un filtro es un circuito selectivo en frecuencia que se emplea para 

atenuar cierto intervalo de frecuencias o componentes espectrales de la señal de 

entrada.  
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Figura 2.11: Tipos de Filtros. 

Fuente: (Arthur B. Williams, 2006). 

 

En esta etapa se da la implementación de dos filtros activos pasa banda que se 

encargarán de eliminar toda aquella fuente de ruido que no sea de interés, así como de 

permitir resaltar alguno de los ruidos cardiacos fetales. 

 

Existen diferentes tipos de filtros y aunque todos cumplen la misma función unos 

pueden ser mejores que otros dependiendo de su aplicación,  entonces para el filtrado 

de audio se busca una respuesta en frecuencia lo más plana posible. El filtro de  tipo 

Butterworth de segundo orden es el que da mejores resultados para producir la 

respuesta más plana posible hasta la frecuencia de corte. 

 

2.4.2.1 Diseño de filtros activos 

La señal que se desea obtener no es menor de 5 Hz ni mayor de 150 Hz, sin embargo, 

no es conveniente muestrear en un ancho de banda que abarque ese intervalo, ya que 

normalmente el primer y segundo ruido cardiaco se encuentra alrededor de 80Hz y 40 

Hz respectivamente. El diseño de filtro activo se lo realizo con un circuito integrado o 
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filtro activo universal UAF42 y sus características se las pueden encontrar en la hoja 

de datos respectiva (datasheet8). 

 

2.4.2.2 Filtro activo universal UAF42 

El UAF42 de Burrn – Brown es un integrado específico diseñado con el fin de facilitar 

y solucionar con mucha precisión y rapidez el diseño de filtros de audio analógicos 

(SOLANS). 

 

El filtro universal puede ser configurado para un amplio rango de filtros pasa bajo, 

pasa alto y pasa banda. Utiliza una arquitectura analógica de estado variable clásico 

con amplificador inversor y dos integradores (ver figura 2.12). Los integradores 

incluyen sobre el chip capacitores del orden de los 1000pF al 0.5%. El diseño de este 

circuito integrado cuenta con un programa el cual permite la implementación de 

diferentes tipos de filtros tales como Butterworth, Bessel y Chebysev esto permite 

obtener tanto el tipo de filtro como el orden y las frecuencias de corte adecuadas para 

el diseño. 

 

 

Figura 2.12: Diagrama Filtro Activo Universal UAF42. 

Fuente: (Instruments T. , UNIVERSAL ACTIVE FILTER, 2010). 

                                                            
8 (Datasheet) Hoja de datos de los componentes electrónicos 
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2.4.2.3 Especificaciones. 

Tabla B.3: Especificaciones Filtro Activo Universal. 

 Voltaje de alimentación máxima ±18 V. 

 Voltaje de entrada, Vin ±0.7V.  

 Respuesta en frecuencia, 1khz 

Fuente: (Instruments T. , UNIVERSAL ACTIVE FILTER, 2010) (Anexo 3). 

 

2.4.2.4 Diseño de filtros en software FILTER42 

Los filtros que son diseñados por este programa (figura 2.13) son implementados con 

subcircuitos de filtros en cascada los cuales cuentan con un par de polos complejos o 

una simple respuesta de polos reales. El programa automáticamente selecciona los sub 

circuitos requeridos basados en su función de transferencia. 

 

El programa sirve de guía para el diseño del filtro y genera los valores de los 

componentes y un diagrama de bloques, describiendo el circuito del filtro a 

implementar. 

 

Figura 2.13: Programa diseño de filtro universal.  
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Para realizar el filtrado analógico necesario se implementó primero un filtro 

Butterworth Pasa Banda el cual maneja frecuencias de corte de 0.5Hz y 250Hz, pues 

bien para lograr el filtrado pasa banda se realizó el diseño de dos filtros el uno 

corresponde al filtro pasa bajo de segundo orden con una frecuencia de corte de 250Hz 

y el otro un filtro pasa alto de segundo orden con frecuencia de corte de 0.5 Hz, los 

mismos que se conectaron en cascada para obtener el filtro pasa banda adecuado. 

 

En la (figura 2.14) se puede observar el entorno de desarrollo de los filtros en el 

software mencionado, el cual tiene las opciones para seleccionar entre 4 tipos de 

respuesta de filtrado, el tipo de filtro, el número de orden del filtro y las frecuencias de 

corte de los mismos. 

 

 

Figura 2.14: Entorno de desarrollo de filtros en software filter 42. 

 

El tipo de topología a usarse en este filtro activo universal para la disposición de los 

componentes externos será la PP3 (figura 2.15.) (Subcircuito inversor de par de polos) 

(Stitt, 2000). 
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Figura 2.15: Subcircuito inversor de par de polos. 

Fuente: (Stitt, 2000). 

 

2.4.2.5 Filtro Activo Pasa Bajo 

Este tipo de filtro permite el paso de frecuencias desde una frecuencia 0 hasta una 

frecuencia determinada; Y presenta ceros a frecuencias altas y polos a frecuencias 

bajas. En la (figura 2.16.), (figura 2.17) se puede observar el diseño del mismo, el cual 

tendrá una frecuencia de corte de 250Hz al igual que los valores de los componentes 

externos para cada circuito dependiendo de la topología que se configure, en nuestro 

caso es una de tipo PP3 como se muestra en la (figura 2.15.) 

 

 

Figura 2.16: Valores calculados para componentes de filtro.  

 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 56 
 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.17: Filtro Activo Pasa Bajo.  

 

2.4.2.6 Simulación Filtro Activo Pasa Bajo. 

El programa permite ver los resultados gráficos de ganancia y fase del filtro vs. 

Frecuencia (figura 2.18). Esta característica es usada para realizar una comparación 

entre los tipos de filtros.  

 

 

Figura 2.18: Respuesta de ganancia y ángulo de fase vs frecuencia de un filtro pasa 

bajo tipo Butterworth de segundo orden centrado en 250Hz.  
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Dependiendo el filtro a diseñar el software usa una función de trasferencia (Ec 2.6). 

En  la cual, en esta sección se proporciona una frecuencia natural, 𝜔𝑛 y 𝑄 que es el par 

complejo de polos los cuales determinan las características de respuesta (datasheet 

UAF42). 

𝑉𝑜(𝑆)

𝑉𝐼(𝑆)
=

𝐴𝐿𝑃𝜔𝑛
2

𝑆2 + 𝑆𝜔𝑛
𝑄 + 𝜔𝑛

2⁄
                                             (Ec 2.6) 

 

2.4.2.7 Filtro Activo Pasa Alto. 

Este tipo de filtro permite el paso de frecuencias desde una frecuencia de corte 

determinada hacia arriba sin tener un límite superior específico; Y presenta ceros a 

frecuencias bajas y polos a frecuencias altas. En la (figura 2.19),(figura 2.20) se puede 

observar el diseño del mismo el cual tendrá una frecuencia de corte de 0.5Hz, al igual 

que los valores de los componentes externos para cada circuito dependiendo de la 

topología que se configure, en nuestro caso es una de tipo PP3 como se muestra en la 

(figura 2.15). 

 

 

Figura 2.19: Valores calculados para componentes de filtro pasa alto. 
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Figura 2.20: Filtro Activo Pasa Alto. 

 

 

2.4.2.8 Simulación Filtro Activo Pasa Alto. 

El programa permite ver los resultados gráficos de ganancia y fase del filtro vs. 

Frecuencia (figura 2.21). Esta característica es usada para realizar una comparación 

entre los tipos de filtros. 

  

 

Figura 2.21: Respuesta de ganancia y ángulo de fase vs frecuencia de un filtro pasa 

alto tipo Butterworth de segundo orden centrado en 0.5Hz. 
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Los filtros pasa alto también constan de una función de trasferencia (Ec 2.7). En  la 

cual en esta sección se proporciona una frecuencia natural 𝜔𝑛 y 𝑄 que es el par 

complejo de polos los cuales determinan las características de respuesta (datasheet 

UAF42). 

 

𝑉𝐻𝑃(𝑆)

𝑉𝐼(𝑆)
=

𝐴𝐻𝑃𝑆2

𝑆2 + 𝑆𝜔𝑛
𝑄 + 𝜔𝑛

2⁄
                                          (Ec 2.7) 

 

2.4.2.9 Filtro Activo Pasa Banda 

Una vez obtenido un rango definido de frecuencias con el filtrado de 0.5Hz hasta 

250HZ se implementará un filtro pasa banda el cual se encargara de un filtrado mucho 

más preciso y específico en relación a la señal fonocardiográfica. Como ya se 

mencionó anteriormente dichos ruidos, siendo el primero y segundo de 80Hz y 40Hz 

respectivamente, permiten pasar todas las frecuencias que se encuentren comprendidas 

entre las frecuencias de corte superior e inferior tal como se muestra en la figura 2.22. 

 

 

Figura 2.22: Diseño de filtro pasa banda.  
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Ahora bien el siguiente filtro pasa banda se trata de un tipo Butterworth de cuarto orden 

con frecuencias de corte de 40Hz hasta 80Hz ver (figura 2.22), se utilizó este tipo de 

filtro y este orden ya que era el más óptimo para obtener los valores más cercanos a 

los comerciales para los componentes a usarse en el diseño. 

 

En la (figura 2.23) se muestran los valores de los componentes externos calculados al 

igual que el número de integrados para construir un filtro de orden 4. 

 

Figura 2.23: Valores calculados para componentes de filtro pasa banda. 

 

En la (figura 2.24) se muestra el esquema del filtro activo pasa Banda. 

 

Figura 2.24: Filtro Activo Pasa Banda. 
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2.4.2.10  Simulación Filtro Activo Pasa Banda 

El programa permite visualizar los resultados gráficos de ganancia y fase del filtro vs. 

Frecuencia se los puede ver en la (figura 2.25). 

 

 

Figura 2.25: Respuesta de ganancia y ángulo de fase vs frecuencia de un filtro pasa 

banda tipo Butterworth de cuarto orden. 

 

El filtro pasa banda se calcula mediante la función de transferencia (Ec 2.8) para la 

cual  tiene una frecuencia natural 𝜔𝑛 y 𝑄 que es el par complejo de polos los cuales 

determinan las características de respuesta al filtro (datasheet UAF42). 

 

𝑉𝐵𝑃(𝑆)

𝑉𝐼(𝑆)
=

𝐴𝐵𝑃(𝜔𝑛 𝑄⁄ ) 𝑆

𝑆2 + 𝑆 𝜔𝑛 𝑄 + 𝜔𝑛
2⁄

                                      (Ec 2.8) 
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2.4.3 Amplificación 

2.4.3.1 Amplificador Operacional de Baja Distorsión OPA2604 

El amplificador de audio utilizado fue un OPA2604 el cual es un amplificador 

operacional doble con entrada FET, dicho operacional fue diseñado para un 

desempeño con muy baja distorsión, bajo ruido y un amplio ancho de banda. 

 

La entrada FET de bajo ruido del OPA nos brinda grandes rangos dinámicos aún con 

fuente de alta impedancia (Instrument, 2015).  

 

2.4.3.2 Especificaciones. 

Tabla B.4: Especificaciones Amplificador Operacional de Baja Distorsión. 

 Baja distorsión:   0.0003% en 1kHz  

 Bajo ruido:    10nV  

 Ancho de Banda:   20Mhz  

 Ganancia Unitaria:   Estable  

 Amplio Rango Alimentación: ±4.5v a ± 24v 

 Corriente de alimentación:  40mA 

Fuente: (Instrument, 2015), (Anexo 4). 

 

El ruido del amplificador operacional es descrito por dos parámetros; ruido por voltaje 

y ruido por corriente; el ruido por voltaje determina el desempeño del ruido con una 

fuente de baja impedancia, pero si al contrario esta fuente es de gran impedancia  se 

da un ruido por corriente a la entrada bipolar del amplificador. 

 

El objetivo de diseñar un circuito con el OPA2604 es tener una amplificación posterior 

a la etapa de filtrado analógico usando un amplificador especifico de audio, en el cual 

basado en la configuración obtenida del datasheet del OPA2604  (Anexo 4), se 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 63 
 

representa un amplificador de alta impedancia con entrada para un transductor de 

sonido que obteniendo una ganancia de 100 aproximadamente a 40dB ver (figura 

2.26). 

 

 

Figura 2.26: Circuito Amplificador de Audio.  

Fuente: (Instrument, 2015). 

 

2.4.3.3 Diseño Circuito Amplificador de Audio. 

En la (figura 2.27) se muestra el diseño del circuito amplificador que fue tomado como 

referencia de la hoja de datos del amplificador operacional de baja distorsión 

mencionado anteriormente. Este circuito se lo verificó con las simulaciones realizadas 

en software y en pruebas con el circuito físico. 
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Figura 2.27: Diseño Circuito Amplificador de Audio. 

Fuente: (Autores). 

 

2.5 Etapa de Alimentación   

Al ser el fonocardiógrafo un dispositivo que necesita autonomía  se optó por una 

alimentación del tipo portátil siendo esta una batería que tendrá un circuito de 

alimentación y carga.  La batería que manejamos es de Polímero de Litio con un voltaje 

de 3,7V a una corriente de 2000mAh, el sistema será alimentado con dicha batería pero 

esta contara con un módulo convertidor elevador CC/CC el cual se encarga de 

convertir la salida de la batería a 5.2v DC, pudiendo de esta manera alimentar los 

circuitos integrados al igual que el transductor de sonido que trabajo bajo ese rango de 

alimentación. El módulo elevador mencionado fundamenta su funcionamiento en el 

circuito integrado TPS61090 que se lo explicara más adelante. 

 

2.5.1 Batería  

Tabla B.5: Especificaciones de Batería.  

No. Característica Descripción  Observación 

1 Capacidad Nominal 2000mAh 

Mínima 1900mAh 

Descarga normal después de 

carga normal. 

2 Voltaje nominal 3.7V Voltaje de descarga sin 

conexión. 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 65 
 

3 Voltaje en carga. 4.2V  

4 Tiempo de autonomía 

para el dispositivo. 

40” A pleno funcionamiento. 

5 Ciclos de vida útil. >300 ciclos.  

6 Descarga estándar. Corriente 0.2uA 

Voltaje final 3.0V 

 

Fuente: (SHENZHEN PKCELL BATTERY CO., 2014) (Anexo 5). 

 

A continuación se presentan las dimensiones de la batería usada en el dispositivo 

(figura 2.28). 

 

Figura 2.28: Dimensiones de Batería. 

Fuente: (SHENZHEN PKCELL BATTERY CO., 2014)(Anexo 5). 
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2.5.2 Cargador de Batería 

El modulo convertidor basa su funcionamiento en un conversor DC/DC que puede 

funcionar con baterías de 1.8V o mayor y convertir este voltaje a 5.2V DC lo cual lo 

hace perfecto para alimentar nuestro dispositivo. 

 

El principal componente es el  TPS61090, este integrado es capaz de detectar niveles 

de voltaje en la batería, además posee un switch de protección de 2A, permite la 

conversión síncrona entre fuente fija y batería, y una alta eficiencia (Instruments T. , 

TPS6109x Synchronous Boost Converter, 2015)(Anexo 6). 

 

Al referirnos a operación síncrona, quiere decir que la salida se apagará conectando el 

pin Enable  a la tierra, y esto desenergizará la salida (Instruments T. , TPS6109x 

Synchronous Boost Converter, 2015)(Anexo 6). A continuación se presenta el 

esquemático del cargador de batería dado por el fabricante del módulo convertidor con 

todos sus componentes (Figura 2.29). 

Figura 2.29: Esquemático del Cargador de Batería. 

Fuente: (Instruments T. , TPS6109x Synchronous Boost Converter, 2015) (Anexo 7). 
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En el uso del dispositivo consta de alertas analógicas de tipo visual cuando se 

presentaba carga baja de batería, carga de batería y el pin “Enable” para prendido y 

apagado del dispositivo. 

 

Para la alimentación de la etapa de filtrado se implementó conjuntamente un módulo 

para obtener voltajes negativos y positivos partiendo de la alimentación de 5.2V 

nominales.  

 

2.6 Conexión del Jack de Audio 

Posterior a la etapa de acondicionamiento de señal se obtiene una salida previamente 

amplificada la cual tendrá un conector de audio. Existen dos tipos de conexiones o 

disposiciones en los denominados Jack de 3.5mm los cuales son utilizados en 

numerosos dispositivos para la transmisión de sonido en formato analógico, Los 

llamados TRS (Tip, Ring, Sleeve, "Punta - anillo - Cuerpo") y los TRRS (Tip, Ring, 

Ring, Sleeve, "Punta - anillo - anillo - Cuerpo") ambos son de tipo balanceado. 

 

(TRS): Tiene tres conexiones eléctricas, es comúnmente usado para auriculares 

estéreo, micrófonos estéreo y cables auxiliares. En la mayoría de estos el “Tip” es el 

positivo para un canal de señal estéreo, el “Ring” es el positivo de otro canal de señal 

estéreo y el “Sleeve” es la tierra general para los dos canales ver (figura 2.30).  

 

 

Figura 2.30: Conexiones terminal tipo TRS. 

Fuente: (TRRS and TRS Plugs and Sockets Explained, 2015). 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 68 
 

(TRRS): Tiene 4 conexiones eléctricas, usualmente usados en auriculares estéreos así 

también como en el manos libres de los celulares. Tiene la  misma disposición de pines 

que el TRS pero con la diferencia que el TRRS tiene una conexión para entrada de 

audio hacia el dispositivo al cual se conecte ver (figura 2.31). 

 

 

Figura 2.31: Conexiones terminal tipo TRRS. 

Fuente: (TRRS and TRS Plugs and Sockets Explained, 2015). 

 

De este último tipo existen dos  estándares utilizados por las diferentes marcas de 

teléfonos inteligentes, el estándar CTIA y el OMPT. Es importante conocer estos 

estándares, ya que al momento de conectar el prototipo se debe verificar los contactos 

necesarios del plug de audio analógico. 

 

El estándar CTIA tiene el “Sleeve” como  positivo del micrófono y el “Ring” es la 

tierra común, por otro lado existe el estándar OMPT, el cual tiene los pines invertidos 

de tierra y positivo del micrófono, tal como se ilustra en la (Figura 2.32). 
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Figura 2.32: Conexiones terminal tipo TRRS. 

Fuente: (TRRS and TRS Plugs and Sockets Explained, 2015). 

 

El estándar que se utilizó es el CTIA, ya que la mayoría de smartphones utilizan este 

tipo de conexión para la entrada de auriculares, que es en la que se basó para capturar 

la señal de audio proveniente de la salida de acondicionamiento y filtrado del prototipo. 
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CAPÍTULO 3 

 

ANÁLISIS Y VISUALIZACION DE SEÑAL 

 

 

3.1 Introducción. 

En el siguiente capítulo se detalla los  procesos relacionados con la visualización de la 

señal del prototipo a través de  la App, así como también la lógica usada  para 

determinar la frecuencia cardiaca fetal. 

 

Al existir la necesidad de analizar, medir, determinar características y un 

comportamiento de la señal fonocardiográfica adquirida, se prescindió de softwares de 

procesamiento. Con los cuales se pretendió proveer, al proceso de visualización de la 

señal y la detección de frecuencia cardiaca, información útil para un mejor desempeño 

en la aplicación móvil final. 

 

El orden de los siguientes subíndices está expuesto cronológicamente como se fueron 

desarrollando y de esta manera se rescata lo más importante de cada uno de ellos. 

 

3.2 Adquisición con Biomedical Workbench. 

El software de visualización y procesamiento que se utilizó en primera instancia es el 

Biomedical Workbench de National Instruments, específicamente la función de 

“Logger,” la cual permitió  a manera de osciloscopio ver la  señal obtenida en la salida 

de la etapa de acondicionamiento y filtrado. 
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Adicionalmente, el software permite aplicar filtros digitales de diferentes topologías y 

ordenes mejorando la señal que se quiere visualizar. A continuación se muestra la 

configuración de este programa aplicado la señal fonocardiográfica (figura 3.1). 

 

 

Figura 3.1: Configuración del Logger Biomedical Workbench. 

 

La interfaz que proporciona el Logger, permitió visualizar la señal de fonocardiograma 

adquirida con nuestro dispositivo así como también apreciar la amplitud y nivel de 

ruido de la misma. A continuación se presenta en la Figura 3.2 lo anteriormente 

mencionado: 

 

 

Figura 3.2: Visualización con Logger Biomedical Workbench. 
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Otra de las ventajas de esta función de “Logger” es que añadiendo otro canal puede 

visualizar dos o más señales, teniendo en cuenta el número de canales analógicos que 

tiene la tarjeta de adquisición MyDaq. Por lo tanto, la siguiente ilustración (Figura 

3.3) muestra la  señal sin y con filtrado del dispositivo. 

 

 

Figura 3.3: Comparación de Filtrado. 

 

3.3 Grabación de Audio en archivo WAV. 

Para una análisis concreto de la forma de onda proveniente de la etapa de hardware se 

deberá grabar la señal fonocardiográfica digitalizada y visualizada anteriormente, 

dicho de otra manera se tendrá un registro de las señal de audio en formato digital. 

 

Este bloque se encargara de convertir el fonocardiograma fetal adquirido en un archivo 

de audio para la interpretación de la señal de manera óptima y su manejo (figura 3.4). 

Para el desarrollo de dicho software se ha optado por utilizar LabVIEW9, el cual es 

una plataforma de programación gráfica, utilizada para elaborar o crear aplicaciones 

de ingeniería (National Instruments, 2015). 

                                                            
9 (LabVIEW) Laboratorio de Instrumentación Virtual Ingeniería Workbench 
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Figura 3.4: Grabador de Audio WAV. 

 

3.4 Métodos Para Análisis de Señal Fonocardiográficas. 

Las señales (FCG), al igual que la mayor parte de las señales biomédicas, son no 

estacionarias lo que significa que su contenido espectral tiene cambios rápidamente en 

el tiempo y se le puede considerar como estacionaria solo en una ventana de tiempo 

corto. Por otro lado, debido al trabajo cíclico del corazón a esta señal se la puede 

denominar ciclo-estacionaria (Jamous, August - 2016). 

 

El cálculo y análisis de espectro es uno de los pilares más importantes en el tratamiento 

de señales. Por lo que se utilizara un análisis mediante la Transformada rápida de 

Fourier y la Transformada de Wavelet. 

 

3.4.1 Transformada de Fourier 

La transformada de Fourier se caracteriza por la capacidad de analizar una señal en el 

dominio del tiempo por su contenido en frecuencia (figura 3.5). Este análisis es muy 

útil en la identificación de componentes de frecuencia de una señal, pero no se puede 

describir cuando aquellos componentes de frecuencia se produjeron, ya que carece de 
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resolución en el tiempo. Esto es particularmente importante para señales con contenido 

de frecuencia variable en el tiempo (Abbas K. Abbas, Phonocardiography Signal 

Processing, 2009). 

 

 

Figura 3.5: Procesado FFT de una onda vibratoria compleja. 

Fuente: (Sinais, s.f.). 

 

La señal puede ser analizada por su contenido en frecuencia, debido a que los 

coeficientes de Fourier de la función de transformada representan la contribución de 

cada función seno y coseno en frecuencia. 

 

En nuestro análisis aplicamos la (FFT)10 o la también llamada Transformada rápida de 

Fourier la cual es un algoritmo que reduce el tiempo de cálculo de 𝑛2 pasos 

a n·log2(n).  

 

3.4.2 Transformada Wavelet 

Como ya se vio en el marco teórico otro enfoque que se tiene para llegar al dominio 

de tiempo-frecuencia es la transformada de wavelet. Es igualmente una transformación 

lineal, sin embargo, existen dos diferencias principales: primero que la transformada 

wavelet se puede utilizar con una función de base diferente de ventaneo a las de seno 

y coseno y en segundo lugar, la anchura y la frecuencia de anchura temporal de la 

ventana de análisis varía con la frecuencia. 

                                                            
10 (FFT- fast Fourier transform) Transformada Rápida de Fourier.   
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3.4.3 Análisis entres FFT y Wavelets 

El análisis previsto mediante FFT y Wavelets es con el objeto de tener una referencia 

en valores que envuelven el espectro de frecuencia adquirido mediante el hardware de 

fonocardiografía. Por lo que se tendrá una idea general de los componentes de 

frecuencia analizados posteriormente, con el fin de determinar una frecuencia de 

muestreo óptima para la visualización en el dispositivo móvil y vincular el concepto 

de programación móvil de las librerías mediarecorder de audioIn. 

 

La FFT y la transformada wavelet son ambas operaciones lineales que generan una 

estructura de datos los cuales contienen (n) segmentos de diferentes longitudes, Las 

propiedades matemáticas de las matrices que intervienen en las transformadas son 

similares entre sí (Instruments N. , s.f.). Ambas transformaciones pueden ser vistas 

como una rotación en el espacio de la función a un dominio diferente (Abbas K. Abbas, 

Phonocardiography Signal Processing, 2009). 

 

Para la FFT, el nuevo dominio contiene funciones de base que son senos y 

cosenos. Para la transformada wavelet, el nuevo dominio contiene funciones de base 

más complicadas llamadas wavelets madre. 

 

La disimilitud más interesante entre estos dos tipos de transformadas es que la función 

wavelet se localiza en el espacio, mientras que las funciones seno y coseno de Fourier 

no lo están (Abbas K. Abbas, Phonocardiography Signal Processing, 2009). 

 

La ventana de onda cuadrada que se genera trunca la función seno o coseno a la 

anchura determinada. Se utiliza una ventanilla única para todas las frecuencias en la 

FFT, por lo que la resolución del análisis es el mismo en todas las ubicaciones en el 

plano de frecuencia. 
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Una ventaja de la transformada wavelet es que las ventanas varían, con el fin de aislar 

las discontinuidades que pueden existir en la señal, y se puede tener algunas funciones 

de base muy cortas al mismo tiempo para obtener un análisis detallado del espectro de 

frecuencia. 

 

A continuación se describe una relación de un segmento de onda fonocardiográfica 

fetal (figura 3.6) tomado de la bibliografía (Balogh, 2012). En la parte superior de la 

figura se muestra la forma de onda original, por otro lado en la parte media se tiene la 

amplitud instantánea correspondiente a dicha onda y en la parte inferior el segmento 

en el dominio de tiempo con la transformada de wavelet. 

 

 

Figura 3.6: Segmento de onda fonocardiográfica fetal. 

Fuente: (Balogh, 2012). 

 

 

En la (figura 3.6) se muestra la correlación con el segmento de onda para determinar 

una frecuencia cardíaca, y se puede evidenciar la dificultad en la identificación de los 

ciclos cardíacos en el intervalo a partir de 1,7s en la parte superior y en la parte media, 

mientras que en el caso de la transformada wavelet se logra una mejor claridad en la 

identificación de los ciclos cardíacos debió al ancho de la ventana. 
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3.4.4 Procesamiento archivo de audio y visualización de espectro de frecuencias 

En este bloque se tiene como finalidad procesar y a su vez entender de manera mucho 

más específica y gráfica los componentes que tiene la forma de onda adquirida de 

fonocardiografía, por lo que se realizó un algoritmo de análisis de señales no 

estacionarias de la Transformada de Fourier. 

 

Pudiendo así obtener información en el dominio del tiempo y dominio de la frecuencia 

de la señal ver (figura 3.7), con la finalidad de facilitar el procesamiento y el uso de 

las librerías en el desarrollo de la aplicación móvil. 

 

 

Figura 3.7: Procesamiento de Archivo WAV. 
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3.4.4.1 Algoritmo de Procesamiento 

La plataforma utilizada para este algoritmo fue MATLAB11 el cual es un software 

matemático que ofrece un entorno de desarrollo integrado. 

 

El programa realiza un análisis espectral a partir de un archivo de audio previamente 

generado, teniendo la posibilidad de transformar la función en el dominio temporal de 

la frecuencia (figura 3.8).  

 

 

Figura 3.8: Algoritmo de procesamiento de Archivo WAV. 

 

Luego se calcula la FFT cuyos argumentos son el audio que se quiere transformar, y 

el número de muestras sobre las que se hace la transformada (NFFT), y esta se 

almacenará en una variable para que sea visualizada con todos sus componentes. 

 

                                                            

11 (MATLAB) Abreviatura de MATrix LABoratory, "laboratorio de matrices" 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 79 
 

3.4.5 Procesamiento archivo de audio y visualización de wavelets 

El software utilizado para el procesamiento y visualización de wavelets es el "NERO 

WAVE EDIT" el cual es un programa para la edición de archivos de audio con una 

herramienta de análisis de wavelets en formas de onda. A continuación se presenta una 

forma de onda dispuesta en un archivo de audio la cual se aplicara la transformada de 

wavelet ver (figura 3.9 - 3.10).  

 

 

Figura 3.9: Procesamiento archivo WAV - Nero wave editor. 

 

 

Figura 3.10: Procesamiento de Archivo WAV – Wavelets.  

 

 

3.5 Identificación de los parámetros instantáneos de la señal fonocardiográfica. 

En la señal fonocardiográfica adquirida existen parámetros instantáneos detectables 

los cuales son la amplitud, la energía y la frecuencia instantánea. Estos parámetros se 

los conocen como envolventes de la señal ya que los mismos oscilan en valores 
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positivos del FCG, y son derivados de la señal analítica (Pedraza, Diseño y 

Construccion de un Prototipo de Fonocardíografo, 2007). 

 

Pues bien existen métodos para segmentar una señal fonocardiográfica y extraer 

parámetros de los sonidos cardíacos. Dependiendo del método estos operan en el 

dominio del tiempo con la amplitud de la señal o con su energía; otros métodos trabajan 

en el dominio de la frecuencia con el espectro del FCG. 

 

3.5.1 Segmentación de señales fonocardiográficas. 

La segmentación de señales FCG tiene como finalidad dividir los ciclos cardíacos en 

eventos significativos. Una forma de segmentar las señales del corazón consiste en 

separar la señal FCG para identificar los eventos cardíacos, es decir el primer ruido 

(S1) que sería la sístole y el segundo ruido (S2) que es la diástole (H. Liang, 1997). 

Este tipo de segmentación exige el cálculo de la envolvente de la señal FCG 

normalizada para lo cual el autor de (H. Liang, 1997) emplea la energía promedio de 

Shannon, siendo este el mejor método para calcular la envolvente de energía. 

 

3.5.2 Envolvente de energía promedio de Shannon. 

La energía promedio de Shannon se obtiene promediando la energía instantánea de 

Shannon dada por la expresión (Ec 3.1). 

 

𝐸𝑚𝑥𝑓(𝑘) = −(𝑝𝑐𝑔𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑘))
2

 × 𝑙𝑜𝑔(𝑝𝑐𝑔𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑘))
2

                     (Ec 3.1) 

 

Donde 𝑝𝑐𝑔𝑛𝑜𝑟𝑚(𝑘) es el valor de la muestra k de la señal de FCG filtrada entre 0.5Hz 

y 250Hz. La energía promedio se calcula en ventanas con aperturas de 0.02s a través 

de toda la señal, con valores de traslapo de 0.01s (H. Liang, 1997). La energía 

promedio en una ventana de N+1 muestras se obtiene según la expresión (Ec 3.2). 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 81 
 

𝐸𝑝𝑟𝑜𝑚(𝑘) =
1

𝑁 + 1
∑ 𝐸𝑖𝑛𝑠𝑡

𝑘+
𝑁
2

𝑖=𝑘−
𝑁
2

(𝑖)                                        (Ec 3.2) 

Pues bien la ventana se desplaza a lo largo de la señal de FCG, muestra a muestra 

obteniendo así la envolvente y su contorno como se puede ver en la (figura 3.11). 

 

 

Figura 3.11: Señal FCG y su envolvente calculada de la energía de Shannon. 

Fuente: (F.E. Valdés- Pérez, 2013). 

 

La energía de Shannon tiene la ventaja de enfatizar los valores medianamente altos de 

la señal frente a sus valores extremos (ruido de fondo y picos por artefactos) (F.E. 

Valdés- Pérez, 2013). 

 

A partir del contorno estimado de la envolvente, se fija un valor de umbral con el fin 

de eliminar las señales de baja intensidad y de esta manera visualizar los picos que 

indican cual es la posición en el tiempo de los ruidos S1 y S2 del FCG como se muestra 

en la (figura 3.12) (H. Liang, 1997). 
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Figura 3.12: Segmentación de ruidos cardíacos. 

Fuente: (H. Liang, 1997). 

 

3.6 Cálculo de la frecuencia cardíaca fetal en el dominio del tiempo. 

Para el cálculo de la FCF con datos provenientes de una señal fonocardiográfica, se 

tomará en cuenta dos metodologías, que serán descritas a continuación. 

 

La primera se relaciona con la intensidad de los sonidos cardiacos y calcula la FCF 

detectando dichos sonidos (Balogh, 2012). Algunos métodos han sido utilizados con 

robusto cálculo, como es usando la transformada de Hilbert (M. Godinez, 2003), el 

teorema de energía de Shannon (D. Gill, 2005), el operador Teager (M. Ruffo, 2010), 

entre otros. Las funciones de energía de Shannon y de Teager en una señal 

fonocardiográfica fetal se muestra en la (figura 3.13), que muestra tres ciclos cardiacos 

fetales grabados y su correspondiente función de energía de Shannon (línea con punto) 

y la respuesta al cálculo del operador Teager (línea entrepuntada). 
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Figura 3.13: Métodos de cálculo de FCF. 

Fuente: (Balogh, 2012). 

 

Desafortunadamente, en el caso de las señales fonocardiográfica fetales tienen como 

característica una relación señal ruido (SNR) baja, y debido a impulsos de ruido la 

señal de un sonido cardiaco fetal se ve corrompido, afectando directamente a los datos 

para el cálculo de la FCF (Balogh, 2012). 

 

Un segundo método para el cálculo de la FCF es utilizando la ciclo-estacionalidad de 

la señal fonocardiográfica, diciendo que el periodo de este ciclo está directamente 

relacionado con el tiempo entre pulsos cardiacos. Pero como dicho periodo varía 

ligeramente de pulso a pulso, solo servirá  el tiempo que existe entre los primeros 

sonidos cardiacos (S1), este tiempo será tomado de acuerdo al valor encontrado en la 

mayoría de pruebas realizadas con el programa “Nero Wave Edit.”. Obteniendo así un 

valor para nuestra ventana de muestreo ver (figura 3.14 – 3.15). 

Figura 3.14: Visualización de señal en WAV desde Nero Wave Editor. 
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Figura 3.15: Analizador Wavelet de espectro Nero Wave Editor. 

 

El analizador  wavelet muestra con una línea purpura, que más o menos cada 2 ciclos 

es cuando los niveles de la señal fonocardiográfica son similares, siendo ese el tiempo 

o tamaño de la ventana. 

 

Una vez conocido el tamaño de la ventana se procede a obtener el valor de la FCF 

promediando los valores de ese conjunto para obtener una mejor aproximación. 

Este proceso está basado en una técnica llamada promedios de conjunto (Balogh, 

2012), que es normalmente utilizado en señales biomédicas, como son los potenciales 

evocados (Balogh, 2012). En el caso de señales ciclo-estacionarias también es posible 

formar un conjunto, así dado una longitud N de una ventana o threshold donde N < P 

para cada ciclo, donde P es el periodo del ciclo-estacionario, en éste estudio se 

seleccionará el primer soplo cardiaco (Jenna Boeing, December 11, 2012).  

 

Asumiendo que en la ventana la señal 𝑠[𝑛] que se adquiere permanece similar de ciclo 

a ciclo, y el arreglo de datos en el buffer de audio 𝑥[𝑛] es solo afectado por ruido 

aditivo 𝑣[𝑛] se tiene la expresión (Ec 3.3):  

 

 

𝑥𝑖[𝑛] = 𝑠[𝑛] +  𝑣𝑖[𝑛]                                             (Ec 3.3)  
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Donde i = 1,2,…M denota los diferentes ciclos de la señal ciclo-estacionaria y n = 

0,1,…N-1. Asumiendo que el ruido tiende a cero, el promedio obviamente anulará el 

ruido aditivo de la señal, denotando la siguiente ecuación (Ec 3.4): 

 

𝑠̂[𝑛] =
1

𝑀
∑𝑖𝑥𝑖[𝑛] ≈ 𝑠[𝑛] +

1

𝑀
∑ 𝑣𝑖[𝑛]

𝑖
≈ 𝑠[𝑛]                      (Ec 3.4) 

 

La técnica descrita anteriormente, muestra un escenario donde todos los ciclos 

cardiacos son considerados elementos de un conjunto, que a lenguaje de programación 

vendría a ser arreglos dinámicos. Sin embargo, se debe tomar en cuenta algunos 

aspectos al momento de utilizar esta técnica. Primero el nivel de ruido de la señal 

(Balogh, 2012), segundo, que la señal de sonido cardiaco no permanece igual en todos 

los ciclos debido a variaciones instantáneas (Balogh, 2012), tercero, no existe 

compensación alguna el momento de una desalineación de la ventana de muestreo, 

perdiendo así los datos que estén fuera de ella, esto ocurre al momento de un cambio 

brusco de la frecuencia cardiaca (Balogh, 2012). 

 

3.7 Desarrollo de Aplicación móvil Android. 

La aplicación se realizó con Android Studio que es un entorno de desarrollo 

integrado para la plataforma Android, el cual consta de un conjunto de herramientas 

para desarrollo de software y permite al programador crear aplicaciones para un 

sistema concreto, con un lenguaje orientado a objetos y de código abierto. La lógica 

utilizada para la programación de la App es la llamada “por hilos” la cual captura la 

señal de audio y la visualiza en tiempo real cumpliendo así uno de los objetivos de esta 

investigación. 

 

La visualización de la onda representa a una de las envolventes siendo uno de los 

parámetros instantáneos en una onda FCG explicada en la sección 3.5. 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Ambiente_de_desarrollo_integrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Ambiente_de_desarrollo_integrado
https://es.wikipedia.org/wiki/Android
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La Actividad Principal retiene un arreglo circular (Audio Buffer) el cual almacena las 

muestras de audio, el  hilo de grabación, que está separado, (Record Thread) llena este 

arreglo o buffer a una velocidad de muestreo de 44100 muestras por segundo. Éste hilo 

corre de manera autónoma y es bloqueado cada vez que realiza una captura desde el 

micrófono. 

 

La actividad también cuenta con un visualizador, que es manejado por la clase 

“SurfaceView” de Java la cual corre dos nuevos hilos de nuestra aplicación, el hilo 

“Procesador” y el hilo “Vista”. 

 

El hilo “Procesador” es activado cada vez que existe un mensaje indicando que hay 

nuevas muestras recibidas en el “Audio Buffer”, el hilo de grabación es el encargado 

de enviar estos mensajes. Una vez recibido dicho mensaje el hilo de “Procesador” 

divide las muestras ingresadas en grupos de 200, hallando el máximo de este grupo y 

colocando el valor en el buffer de “Vista”, el cual retiene los valores que van a ser 

visualizados. 

 

Por lo tanto, se dispuso que cada cierto tiempo el hilo “Vista” dibuja todos los valores 

que se encuentran en el buffer “Vista” en la pantalla, el punto más hacia la derecha de 

la pantalla corresponde al último dato adquirido por el hilo “Procesador”. 

 

A continuación se muestra un diagrama que  explica brevemente lo anteriormente 

dicho (Figura 3.16): 
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Figura 3.16: Diagrama de Visualización App Android. 

 

3.7.1 Bloques de Programación Código Abierto. 

A continuación se muestran capturas del  código de la aplicación móvil implementada 

para el dispositivo, que explican los pasos realizados en los métodos más importantes: 

 

En orden de funcionamiento se tiene la adquisición del  Audio desde el buffer interno 

(figura 3.17 a la figura 3.21). 

 

En la clase “Scope” se describe la instancia “AudioRecord” y variables que realizaran 

procesos para el llenado del “audio_buffer”,  dicho buffer estará comunicándose con 

la clase de control “Q”. Así también se darán valores de la frecuencia de muestreo para 

ACTIVIDAD 

Buffer 

Vista 

SurfaceView 

 

Buffer de Audio interno 

(Micrófono o Jack) 

Buffer 

Audio 

Hilo Grabación 

Captura de Audio 

Lectura Audio 

Enviar  

Hilo Procesador 

Busca el máximo de un 

grupo de muestras de 

audio y crea un pixel en la 

pantalla, almacenándolo 

en el Buffer “Vista”. 

Las muestras que no se 

usan se descartan. 
Hilo Vista 

Corre en un temporizador, 

independientemente va graficando 

los datos disponibles. 
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la señal proveniente de la entrada del micrófono del dispositivo móvil y también la 

configuración del formato de la modulación. 

 

Figura 3.17: Clase Scope para adquisición de muestras de Audio. 

 

El arreglo “AR” contiene toda la información antes mencionada y determina la 

información para la captura de la señal de audio. 

 

 

Figura 3.18: Captura de Audio. 
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Se extiende la clase ScopeSurfaceView  internamente (privado) a SurfaceView que 

crea el objeto SurfaceHolder definiendo el método SurfaceHolder. Nótese que no se 

crea una nueva clase solo se la define en ese momento. Cuando se extiende hacia 

SurfaceView con la interfaz SurfaceHolder.Callback, se necesita añadir en dicha 

extensión los métodos de la interfaz. 

 

 

Figura 3.19: Configuración de la Clase  SurfaceView. 

 

La clase que controla los Buffer tanto el de Audio como el de Visualización se llama 

“Q” la  cual tiene dos punteros, uno de lectura y otro de escritura. El de escritura es 

secuencial y cada vez que se escribe mueve el puntero; para el de lectura se puede 

ajustar la posición del puntero y elegir que leer. 

 

A continuación (Figura 3.20 y Figura 3.21) se muestra el código de programación de 

lo explicado anteriormente: 
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Figura 3.20: Clase  Q. 

 

La instancia “put” coloca los datos en el buffer y retorna “true” si está lleno, tanto para 

lectura como  para el puntero de escritura como lectura. 

 

Figura 3.21: Recorrido de los punteros de lectura y  escritura. 

 

 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 91 
 

3.7.2 Calculo de la Frecuencia Cardiaca. 

En la (figura 3.22), se presenta el código el cual permite estimar un valor de frecuencia 

cardiaca según la señal que se grafica en la aplicación. La principal dificultad del 

cálculo es determinar tres valores: valor de  “threshold”, tiempo de refrescamiento y 

el ancho de la ventana que contará los soplos cardiacos adquiridos. 

 

Una vez que el sonido pasa éste umbral, es necesario cuantificar cuantas veces o 

cuantos picos tuvieron ese valor en un segundo de adquisición, para esto se realiza la 

configuración de un rango que hará la función de ventana la cual descartará picos con 

el mismo valor en ese instante, ofreciendo una mejor estimación de la frecuencia 

cardiaca. 

 

Finalmente, se realizó una función de “refrescamiento” la cual permite a la aplicación 

mantener un valor de frecuencia cardiaca durante un tiempo (7 milisegundos) y luego 

de éste volver a realizar un cálculo, debido a que la  frecuencia es variante al momento 

de la auscultación.  

 

 

Figura 3.22: Calculo de la frecuencia cardiaca. 
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CAPÍTULO 4 

 

PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO 

 

 

4.1 Introducción. 

En el siguiente capítulo se presentan las diferentes pruebas de funcionamiento  

realizadas a los circuitos de adquisición, acondicionamiento y filtrado expuestos en el 

segundo capítulo, sometiéndolos a pruebas en las distintas etapas de la implementación 

del dispositivo. Además, se realizaron pruebas en mujeres en etapa de gestación que 

cursaban el segundo trimestre o mayor, con el fin de realizar una mejor adquisición de 

la señal fonocardiográfica fetal y validar el prototipo como una herramienta para 

monitoreo personal. 

 

Finalmente se mostraran los resultados obtenidos por el dispositivo en su etapa final, 

comprobando la efectividad del mismo al  momento del monitoreo. 

 

4.2 Pruebas en la etapa analógica. 

A continuación se presentarán las diferentes pruebas de funcionamiento realizadas a 

los circuitos de adquisición, acondicionamiento y filtrado expuestos anteriormente.  

 

Para la adquisición de los sonidos  fonocardiográficos se seleccionó un diseño descrito 

en la sección 2.3.2 Transductor de Sonido, que a su vez permita recoger toda la 

información posible con el fin de facilitar al máximo la toma de decisiones a partir de 

la señal adquirida. 
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4.2.1 Pruebas de ganancia en transductor.  

Este tipo de transductor (MAX4466) al tener una ganancia ajustable desde 25x a 125x 

(Adafruit, 2015), mediante un potenciómetro según sea necesario dará una tensión de 

salida que va desde 1.5v hasta 2.5v por lo que se realizó un barrido durante un tiempo 

de un minuto con una señal de entrada generada  de 100 punto de datos durante el 

tiempo de barrido. 

 

Figura 4.1: Gráfica de ganancia transductor max4466. 

 

Como se puede observar en la figura 4.1 la serie de color azul tiene la máxima ganancia 

permitida por la resistencia ajustable del transductor, y a su vez el contraste con la 

misma señal se puede observar la serie de color naranja con una ganancia mínima del 

transductor. Hay que tener en cuenta que el max4466 consta de un micrófono Electret 

y un módulo de amplificación integrado, cuyas características fueron descritas en el 

capítulo II. 

 

 

0

200

400

600

800

1000

0 10 20 30 40 50 60

Ganancia
125x
Ganancia
25x

GRAFICA DE GANANCIA TRANSDUCTOR DE SONIDO

Tiempo (Segundos)

Series

V
al

o
re

s 
G

e
n

e
ra

d
o

s 
 (

0
 a

  1
0

2
3

)



Pulla Mejia, Wilches Jácome 94 
 

4.2.1.1 Pruebas transductor con acoplamiento a Estetoscopio. 

De forma práctica se procedió a realizar una adquisición de ruidos cardíacos con el 

acoplamiento de amplificación acústica o estetoscopio convencional en primera 

instancia con una señal de un corazón adulto (Figura 4.2). 

 

 

Figura 4.2: Acoplamiento transductor con amplificación acústica. 

 

 

 

Figura 4.3: Señal cardíaca de adulto tomada directamente del micrófono. 

 

En la (figura 4.3) se observa la señal fonocardiográfica que registra el transductor con 

el acoplamiento acústico (amplitud vs tiempo). La ganancia establecida es la máxima 

de dicho sistema por lo que la onda presenta perturbaciones por motivo de ruido, para 

la cual se necesitara aplicar un filtrado. 
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4.2.1.2 Pruebas del transductor con acoplamiento a cono de amplificación 

acústica. 

Se diseñó un cono como amplificador acústico con la finalidad de aislar únicamente el 

sonido de los latidos fetales y así reducir la interferencia de ruido ambiente externo. El 

cono también protege el micrófono y aumenta la robustez del dispositivo. 

 

El material elegido para la fabricación del cono se basó en las características de peso 

y rigidez del mismo, debido a la necesidad de portabilidad en el dispositivo (Figura 

4.4).  

 

Figura 4.4: Diseño y fabricación de amplificador acústico. 

 

Pues bien siendo el material seleccionado (PLA) uno de los principales usados a nivel 

local para la elaboración de elementos en impresoras 3D, y que cumplía con las 

necesidades anteriormente mencionadas se procedió a diseñar el cono en dicho 

material. 

 

Teniendo como resultados en la adquisición la respuesta (ver Figura 4.5) una señal 

muy pequeña y que lamentablemente se distorsionaba gran parte de las ondas sonoras 

adquiridas. Se concluyó que el material utilizado para este tipo de adquisición no es el 

óptimo para una etapa de acoplamiento y auscultación por lo que se descartó dicho 

diseño. 
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Figura 4.5: Pruebas de adquisición con cono acústico PLA. 

 

4.2.1.3 Pruebas del transductor con acoplamiento de amplificación acústica a una 

campana de Pinard. 

Teniendo en cuenta que la Campana de Pinard es una herramienta propia para 

auscultación fetal se procedió a realizar pruebas con dicha herramienta acoplada a 

nuestro transductor (figura 4.6). 

 

 

Figura 4.6: Acoplamiento transductor con campana de Pinard. 
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Resultados en la adquisición de sonidos cardiacos de corazón adulto con acoplamiento 

de transductor a campana de Pinard (Figura 4.7). 

 

 

Figura 4.7: Pruebas de adquisición con campana de Pinard. 

 

4.3 Prueba de Respuesta en Frecuencia del Sistema. 

En la tabla C.1 se muestran datos que se obtuvieron realizando un barrido en frecuencia 

del circuito de preamplificación y filtrado, mediante la salida del transductor, dichos 

datos son el resultado del ingreso de una señal sinodal con amplitud de 25mVpp para 

conseguir la respuesta según la variación de la frecuencia. Todo lo anteriormente dicho 

se ilustra en las (figura 4.8 a 4.10). 

Tabla C.1: Pruebas en respuesta de frecuencia de filtrado. 

Frecuencia     (Hz) Voltaje de 

Entrada (mV) 

Voltaje de Salida 

(V) 

10 25 0,088 

20 25 0,352 

30 25 0,751 

35 25 1,05 

40 25 1,55 

43 

Frec. de Corte Bajo 
25 2,3 

50 25 2,551 

55 25 2,702 

60 25 2,702 

70 25 2,52 

80 

Frec. de Corte Alto 
25 2,3 

85 25 2,201 

90 25 1,704 

100 25 1,205 

120 25 0,749 
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Figura 4.8: Comportamiento a variación de Frecuencia vs Voltaje de Ingreso. 

 

 

 

Figura 4.9: Simulación de Respuesta dentro de Frecuencia de Corte. 
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Figura 4.10: Simulación de Respuesta fuera de Frecuencia de Corte. 

 

4.4 Sistema de Adquisición.  

El circuito implementado para la adquisición de la señal fonocardiográfica fetal fue 

abarcado en el capítulo II, donde se establecieron las diferentes consideraciones para 

el diseño del mismo. En base a esto, en la figura 4.11 se enseña el circuito final 

implementado en el sistema. 

 

Figura 4.11: Placa final sistema de adquisición de sonidos cardíacos fetales  

Fuente: (Autores). 
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El prototipo construido, además de los elementos que realizan el acondicionamiento 

de la señal, consta de una salida analógica posterior a la etapa de filtrado al igual que 

una salida de audio amplificada con conectores Jack de 3.5mm con control de 

volumen. Este es un dispositivo de fácil transporte y de poco peso. 

 

El sistema consta de 3 leds que indican el estado de encendido, detector de nivel de 

batería bajo, indicador cuando el micro USB del sistema está conectado a una fuente 

fija y por último uno de carga activa de la batería. 

 

Dicho prototipo permite la toma de datos y su visualización en tiempo real, puesto que 

no es una respuesta para un diagnóstico médico preciso sino el resultado de una 

amplificación y acondicionamiento de una señal de características acústicas definidas.  

 

4.5 Pruebas Experimentales. 

La señal es adquirida de la pared abdominal de una mujer en etapa de gestación y luego 

se obtiene una grabación previa para un posterior análisis de las mismas, dichos 

análisis fueron explicados en el capítulo III. Los resultados dispuestos a continuación 

se cotejan con la auscultación fetal al igual que visualización en la aplicación móvil. 

 

4.5.1 Pruebas Preliminares. 

En primera instancia se realizaron pruebas experimentales de amplificación y filtrado 

para todo el sistema de acondicionamiento el cual se encontraba en protoboard como 

se observa en la figura 4.12.  
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Figura 4.12: Pruebas de circuitos de acondicionamiento. 

 

 

4.5.1.1 Prueba Preliminar en etapa digital App móvil. 

A continuación se muestra la implementación de una gráfica de la señal de 

Fonocardiograma inyectada al Smartphone mediante la entrada de Jack 3.5mm. Dicha 

gráfica será la respuesta del envolvente de Energía instantánea de una señal de FCG, 

es decir, es el contorno de todos los valores de una señal que se logre adquirir para 

cada instante de tiempo; colaborando así con la identificación de soplos cardiacos ya 

que cuando se presentan soplos incrementa su frecuencia vibratoria por ende dichos 

valores también se ven reflejados en la envolvente de energía. 

 

En la siguiente figura se muestran los picos de la envolvente que representan los 

incrementos de frecuencia acorde al tiempo del fonocardiograma, siendo así cada 

incremento un soplo sea “S1” o “S2”.Las pruebas presentadas a continuación se 

realizaron con el prototipo en un corazón adulto.  
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Figura 4.13: Pruebas en adultos con App. 

 

4.5.2. Presentación de Resultados. 

Los ensayos de adquisición de sonidos fetales para el registro de fonocardiografía se 

llevaron a cabo con 6 mujeres en etapa de gestación que cursaban entre la semana 21 

a la 39 del embarazo los resultados de los mismos se los presenta en la tabla C.2 con 

su análisis en porcentaje de error. Para cada auscultación se realizó una grabación y 

procesado de datos con localizaciones distintas del transductor de sonido. Pudendo así 

tener una referencia de la mejor ubicación para la adquisición de la señal de interés 

con un tiempo mínimo de captura de 60 segundos. 

Tabla C.2: Resultados en pacientes entre la semana 21 a la 39 de gestación. 

 

 

 

 

Paciente 

No. 

Etapa (feto) 

de gestación 

en semanas 

FHR 

Grabado desde 

dispositivo 

(BPM) 

       FHR 

Pruebas  en 

Ultrasonido 

(BPM) 

 

% 

Error 

 

% 

Acierto 

1 21 144,50 138 103,95 0,0 

2 23 25,00 128 80,47 19,53 

3 28 110,00 134 17,53 82,46 

4 32 127,5 132 3,41 96,59 

5 36 153,00 158 3,17 96,83 

6 39 136,00 139 2,15 97,84 
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o Paciente 1 

A continuación se presentan los resultados de una mujer en semana 21 de embarazo, 

auscultación y visualización de envolventes de los sonidos cardiacos al igual que la 

forma de onda. 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.14: Pruebas en Paciente 1. 

 

 

Figura 4.15: Resultados de Pruebas Paciente 1. 
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o Paciente 2 

Representación de los resultados de una mujer en semana 23 de embarazo, 

auscultación y visualización de envolventes de los sonidos cardiacos al igual que la 

forma de onda figuras 4.16 y 4.17. 

 

 

Figura 4.16: Pruebas en Paciente 2. 

 

 

Figura 4.17: Resultados de pruebas aplicación móvil en Paciente 2. 
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o Paciente 3 

A continuación se presentan los resultados de una mujer en semana 28 de embarazo, 

en la figura 4.19 está representada la formada de onda de los sonidos cardiacos fetales 

en el visualizador del software descrito anteriormente Biomedical Workbench, y el la 

figura 4.20 se puede observar las pruebas en la aplicación móvil al igual que el cálculo 

de a frecuencia cardíaca. 

 

 

Figura 4.18: Pruebas en Paciente 3. 

 

 

Figura 4.19: Representación de sonidos cardíacos Paciente 3 en visualizador 

Biomedical Workbench. 
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Figura 4.20: Resultados de Pruebas en aplicación móvil Paciente 3. 

 

o Paciente 4 

A continuación se presentan las pruebas realizadas en una mujer que cursaba la semana 

32 del embarazo, al igual que los resultados cotejados con un ultra sonido realizado en 

consulta médica. 

 

Figura 4.21: Pruebas realizadas en Paciente 4. 

 

 

Figura 4.22: Ultrasonido realizado en consulta Paciente 4. 
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Figura 4.23: Resultados de Pruebas en aplicación móvil Paciente 4. 

 

En la figura 4.22 se puede observar el ritmo cardiaco del feto de la paciente 4 con el 

cual se cotejo y comparo resultados al realizar las mediciones de nuestro prototipo, en 

la figura 4.23 se muestran los resultados obtenidos con la aplicación y el cálculo de la 

frecuencia cardíaca. 

 

o Paciente 5 

A continuación se presentan los resultados obtenidos con pruebas realizadas en una 

mujer que cursaba la semana 36 de embarazo figura 4.24, la forma de onda del 

fonocardiograma figura 4.25 al igual que los resultados en la aplicación móvil en la 

figura 4.26. 
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Figura 4.24: Pruebas en Paciente 5. 

 

 

 

Figura 4.25: Representación de sonidos cardíacos Paciente 3 en visualizador 

Biomedical Workbench. 

 

 

Figura 4.26: Resultados de Pruebas en aplicación móvil Paciente 5. 
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o Paciente 6 

A continuación se presenta los resultados obtenidos con pruebas realizadas en una 

mujer que cursaba la semana 39 de embarazo ver figura 4.27 y los resultados obtenidos 

en la aplicación móvil figura 4.28. 

 

 

Figura 4.27: Pruebas en Paciente 6. 

 

 

Figura 4.28: Resultados de Pruebas en aplicación móvil Paciente 6. 

 

4.6 Presupuesto del Prototipo. 

En el mercado local se puede encontrar diferentes tipos de Detectores Cardíacos 

fetales, por lo que se realizó una comparación de mercado con un equipo de casa 

comercial abarcando este la totalidad de las características dispuesta al prototipo 

realizado, el modelo  del detector cardiaco fetal es el SONICAID ONE ver 
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características en (Anexo 8). Dicho equipo está cotizado en un valor de $ 604,17 siendo 

éste precio al contado incluido impuestos y a nivel del país según Recor Dental y 

Quimediq (Anexo 8).  

 

En la Tabla C.3 se detalla el costo de diseño e  implementación del Fonocardiógrafo 

Fetal que se refiere a esta investigación: 

 

Tabla C.3: Costos elaboración del dispositivo.  

Descripción Precio  

Componentes Electrónicos 16 

Placas Electrónicas 30 

Modulo Cargador de Batería 5 

Batería Ion-Li de 2700mA 6.5 

Conectores Varios 4 

Carcasa   10 

SUBTOTAL $ 71.5 

 

Al precio anterior se le debe adicionar el valor de tiempo de diseño e implementación 

del dispositivo, tanto en la programación de la aplicación como el diseño del PCB para 

el hardware ver Tabla C.4. 

 

Tabla C.4: Costos por Desarrollo. 

SUBTOTAL $ 71.5 

Tiempo de diseño del PCB 45 

Tiempo de diseño de la Aplicación 50 

TOTAL $ 166.5 

La posibilidad de reducir el costo final del dispositivo sin variar la calidad de sus 

resultados sería reduciendo el tamaño de la electrónica, es decir, montar una placa de 

montaje superficial. Ya que con esto se reduciría costo en carcasa e incluso se podría 

obviar algunos conectores. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones: 

 Como se pudo observar el dispositivo propuesto resulto ser adecuado para 

visualizar señales fonocardiográficas y obtener la frecuencia cardiaca fetal a 

partir de la señal de interés, con la ventaja de reproducir los sonidos adquiridos 

desde el vientre materno de manera analógica y no invasiva. 

 

 Comprobando de esta manera que se logró cumplir con los objetivos 

propuestos tanto al momento del diseño como en la implementación del 

dispositivo. Logramos los resultados de cada una de las etapas mediante 

pruebas realizadas con el dispositivo denominado Fonocardiógrafo Fetal, 

además dejando una buena base para un futuro análisis de sonidos cardiacos 

fetales mucho más detallado y talvez enfocado al ámbito patológico.  

 

 Se presenta también un rango de efectividad del valor predictivo de la FCF, 

dicho rango basado en el monitoreo de distintas etapas de gestación realizadas 

con el Fonocardiógrafo Fetal. Cabe recalcar que en su gran mayoría las pruebas 

se las realizaron en horas de la mañana,  debido a que hay mayor probabilidad 

de quietud en el feto evitando así la captación de patrones o movimientos 

corporales no deseados. 

 

 En la parte electrónica se diseñó y comprobó el funcionamiento de los 

diferentes tipos de filtrado necesarios para el acondicionamiento de señal para 

el posterior procesamiento digital, cumpliendo con los objetivos planteados y 

destacando que el dispositivo tiene un sistemas de alimentación portátil 

mediante batería y una gran autonomía.  

 

 La aplicación Android desarrollada que procesa las señales adquiridas con el 

dispositivo tiene también sus limitaciones en cuanto a la parte gráfica, debido 

principalmente al tipo de señal (no estacionaria) que es digitalizada a una 

velocidad de muestreo definida como la máxima del dispositivo, además, se 
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presentan cambios de la FCF con respecto al tiempo de adquisición de parte 

del dispositivo Android, debido a la gran cantidad de datos que son 

almacenados en el “buffer de audio”, pero que no distan de una visualización 

a tiempo real de las señales fonocardiográficas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pulla Mejia, Wilches Jácome 113 
 

Recomendaciones: 

 Se debe destacar que para un óptimo uso de micrófonos para la detección de la 

actividad cardíaca fetal es muy importante conocer las características 

específicas de estos transductores, como respuesta en frecuencia y una 

ganancia ajustable, con el fin de que dicho dispositivo sea recomendable ya 

que de aquí se desprende en su totalidad la señal en cuestión. 

 

 Además es importante encontrar reguladores de tensión para sistemas 

embebidos, ya que estos presentan buena estabilidad frente a cargas 

capacitivas, y puesto que si se va a trabajar con filtrado analógico siempre 

habrá elementos capacitivos. 

 

 Para mejorar las condiciones y resultados en la adquisición, puesto que si bien 

se  logró un buen acondicionamiento, procesamiento y ganancia de la señal 

fonocardiográfica, resulta que al momento del monitoreo fetal deben tenerse 

en cuenta lo siguiente: condiciones favorables respecto a ruido externo, 

correcta auscultación en el vientre materno y una duración ligeramente 

prolongada al momento del monitoreo para una mejor aproximación de la FCF. 
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