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Resumen

Se observé que las primeras causas de mortalidad en México son; cardiopatia
isquémica, que ha pasado de mas de un millén a 3,1 millones desde el afio 2000, el
accidente cerebrovascular, la tercera es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), la cuarta el cancer de pulmoén, junto con los de traquea y de bronquios, segun

la organizacion mundial de la salud publico en su pagina el 24 de mayo del 2018.

Cabe mencionar que estos datos se actualizaron el 9 de diciembre del 2020,
dando como resultado que la EPOC sigue siendo la tercera causa de muerte en México

y a nivel mundial.

Por lo que se formulo el objetivo de desarrollar e implementar un prototipo del
sistema olfativo artificial también llamado nariz electrénica, la cual sea capaz de medir
los gases espiratorios en pacientes con EPOC, el cual se implementé en el Hospital
general de Ecatepec. “José maria Rodriguez” durante el periodo comprendido del 2 de
agosto del 2019 al 12 marzo del 2020.

Se pretende sea capaz de identificar la existencia de la EPOC, por medio del aliento,
en sus diferentes niveles y que a su vez permita tener una identificacion temprana, ya

qgue segun la investigacién muestra es el factor principal de mortandad por este mal.

Palabras Clave: Aliento, EPOC, Gases Espiratorios, Nariz Electronica, Prototipo y
Sistema Olfativo Artificial
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Abstract

The leading causes of mortality in Mexico are projected to be Ischemic heart disease,
which has increased from more than one million to 3.1 million since 2000, stroke, the
third is chronic obstructive pulmonary disease (COPD), the fourth lung cancer, along
with trachea and of bronchi, according to the world public health organization on its
page on May 24, 2018.

It is worth mentioning that these data were updated on December 9, 2020, resulting in

EPOS continuing to be the third leading cause of death in Mexico and worldwide.

Therefore, the objective was formulated to develop and implement a prototype of the
artificial olfactory system also called electronic nose, which can measure expiratory
gases in patients with COPD, which was implemented in the General Hospital of
Ecatepec. "José Maria Rodriguez" during the period from August 2, 2019, to March 12,
2020.

It is intended to be able to identify the existence of COPD, by means of the breath, at

its different levels and which in turn allows to have an early identification, since

according to the research shows it is the main factor of mortality due to this disease.

Key Words: Breath, COPD, Expiratory Gases, Electronic Nose, Prototype and Artificial
Olfactory System

Vi
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INTRODUCCION

En la presente se mostraran los antecedentes de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) y un sistema olfativo artificial, asi como la problematica

que nos llevo a este tema.

Primeramente, se comenzo6 con la investigacién se observd que las primeras
causas de mortalidad en México, segun la organizacién mundial de la salud publico en
su pagina el 24 de mayo del 2018 que, de 56,4 millones de defunciones registradas en
el mundo en 2016, la primera es cardiopatia isquémica y el accidente cerebrovascular,

la tercera es la enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC). [1]

La cuarta el cancer de pulmodn, junto con los de traquea y de bronquios, las
infecciones de las vias respiratorias inferiores contindan siendo la enfermedad

transmisible mas letal [1]. como la que se enfrenta en la actualidad (SARS COVID 19).

Hoy en dia las cifras han cambiado colocando a la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica es la tercera causa de defuncidon, que representan

aproximadamente el 6% del total de muertes a nivel mundial. [2]

Por lo que se formuld el objetivo de desarrollar e implementar un prototipo de
nariz electrénica, que sea capaz de realizar un prediagnéstico, la posibilidad de
existencia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica por medio del aliento se
diseid e implemento un sistema olfativo artificial llamado nariz electronica la cual

pueda medir los gases contenidos en el aire exhalado por los pacientes.

Se realizo una nariz electrénica compuesta por 10 sensores de gas los cuales
midan la cantidad de gases exhaladas por cada paciente, registrando y comparando
las mediciones obtenidas y clasificando por niveles de la enfermedad ya que el alto
indice de mortalidad se debe a que no se detecta a etapa temprana y debido a esto ya

no se puede ayudar mucho a la paciente.
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Lo que llevo a observar donde se podria implementar, llegando al area del
sector salud, se observo la posibilidad de implementarse en el Hospital general de
Ecatepec. “José maria Rodriguez’, después de cumplir con una serie de
procedimientos reglamentarios por dicho hospital, se aprob6 la toma de pruebas con
los pacientes durante el periodo comprendido del 2 de agosto del 2019 al 12 de marzo
del 2020.

Se implemento una nueva metodologia basada en la investigacién aplicada, la
cual permite realizar un analisis de los resultados en las muestras tomadas en los
pacientes con EPOC del hospital general de Ecatepec y cuantificacion de resultados,
tomando en cuenta los niveles de EPOC, asi mismo comparar dichas mediciones con

las mediciones realizadas a personas sanas y personas fumadoras.

Estas ultimas se debe a que la probabilidad de que una persona que fumadora

tenga EPOC, segun otros estudios es muy alta.

Se pretendera ayudar a este sector, localizando a pacientes que tienen EPOC
en etapas que les permita tener un tratamiento temprano, lo que segun la investigacién
muestra es el factor principal de mortandad por este mal, al finalizar la investigacion,

se realizaran los analisis pertinentes de los resultados.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES GENERALES DEL PROYECTO

1.1 Introduccion

En la presente seccion se mencionaran en breve los antecedentes de la EPOC
y los de sistema olfativo artificial, se mostrara y explicara la problematica que nos llevo

a este proyecto.

La formulacién de objetivos de dicho proyecto, lo que dirigié la busqueda hacia
el sector salud, buscando entonces un lugar donde se permitieran la implementacion

de dicho proyecto.

Esto llevo a justificar los motivos que se tienen para desarrollar el proyecto y
los fines de la investigacion, esto mediante las consideraciones de la institucion, en

este caso el Hospital general de Ecatepec. “José maria Rodriguez”.

Posteriormente realizando una investigacion de fuentes y creacion de limites
del proyecto, asi como los pasos a seguir para el cumplimiento de nuestros objetivos

€ hipotesis.

1.2 Antecedentes Generales

Los datos histéricos hacen referencia a la aparicién de la EPOC desde el siglo
XVI. Hipécrates no utilizaba este término para diagnosticar a los pacientes que

presentaban tos, expectoracion, disnea y sibilancias, sino que usaba el de "asma" para
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todas las entidades en las que el paciente mostraba falta de aire. En aquella época
empezo a hablarse del enfisema (de emphysao, soplar dentro), vocablo empleado para

designar la presencia de aire dentro de los tejidos. [3]

En el siglo XVIl y con base en los estudios de autopsias, se conocieron las
entidades que actualmente denominamos con el término de EPOC. Sin embargo, en

la literatura médica el término "bronquitis" fue utilizado hasta finales del siglo XVIII. [3]

La prevalencia de la EPOC en paises desarrollados va del 3 al 6% en sujetos
mayores de 50 afos. En los Estados Unidos, 15 millones de personas la padecen. En
México, tan solo en el INER, la EPOC se ubicé en el cuarto lugar en la tabla de morbi-
mortalidad anual. Actualmente la EPOC ocupa el cuarto lugar en cuanto a mortalidad
a nivel mundial, en México se ubica entre el 60 y el 40. Estudios recientes muestran

que la prevalencia es igual entre hombres y mujeres. [4]

El sistema olfativo artificial o nariz electréonica tiene sus inicios en los 60°s,
Sniffe, el cual constaba de un solo sensor de gas creado por la compafiia Bacharac
Inc., en los 80°s, surgen dos grupos de investigadores, en la Universidad de Warwick
en Gran Bretafia y en el Argonne Nacional Laboratory (ANL) en Estados Unidos.
Krishna Persaud y George Dodd, realizaron la primera publicacion relacionada con las

narices electronicas en 1982 [5]

Hoy en dia el EPOC se diagnostica realizando una espirometria, esto debido a
que es la unica prueba que hasta el momento ha sido capaz de identificar la
enfermedad en sus distintas etapas, basado en la capacidad pulmonar por medio de

un espirometro.

Este prototipo pretende ayudar a facilitar el diagndstico médico, evitando

pruebas acusativas para el paciente.
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1.3 Problematica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, es considerada la cuarta causa
de muerte a nivel mundial, esto segun la organizacién mundial de la salud, causado
principalmente por el tabaquismo, la inhalacion de humo de lefia y otros
contaminantes, se prevé que los casos de EPOC aumenten en préximos anos, sobre

todo en personas mayores a 65 afos.

La tos constante, la pérdida de peso sin causa aparente y la falta de aire son

signos de alerta, se estima que para el 2020 sea considerada la 3ra cauda de muerte

[2]

Segun el jefe del Servicio de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI
del IMSS, Juan Alejandro Silva, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cada ano se diagnostican 1.6 millones de casos nuevos y mueren por esta
causa 1.38 millones, En México se registran 9700 nuevos casos y 8300 defunciones

al ano.

Las narices electrénicas han evolucionado y ayudado en el ambito de salud,
pero no se implementan gracias a sus altos precios en el mercado, con este prototipo
se busca realizar una nariz electrénica de bajo costo y de facil manejo tanto para el

operados como el paciente.

El prototipo se entrenara con mediciones proporcionadas por medio del aliento
de pacientes con EPOC, para esto hay que cubrir ciertos procedimientos en el hospital
en cuestion, para que puedan aceptar nuestro plan de trabajo y nos dejen ingresar a
sus consultas y analizar a sus pacientes, claro sin producir una molestia o incomodidad

en ellos.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar e implementar un sistema olfativo artificial, que sea capaz de
identificar cada uno de los gases y sus niveles existentes en el aliento de cada paciente

con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) por medio del aliento

1.4.1 Objetivos Especificos

o Desarrollar el prototipo de nariz electrénica mediante una paca de Arduino
mega.

o Estudiar los compuestos en el aliento de pacientes con EPOC.

o Presentar el protocolo del proyecto de tesis en el Hospital general de
Ecatepec. “José maria Rodriguez”

o Aceptacion del protocolo del proyecto de tesis en el Hospital general de
Ecatepec. “José maria Rodriguez”

o Implementar el prototipo en pacientes con EPOC, en el Hospital general de
Ecatepec. “José maria Rodriguez” durante el periodo comprendido del 2 de
agosto del 2019 al 12 de marzo del 2020.

o Desarrollar las mejoras al prototipo para lograr una exactitud en el pre-
diagnéstico de EPOC.
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1.5 Justificacion

Hoy en dia para la deteccidon del Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
se revisa la historia clinica del paciente, se realiza una exploracién fisica, realizan tres
pruebas (espirometria, andlisis de sangre, radiografia de térax, citologia del esputo y
tomografia computarizada) las cuales son tediosas para muchos pacientes, esto da

origen a busca nuevas alternativas mas rapidas y no invasivas.

Con este proyecto pretende ayudar a diagnosticar el EPOC, mediante un
prototipo el cual tenga validez en el sector salud, para indicar la posibilidad de tener
esta enfermedad sin realizar pruebas mas complicadas, realizar un prototipo eficiente

y de facil manejo.

1.6  Hipdtesis

Implementar un prototipo capaz de diagnosticar el EPOC, con un alto indice de
exactitud, para asi contribuir en el area de la salud, ayudando a disminuir el tiempo de

diagnostico.

Comprobar la teoria que si fuma o convive con un fumador es causa de contraer
EPOC
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1.7 Limites

o Elestudio se elaborara en el Hospital General de Ecatepec, durante el periodo
del 2 de agosto del 2019 al 12 marzo del 2020, con pacientes de EPOC,
siempre y cuando el paciente otorgue su consentimiento

e Se aplicara la prueba en laboratorio del hospital los dias acordados por el
hospital y el laboratorio Infra durante las espirometrias a pacientes enviados
por su médico familiar.

e Se realizara el estudio en el mddulo ubicado en el pasillo del hospital durante
el mismo periodo en los dias seleccionados por el hospital solo en pacientes

enviados por su medico y en pacientes voluntarios de la sala de espera

1.8 Constructo

A través del estudio del aliento en las personas con EPOC del Hospital General
de Ecatepec, se va a alimentar nuestra base de informacién con la cual se pretende
realizar un sistema que mira los niveles de amoniaco, monoxido de carbono y el
cianuro en el aliento de los pacientes, ya que segun nuestra investigacion estas

sustancias se pueden exhalar por las personas que tienen este padecimiento.

Modelo de solucién: Se credé un modelo de solucion especial conformada por

ocho fases, para resolver nuestra problematica.

Fase 1: Analisis de requerimientos: En esta fase, se investigaron todas las

variables del proyecto a fondo, con el fin de proponer soluciones sdlidas.
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Fase 2: Elaboracion: En esta fase, se procedera a disefar el proyecto

electrénico con la placa de Arduino y elaborar el diagrama de flujo correspondiente

Fase 3: Programacion: En esta fase, se procedera a estructurar el

pseudocodigo del programa y el cédigo del programa en Arduino

Fase 4: Muestreo: En esta fase, se procedera a ejecutar las pruebas
pertinentes para el buen funcionamiento del circuito con el programa, una vez
cumpliendo con las pruebas pertinentes, se procedera a realizar las pruebas de
campo, en el Hospital General de Ecatepec, durante el periodo agosto del 2019 a
marzo del 2020, con pacientes de EPOC, se pretende contar con 100 personas al azar

entre enfermos y personas sanas.

Fase 5: Almacenamiento de datos: se procedera a almacenar en una base de

datos las salidas de los sensores,

Fase 6: Procesamiento de la informacion: se procedera a procesar la
informacion mediante un programa en java para salida ordenada de los mismos, una

vez cumpliendo con las pruebas pertinentes, se procedera a realizar la fase siguiente.

Fase 7: Analisis de resultados: En esta fase, se analizaran los resultados de
las pruebas, las cuales se les realizaran las modificaciones y estadisticas pertinentes

para esa cantidad de personas

Fase 8: Conclusiones y trabajos futuros: En esta fase, se realizan las
observaciones finales al prototipo, se analizara si es necesario realizar mejoras o

alguna actualizacion y en qué proyectos se trabajara posteriormente.
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1.9 Estado del Arte

Tabla 1 Estado del arte

ANO TITULO

AUTOR METODO O TECNICAS ~ HERRAMI-  OBSERVA-
METODOLOGIA ENTAS CIONES
2004  SISTEMA  RAULDARIO  MEDOLODE  RECONOCIMI NARIZ UNIVERSID
ARTIFICIAL URUENA  RECONOCIMIE ~ ENTODE  ELECTRONI AD
DE ALFARO NTO DE PATRONES  CAPARA  TECNOLOG
RECONOCIMI PATRONES DETERMIN ICA DE
ENTO DE RAFAEL LOGUICA AR LA BOLIVAR
OLORES Y DONALDO DIFUSA MADUREZ
SABORES  VILLADIEGO DE UNA
TORRES ERUTA
2009 ENFERMEDA  DR. RAFAEL TEST DE RECOLECCIO ASEPEYO  MUESTRA
D PAZOS TRANSFERENC NDEDATOS  Q-INFO DE 191
OBSTRUCTIV  SILVESTRE IA DE CO Y ANALISIS HISTORIAS
A CRONICA (TLCO CLINICAS,
(EPOC) 134 ERAN
REVISION VARONES
CLINICA Y (70%), 57
ESTUDIO DE MUJERES
CAMPO (30%)
2011  SISTEMA DE ACOSTA MEDICION  ADQUISICION EXTRACTO  MEDICION
IDENTIFICACI  ARENA ANA DE DATPS R DE EN
ON DE ROSAY AROMAS  CONTENED
PERROS POR  MEDOZA ORES
MEDIO DE FRANCO
UNA NARIZ GLORIA
ELECTRONIC  ADRIANA
A
2011 DISENO DE FLORES VALIDACION ~ ALGORITMOS TECNOCA  MEDICIONE
UNA NARIZ VEGA, CRUZADA GENETICOS  FIGARO SEN
ELECTRONIC  CHRISTIAN

ALCOHOL,

10
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A COMO
DISCRIMINAD
OR DE
OLORES
UTILIZANDO
ALGORITMOS
GENETICOS
Y REDES
NEURONALE
S
ARTIFICIALES

2012 MODELOS
ASOCIATIVO
S PARAEL
RECONOCIMI
ENTO DE
ENFERMEDA
DES
RESPIRATOR

IAS

2012  BUSQUEDA
DE
BIOMARCAD
ORES
SISTEMICOS
PARA LA

EPOC

HUMBERTO
LI KU,
ANTONIO
EUGENIO

MONROY
LOPEZ
MARIA,

RENTERIA
GARIBAY
JOSE JORGE
Y SANTIAGO
PONCE
VICTOR
ADRIAN

BIOL. MA.
GUADALUPE
GONZALEZ
PALOMAR

RECONOCIMIE MEMORIAS
NTO DE ASOCIATIVAS
PATRONES
BASADO EN
MEMORIAS
ASOCIATIVAS
PRUEBA DE MEDICION DE
PROTOTIPO LA
PARA EL CONCENTRA
DIAGNOSTICO CION DE
DE CANCER DE SUERO EN
PULMON EL GRUPO
DE
PROTEINAS
Y
ASOCIADOS
A
BIOMARCAD
ORES

11

RED FlIzzY

HOSPITAL

EXPERIENC
IA
DOCTORAL

EXPEDIENT
ES
DIGITALIZA
DOS

ESTUDIO
CON
PACIENTES
DIAGNOSTI
CADOS DE
LA CLINICA
46 DEL
IMSS

CERVEZA,
JUGO DE
NARANJA'Y
VINO

RECONOCI
MIENTO DE
PATRONES

BIOMARCA
DORES
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BUSQUEDA
DE
BIOMARCAD
ORES
SISTEMICOS
PARA LA
ENFERMEDA
D PULMONAR
OBSTRUCTIV
A CRONICA

2012

2015 USO DE UNA
NARIZ
ELECTRONIC
A ULTRA-
PORTATIL EN
ROBOTS
PARA LA
DETECCION
DE FUENTES
DE

ODORANTES

IMPLEMENTA
CIONY
EVALUACION
DE UNA
NARIZELECT
RONICA
PARA LA
DETECCIOND
E

2016

BIOL. MA. METODOLOGIA
GUADALUPE DE 8 FASES
GONZALEZ
PALOMAR
ALEJANDRO METODOLOGIA
PEQUENO ZIEGLER-
ZURRO NICHOLS
ANA LUCIA ANALISIS
PAREDES- ESTADISTICO
DOIG DE
COMPONENTE
S PRINCIPALES
8POJ3

12

ANALISIS DE
LA
CONCENTRA
CION DE LAS
PROTEINAS
POR EL
METODO DE
ELISA

ESPECTROF
OTOMETRO
DE
MICROPLACA

ESPECTROF
OTOMETRO

ALGORITMO

DIFERENCIAL

MAXIMIZACIO

N DE

SENSORES Y

ALGORITMO
DE

LOCALIZACIO
N

MEDICION

FUMADORE
S (N=28) Y
PACIENTES
DE EPOC
(N=58)

OBTENCIO
N DE LAS
MUESTRAS,
CAPTURA
DE DATOS
DEL
EXPEDIENT
E CLINICO

CUANTIFIC
ACION DE
LAS
PROTEINAS
BIOMARCA
DORES EN
SUERO

NARIZ
ELECTRONI
CA
ROBOTIZAD
A

UNIVERSID
AD DE
COLOMBIA

SENSORES
DE GAS DE
SNO6

SISTEMA
NEUMATIC
o)
IRREGULAR
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2016

2017

2017

ALCOHOLESL
INEALES

ANALISIS DE
METABOLITO
S
PRESENTES
EN EL
ALIENTO:
DETERMINAC
ION DE LA
LINEA BASAL

GUI ADE

BOLSILLO

PARA EL
DIAGNOSTIC
O, MANEJO Y
PREVENCION
DE LA EPOC

PREVALENCI
A DE
ENFERMEDA
D PULMONAR
OBSTRUCTIV
A CRONICA

EN UNA
CONSULTA
DE RIESGO

ANA MARIA
GALLEGO
SANCHEZ

GLOBAL
INITIATIVE
FOR
CHRONIC
OBSTRUCTIV
E LUNG

DISEASE ING.

XOEL PENA
PEREZ

SISTEMA DE
TOMA DE
MUESTRAS DE
ALIENTO Y
PRECONCENT
RACION DE
LOS
METABOLITOS
EN
CARTUCHOS
ABSORBEDOR
ES.

GUIA

5 ETAPAS

13

TOMA DE
MUESTRAY
UN SISTEMA
DE ANALISIS

DE
MUESTRAS
DE ALIENTO
EXHALADO

ANALISIS DE
HISTORIAS
CLINICAS

ANALISIS
ESTADISTICO
SPSS

MODELO 110
A

SISTEMA
DE
ANALISIS
DE
MUESTRAS
DE
ALIENTO
EXHALADO

DIAGNOSTI
CO,
TRATAMIEN
TOS,
CLASIFICA
CION

TOMA DE
MUESTRAS

SEPAR

VERSION

511-BLA-
1.04

SE
ANALIZARO
N
MUESTRAS
DEL
ALIENTO
EXHALADO
DE 27
PACIENTES
SANOS, 3
PACIENTES
DIABETICO
S DE
RECIENTE
DIAGNOSTI
COYS5EN
ESTADO
CRITICO

OBSERVACI
ONY
VALORACIO
NES

185
PACIENTES
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2017

2017

2017

CARDIOVASC

ULAR

FACTORES
RELACIONAD
OS CON EL
CUMPLIMIEN
TO
TERAPEUTIC
O EN EPOC,
ANALISIS DE
LA
PERSPECTIV
A DE DOS
PACIENTES

PREVALENCI
ADE LA
EPOC EN

UNA
CONSULTA
DE RIESGO

CARDIOVASC

ULAR

FABRICACIO
N Y PUESTA
A PUNTO DE
UNA NARIZ
ELECTRONIC
A HUMEDA
PARA LA
DETECCION
DE GASES Y
VAPORES

MAESTRO
LUIS
ANTONIO
CALLEJA
CARTON

XOEL PENA

PEREZ

ROMAN
BATALLER
PRATS

EVALUACION
DE LA
EFICACIA DE

TRATAMIENTO

S DE EPOC

ESTUDIO DE LA

EPOC Y DE
SISTEMA

CARDIOVASCU

LAR

PREPROCESA
MIENTO, PCA

REDES
NEURONALES

REGRESION
DE MINIMOS
CUADRADOS

14

ESTUDIO
POR 5 ANOS
CON
PACIENTES

ESTADISTICA
SY
ESTUDIOS
CON
PACIENTES
DE
DIFERENTES
EDADES

NARIZ
ELECTRONIC
A

VOLTAMETRI
A

POTENCIOM
ETRIA

GUIA DE
GOLD 2017

CUESTIONA

RIOS
EUROQOLS5

TOMA DE
MUESTRAS

PACIENTES
DE
DIFERENTE
S EDADES
DIAGNOSTI
CADOS
CON EPOC
EUROPA

SENSORES
HIBRIDOS,
SENSORES
REDUNDAN
TESY
SISTEMAS
SENSORES
MULTIPLES

PACIENTES
DE LAS
UNIDADES
MEDICAS
DE SALUD
EN MALAGA

ANALISIS
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2018 SISTEMA
OLFATIVO
ARTIFICIAL
PARA LA
DETECCION
DE
COMPUESTO
S VOLATILES

TOXICOS

2019  SISTEMA DE
SENSADO

MEDIANTE

ARDUINOY
UNA MATRIZ
DE

SENSORES
DE GASES
INDUSTRIALE
S

2020 ROSMEL
CAYLLAHUE

QUILLE

SANDRA
GABRIELA
BRICENO
MURO

ALBERTO
DIAZ
PAREDES

ESTUDIO DE
LA NARIZ
ELECTRONIC
A EN LA
INDUSTRIA

ALIMENTARIA

CONVERSIONE
S ANALOGICO
DIGITAL Y LA
RECUPERACIO
N Y ANALISIS
DE GASES

METODO DE
ESTUDIO
EXPERIMENTA
L

DE CORTE
ACADEMICO
EN 2 FACES

15

CONDUCTIM
ETRIA
ESPECTROS
COPIA DE
IMPEDANCIA
S
PLATAFORM RASPBERR
A DE YPI3
DESARROLL
O QT.
MATRIZ DE NARIZ
SENSORES  ELECTRONI
CA
JAVA
ANALISIS APLICACIO
DESCRIMINA N EN
NTE INDUSTRIA
ALIMENTAR
1A

SENALES
DE LOS
SENSORES
Y LOS
AJUSTES
DE
REGRESIO
N

UNIVERSID
AD
POLITECNI
CADE
VALENCIA
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Nota: La siguiente Tabla contiene la informacion de cada una de las fuentes consultadas para
complemento y reforzamiento de la investigacion realizada en relaciéon con el tema principal el
cual fue creado por el autor.

1.10 Aporte

Hoy en dia el EPOC se diagndstica realizando una espirometria ya que es lo
mas cercano a un diagnostico acertado, este es un estudio indoloro del volumen y
ritmo del flujo de aire dentro de los pulmones, el procedimiento se utiliza con frecuencia
para evaluar la funciéon pulmonar en las personas con enfermedades pulmonares

obstructivas o restrictivas tales como asma o fibrosis quistica

Cabe mencionar que muchas veces a pesar de que el estudio no es invasivo, si
es muy desgastante para pacientes con EPOC en etapa grabe, para pacientes con
asma y hasta para pacientes mayores, ya que requiere de un esfuerzo, al exhalar
fuertemente y mantener la salida de aire por ciertos segundos para que la prueba sea

valida

Posteriormente se envia al paciente hacer estudio de rayos x en los pulmones,
analisis de sangre y citografia del esputo la cual determina si realmente hay algun

problema o es solo una alergia,

Por lo que este prototipo pretende ayudar a facilitar el diagnéstico médico,
evitando pruebas acusativas para el paciente, cabe mencionar que, en el Hospital
General de Ecatepec, se trabajé en conjunto con el laboratorista especializado de infra,
durante el periodo agosto del 2019 a marzo del 2020, con pacientes de EPOC, un dia

al mes.

16



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
por Medio Del Aliento

1.11 Contenido de la Tesis

En los primeros capitulos se toman en cuenta los Antecedentes de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y antecedentes de la nariz electrénica,
estas para informar de los inicios de estos, asi como informar de la problematica que

nos llevo al desarrollo de este prototipo y formulacion de objetivos.

En el capitulo dos se procede a involucrar al lector en los temas centrales de la
investigacion, por lo que corresponde al capitulo tres se procedera a disefar e
implementar un prototipo capaz de identificar niveles de los gases en pacientes con
EPOC, con un alto indice de exactitud, para asi contribuir en el area de la salud,

ayudando a disminuir el tiempo de diagndstico.

Esto debido a que pretende ser un estudio no invasivo y no exhaustivo para los
pacientes, asi mismo mostrar el alcance de este tipo de recursos implementados en el
sector salud, sin olvidar que sera de bajo costo al alcance de las manos de cualquier

ciudadano que lo requiera o necesite.

Por ultimo, se daran a conocer los resultados obtenidos.
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CAPITULO 2:

LA EPOC Y EL SISTEMA OLFATIVO

2.1 Introduccion

En este capitulo se abordaran los antecedentes de La EPOC, se mencionaran
sus Etapas también nombrados niveles o estados, sus caracteristicas, los métodos de
deteccidn, los factores de riesgo de tener esta enfermedad, incluyendo métodos de

prevencion, esto agregado para la importancia de la investigacion.

Por otra parte, se mencionaran los antecedentes del Sistema Olfativo Artificial,
también nombrada Nariz electronica por diversos autores, su importancia,
componentes, caracteristicas, funcionamiento, incluyendo cada uno de los elementos

involucrados en el diseno de este.

Por ultimo y no menos importante se incorporara a la investigacion sobre el
Sistema Olfativo Humano, caracteristicas, funcionamiento, componentes, la anatomia
pulmonar, el aliento y su comportamiento en tres tipos de personas, Sanas, Fumadoras
y con EPOC.
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2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes de la EPOC

De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es la cuarta causa de muerte
entre las mujeres mexicanas y la quinta entre los hombres del pais, pero hacia 2020,
podria colocarse como el tercer factor de mortandad en México, esta enfermedad, cuyo

Dia Mundial para su prevencién es este 20 de noviembre.

El instituto informa que esta enfermedad tiene origen en la obstruccion gradual
de los bronquios y puede ir desde un grado leve, en el que existe una disminucion de

la capacidad pulmonar, hasta una situacion severa que requiere de hospitalizacion.

El doctor Raul Sansores, jefe del Departamento de Investigacion en
Tabaquismo y EPOC para el INER, explica que esta enfermedad tiene dos factores de
riesgo principales: el tabaquismo y la exposicion al humo de lefia o carbén (biomasa)

que se utiliza para cocinar o para calentar los hogares.

ElI INER hospitaliza anualmente a 340 pacientes con EPOC, el 51% son mujeres
y el 80% de éstas nunca han fumado, pero si han cocinado con lefia, aqui se atienden
de cada 100 fumadores 20 tienen EPOC, pero solamente 2 de ellos tienen

conocimiento.

En 2019, las 10 causas principales de defuncion representaron el 55% de los

55,4 millones de muertes que se produjeron en todo el mundo. [2]
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Figura 1: Causas de muerte en 2020

Causas principales de defuncion en el mundo

2000 2019

1. Cardiopatia isquémica
2. Accidente cerebrovascular
3. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

4. Infecciones de las vias respiratorias inferiores

O

5. Afecciones neonatales

@ O

6. Cancer de traquea, bronquios y pulmon

7. Enfermedad de Alzheimer y otras demencias

8. Enfermedades diarreicas

L O

9. Diabetes mellitus

10. Nefropatias

0 2 4 6 8
Numero de defunciones (en millones)

Mo transmisibles @ Transmisibles @ Lesiones

Fuente: WHO Global Health Estimates.

10

Nota: La Figura contiene las diez principales causas de muerte entre 2019-2020, dicha
informacién se obtuvo de la pdgina oficial de la Organizacién Mundial de la Salud, publicada

en 2020.

Las causas principales de defuncion en el mundo, con arreglo al numero total

de vidas perdidas, se atribuyen a tres grandes cuestiones: las enfermedades

cardiovasculares (cardiopatias isquémicas, accidentes cerebrovasculares), las

enfermedades respiratorias (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, infecciones de

las vias respiratorias inferiores) y las afecciones neonatales, que engloban la asfixia y

el traumatismo en el nacimiento, la septicemia e infecciones neonatales y las

complicaciones del parto prematuro. [2]
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El accidente cerebrovascular y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica son
la segunda y tercera causas de defuncién, que representan aproximadamente el 11%

y el 6% del total de muertes, respectivamente. [2]

Las infecciones de las vias respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad
transmisible mas mortal del mundo, situandose como la cuarta causa de defuncién. No
obstante, el numero de defunciones ha disminuido considerablemente: en 2019 se

cobraron 2,6 millones de vidas, 460.000 menos que en 2000. [2]

Las causas de defuncién pueden agruparse en tres categorias: enfermedades
transmisibles (enfermedades infecciosas y parasitarias y afecciones maternas,

perinatales y nutricionales), enfermedades no transmisibles (cronicas) y lesiones. [2]

Segun los Institutos Nacionales de la Salud de Estados Unidos (NIH por sus
siglas en inglés) existen dos formas principales de este padecimiento: una expresada
en bronquitis crénica y la otra en un enfisema que termina por danar a los pulmones

con el paso del tiempo.

Segun la investigacién de noviembre del 2017 de Grupo Expansion, Un paciente
que se hospitaliza podria gastar hasta 400,000 pesos por episodio para tratar esta
enfermedad, de acuerdo con datos del estudio (costos de la atencion médica de la
EPOC) de 2012.

Segun jefe de Departamento de Investigacién de Tabaquismo y EPOC del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), Raul Sansores Martinez, el
10% de la poblacién mexicana, padece EPOC esto debido a la adiccién al tabaco, la
cual es causa principal de padecimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva

crénica, el ocho por ciento de los pacientes no presentan sintomas [6]
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2.2.2 Antecedentes del Sistema Olfativo Artificial

Como se menciond anteriormente los origenes de la nariz electrénica se
inician en los 60°s, continuan en los 80°s y los 90°s los cuales orientaron sus estudios
en entender los procesos del olfato biolégico, utilizando un conjunto de sensores
semiconductores de 6xidos metélicos, y luego ampliaron su investigacion a sensores
basados en polimeros conductores, mientras que, el otro grupo propuso un aparato
para detectar, identificar y medir una amplia variedad de productos quimicos y mezclas

transportadas por ferrocarriles, barcos y camiones. [5]

Posteriormente en Japon se comenzoé a investigar la frescura de los pescados
utilizando matrices de sensores MOX (sensores semiconductores de 6xido metalico).
Por lo tanto, en los tres continentes se inicié el desarrollo de la tecnologia de matrices

de sensores olfativos en los afos 80 [5]

Una de sus primeras y mas populares definiciones es la de Gardner y Barlett,
Instrumento que comprende una agrupacion de sensores quimicos con sensibilidades
parcialmente solapadas junto a un sistema de reconocimiento de patrones, capaz de
analizar y reconocer aromas simples o complejos”. Todos estos avances han dado

lugar a la fabricacion comercial de narices electronicas. [5]

En la actualidad las narices electrénicas no son solamente usadas para
clasificaciones de aroma, de olores, hay de uso comercial, para seguridad, para
deteccion de perros, en areas de seguridad gubernamental, agroindustria, medio

ambiente y medicina de ahi que su importancia y utilizacion. [5]

Las narices electronicas fueron desarrolladas en un comienzo para reemplazar
a los paneles de expertos en la clasificacion de aromas, debido a que estos se
consideran costosos, dificiles de transportar, y algunas veces subijetivos, debido a que
sus valoraciones se pueden ver afectadas por el cansancio, estado animico, el clima

y otros factores externos, algunas veces se han apoyado en cromatégrafos de gases
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y espectrometros de masas, no solo clasificando olores sino también cuantificandolos,

todo esto con un elevado costo en tiempo y en dinero.

Hoy en dia pueden tener diversos funcionamientos y ser muy accesibles con

respecto a sus costos y consumos de energia y facil manejo.

2.3 LaEPOC y sus Variantes

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad

cronica inflamatoria de los pulmones que obstruye el flujo de aire desde los pulmones.

[7]

La EPOC es frecuente, prevenible y tratable. Se caracteriza por la presencia de
obstruccién cronica al flujo aéreo, por lo general de manera progresiva y parcialmente
reversible, asociada a una reaccion inflamatoria pulmonar anémala y persistente a
particulas o gases nocivos, principalmente al humo del tabaco y lefia, que puede estar
0 no acompanada de sintomas, disnea, tos, expectoracion, exacerbaciones, efectos

extrapulmonares y enfermedades concomitantes [8]

El enfisema y la bronquitis cronica son las dos afecciones mas frecuentes que
contribuyen a desarrollar la EPOC, esta se puede tratar con el tratamiento adecuado,
la mayoria de las personas con EPOC puede lograr un buen control del sintoma y la

calidad de vida, ademas de reducir el riesgo de otras afecciones relacionadas. [7]
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2.3.2 Métodos de Deteccion

Segun la guia de salud publicada hace mas de 5 afios del programa de GPC
en el SNS [9] y la dra. Lilia Robles, antes mencionada, el método para detectar la

EPOC es el siguiente:

En primer lugar, se debe revisar la historia clinica del paciente al cual se le
preguntara sobre los sintomas que tiene, como la tos, esputos, dificultad para respirar
o disnea, el tiempo que lleva con estos, si estos son ocasionales o aparecen al realizar

ejercicio, si ha tenido asma, si es fumador o exfumador.

Por ultimo, se le pregunta si en su familia alguien mas, dentro del circulo mas
cercano sufre estos padecimientos, esto debido a que podria ser descartada la EPOC,

en caso de que no halla antecedentes familiares

Posteriormente se le realiza una exploracion fisica al paciente, si en esta se
detectan indicios de este padecimiento, se le indica al paciente que se debe realizar
una espirometria, la cual sera solicitada por su médico familiar, en el caso del hospital
general José Maria Rodriguez, se les canaliza para obtener una cita lo mas cercana

posible.

Cabe mencionar que dicho hospital tiene un convenio con el laboratorio de Infra
meédica, los cuales envian a un doctor especializado para realizar las espirometrias
una vez al mes en las instalaciones del hospital, por lo que los médicos solo deberan
enviar al paciente con la solicitud de espirometria el dia de la prueba, mismo dia se le

entrega el paciente los resultados para observacion del médico.

Posteriormente analizando los resultados anteriores, para confirmar el
diagnostico se solicitan pruebas de laboratorio como analisis de sangre, en los que
solicita medicidon de glébulos rojos, blancos, el nivel de urea, el sodio, el potasio y otros

valores importantes para conocer su estado de salud general.
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Por ultimo, se mide la cantidad de oxigeno (o saturacion de oxigeno) en la
sangre, esta es tomada en el consultorio, se solicitan radiografia de térax, tomografia

computarizada o TAC y Pletismografia corporal

En caso de que aun no halla seguridad en el padecimiento se solicitara una
gasometria arterial la cual permite obtener datos directamente de la sangre arterial

sobre el nivel de oxigeno y de diéxido de carbono.

La muestra de esputo y cultivo de secreciones, esta se realiza en sospecha de
infeccidén bacteriana y estudio del suefio mediante polisomnografia, técnica con la que
se registra durante toda la noche diversos aspectos relacionados con el suefio del
paciente y su respiracion, se utiliza para personas con EPOC cuando se sospeche que

también presentan apnea del suefio. [10]

233 Etapas y Proceso de Evolucién

Segun el Dr. Bernardino Alcazar, experto en EPOC. Existe una clasificacion de
la gravedad de la enfermedad, segun los resultados de las pruebas de funcion
respiratoria, en cuatro estadios o también llamadas etapas o niveles por otros autores,
a continuacion, en la Figura 2 se muestran los estadios basados en la medicion del

FEV1 tomando como valor normal el 100%.
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Figura 2: Estadios de la EPOC
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Nota: En la figura se muestra la informacién obtenida de la investigacién referente a los
estadios de la EPOC segun el nivel FEV (volumen de aire que se expulsa en el primer segundo
de una espiracion forzada), tomadas en cuenta en el diagnéstico y deteccion de esta, la cual

fue creada por el autor

2.3.1.2

Fenotipos

Fenotipos y Caracteristicas

Existen distintos fenotipos clinicos de la enfermedad, con historia natural, se

mencionaran los incluidos en la guia GesEPOC, la cual propone cuatro fenotipos que

determinan un tratamiento diferenciado. [11]
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1.- Fenotipo no agudizador: se caracteriza por presentar una agudizacion
ambulatoria o grave al afio, requieren tratamiento con corticoesteroides sistémicos y/o
antibidticos, regularmente separadas al menos cuatro semanas desde la resolucion de
la exacerbacion previa o seis semanas desde el inicio de esta, se basandose en la

historia clinica de cada paciente. [10] [11]

2.- Fenotipo mixto EPOC-asma o ACO: Los pacientes con EPOC
diagnosticados con asma, cuenta con una obstruccion no completamente reversible al
flujo aéreo, acompafiada de sintomas o signos de una reversibilidad aumentada de la
obstruccidn poco claro ya que se deben cumplir al menos dos criterios mayores o un

criterio mayor y dos menores. [10] [11]

3.- Fenotipo enfisema: pacientes con diagndstico clinico/radiolégico
/funcional de enfisema y EPOC, que presentan disnea e intolerancia al ejercicio como

sintomas predominantes. [11]

4.- Fenotipo bronquitis crénica: paciente con bronquitis crénica es el
sindrome predominante y EPOC, entendiendo bronquitis crénica como la presencia de
tos productiva o expectoracién durante mas de tres meses al afio y durante mas de

dos afios consecutivos. [11]

Figura 3: Fenotipos de la EPOC

Fenotipo : Fenotipo :
agudizador Fenotipo : agudizador :
(2omas agudizador ; con
agudzaciones/aho  con enfisema. bronquitis .
0 1 ingreso ¢ crénica : Fenotipo
............. .'..............: mixto
. C
Fenotipo - el
no agudizador
0-1agudizacon/ano Fenotipo no agudizador -
sin ingreso) .
Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis
cronica

La figura anterior muestra los Fenotipos de la EPOC segun la GeseEPOC. ACO:
solapamiento asma-EPOC.
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Caracteristicas

segun la dra. Lilia Robles, jefa de division de medicina interna del Hospital
general “José Maria Rodriguez”, los pacientes con Enfermedad Obstructiva Crénica
presentan caracteristicas dependiendo la gravedad de esta, otra de las cosas porque

no es detectada en niveles mas bajos, se ve reflejados en la Figura 4.

Figura 4: Etapas de la EPOC

Nota: En la figura se muestra la informacién obtenida de la investigacion referente a los niveles

o etapas de la EPOC mas importantes, tomadas en cuenta en el diagnéstico y deteccion de
esta, la cual fue creada por el autor.

2313 Sintomas y Factores de Riesgo

Factores de riesgo

Exposicion al humo del tabaco: Este es el factor de riesgo mas significativo

para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica es el consumo de cigarrillos a largo
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plazo. los fumadores de pipa y los fumadores de marihuana también pueden estar en
riesgo, asi como las personas expuestas a grandes cantidades de humo de segunda

mano, llamados actualmente fumadores pasivos. [12] [13]

Personas con asma. El asma, una enfermedad inflamatoria cronica de las vias
respiratorias, puede ser un factor de riesgo para desarrollar enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. La combinacién de asma y fumar aumenta el riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica incluso mas. Aproximadamente 1 de cada

12 personas en el mundo tiene este padecimiento. [14]

Exposicion ocupacional a polvos y sustancias quimicas. La exposicion a
largo plazo a los gases de sustancias quimicas y al polvo en el lugar de trabajo puede
irritar e inflamar los pulmones, la contaminacion del aire de interiores (por ejemplo, la
derivada de la utilizacion de combustibles sélidos en la cocina y la calefaccion), la
contaminacion del aire exterior la exposicion laboral a polvos y productos quimicos

(vapores, irritantes y gases) [1]

Exposicion a los gases de la quema de combustible. En el mundo en
desarrollo, las personas expuestas a los gases de la quema de combustible para
cocinar y calentar en hogares mal ventilados corren un mayor riesgo de desarrollar

enfermedad pulmonar obstructiva crénica. [14]

Genética. La deficiencia de alfa-1-antitripsina es una proteina del suero humano
cuya funcién principal es inhibir a las proteasas, especialmente a la Tripsina, es la
causa de algunos casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Es probable que
otros factores genéticos hagan que ciertos fumadores sean mas susceptibles a la
enfermedad. [15] [16]

Contaminacién atmosférica Se concluye que los factores de riesgo para el desarrollo
de EPOC son cada vez mejor identificados, e incluyen también muchas otras
exposiciones ambientales, como la exposicion ocupacional o ambiental al polvo y

humos, tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo, entre ellos se
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encuentran, el ozono, las particulas en suspensién (PM), el monéxido de carbono CO

el dioxido de sulfuro S0,, el dibxido de nitrégeno NO, y otros gases. [10] [16]

Sintomas

Los sintomas respiratorios cronicos, pueden desarrollar la limitacion del flujo
aéreo y asociarse con episodios respiratorios agudos [17], principalmente son tres los

mas frecuentes como, tos, falta de aire y expectoracion. [18]

Otros signos y sintomas de la EPOC pueden incluir los siguientes:

. La obstruccion del flujo aéreo, como dificultad para respirar, sobre todo

durante la actividad fisica, silbido al respirar. [19]

. Enfisema severo comprendido por presion en el pecho, disminucién de

capacidad pulmonar y cardiaca. [19]

. Infecciones respiratorias frecuentes y exceso de mucosidad en los

pulmones [18]

. La tos cronica con flemas (esputo), la cual puede ser transparente, blanca,

amarilla o verdosa [18]

. Obstruccion toraxica, labios de color azul o cianosis, uso de tanque de

oxigeno. [17]

. Otras caracteristicas de la enfermedad grave. fatiga, pérdida de peso
involuntaria, anorexia, [17]hinchazén en los tobillos, en los pies y en las

piernas
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Los pacientes con EPOC, se les estudia mas a fondo su historial clinico para
prevenir episodios reagudizantes, los cuales segun la investigacion son factores

agravan la situacion en la que dicho paciente se encuentre.

2313 Causas y Complicaciones

Causas

segun la dra. Lilia Robles, jefa de division de medicina interna del Hospital
general “José Maria Rodriguez”, la principal causa de la EPOC generalmente es el
tabaquismo, la EPOC se produce a menudo en personas expuestas a los gases de la

guema de combustible para cocinar y calentar en hogares mal ventilados.

Se considera una enfermedad fundamentalmente causada por el tabaco;
aunque algunos fumadores cronicos la desarrollan, muchos de ellos con largos
historiales de tabaquismo pueden tener una funciéon pulmonar reducida o afecciones
pulmonares y pueden ser diagnosticados erroneamente como enfermos de EPOC

hasta realizar una evaluacién mas completa.

Complicaciones

Infecciones respiratorias. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica son mas propensas a resfriarse, a contraer neumonia o tuberculosis, cualquier
infeccidn respiratoria puede dificultar mucho mas la respiracidén y podria causar mas

dano al tejido pulmonar. [8] [20]

Problemas cardiacos. Por razones que no se comprenden del todo, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica puede aumentar el riesgo de enfermedades

cardiacas, incluido el ataque cardiaco. [11]
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Cancer de pulmén. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva

cronica tienen un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmon. [21]

Depresion. La dificultad para respirar puede impedirle hacer las actividades que
le gustan. Y tratar con una enfermedad grave puede contribuir al desarrollo de la
depresion. [7] [21]

2.3.2 Métodos de Estudios Pulmonares de EPOC

Exploracion fisica: Es el examen fisico el médico le examinara y auscultara
el pecho, su respiracién, su corazén y explorara otras partes de su cuerpo para excluir
que sean otras condiciones las que puedan estar causando los sintomas y saber si

sus sintomas pueden tener otra causa que no sea la EPOC. [22]

Espirometria: Es una de las pruebas mas importantes para determinar si una
persona tiene EPOC y seguimiento de las disfunciones ventilatorias del aparato
respiratorio, puede detectar la EPOC incluso en personas que aun no tienen sintomas,
por lo que se realiza a los pacientes en los que se sospecha EPOC u otras

enfermedades respiratorias. [23]

Durante la espirometria, primero se hace una respiracion profunda y luego se
sopla, tan fuerte y rapido como sea posible, dentro de una pipeta dentro del
espirometro conectado a una maquina pc. este mide la velocidad y la cantidad de aire

que entra y que se puede expulsar de los pulmones.

Esta prueba sirve para confirmar el diagndstico y conocer la gravedad de la
enfermedad, ya que con el software adecuado se muestran las graficas las que

identifican el nivel de EPOC o en su defecto revelar que no hay obstruccién.
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Una vez diagnosticada la EPOC, esta prueba se repite para seguir el estado de
la enfermedad a lo largo del tiempo y la respuesta al tratamiento, cabe mencionar que
esta prueba es realizada cada mes a pacientes con sintomas respectivos a EPOC por
la empresa Infra en el Hospital José Maria Rodriguez, dichas pruebas para muchos

pacientes fueron exhaustivas para los pacientes.

Figura 5: Espirémetro

Nota: La siguiente figura muestra la fotografia de un espirometro con pipeta de un solo uso,
usado para realizar las espirometrias por el Doctor de laboratorio de Grupo Infra, la cual fue
tomada por el autor con el consentimiento del doctor.

Pletismografia corporal: Técnica con la que se registra durante toda la noche
diversos aspectos relacionados con el suefio del paciente y su respiracion, se utiliza
para aquellas personas con EPOC cuando se sospeche que también presentan apnea
del sueno dentro de una cabina herméticamente cerrada, se colocan monitores en el
pecho para registrar |la frecuencia cardiaca y la respiracion, medira el numero de veces

que deja de respirar (apnea). [22]

Tomografia computarizada o TC: Es una prueba radioldgica del cuerpo, que

permite captar secciones detallados del pulmén, permite valorar la estructura de las
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vias respiratorias y los tejidos pulmonares, por medio de rayos X, se recomienda si

hay dudas en el diagnéstico o en personas con EPOC, antes de la cirugia. [24]

Radiografia de térax: Permiten obtener una imagen de los pulmones, por
medio de rayos X, muestra los tejidos y sus densidades lo que la hace muy util para el
diagnéstico de la enfermedad y para descartar otras enfermedades, que pudieran

causar los sintomas. [24]

Figura 6: Radiografia Toracica
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Nota: La figura anterior muestra una radiografia del térax con nombres del libro Anatomia con
orientacion clinica, contenida en su pagina 68

2.3.3 Métodos de Prevencion

Segun Mayo clinic A diferencia de otras enfermedades, la EPOC tiene una
causa y un modo claros de prevencion. La mayoria de los casos estan directamente
relacionados con el tabaquismo, y la mejor manera de prevenir la EPOC es no fumar

o dejar de fumar ahora mismo.

Si has sido fumador durante mucho tiempo, quiza estas afirmaciones simples

no te parezcan tan simples, sobre todo si has intentado dejar una vez, dos veces o
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muchas veces. Sin embargo, debes seguir intentando dejarlo. Es de suma importancia
encontrar un programa para dejar de fumar que pueda ayudar a dejar el habito para

siempre. Es tu mejor oportunidad para prevenir el dafo a tus pulmones. [7]

La exposicion que generan ciertos trabajos a vapores y polvo de sustancias
quimicas es otro factor de riesgo para la EPOC. Si trabajas con este tipo de irritantes
pulmonares, habla con tu supervisor sobre las mejores maneras de protegerte, por

ejemplo, usar un equipo de proteccion respiratoria. [7]

2.4 Sistema Olfativo Biolégico

El sentido del olfato tiene la capacidad de percibir una gran cantidad de
aromas, segun datos bibliograficos mas de 10 mil tipos de aroma, de las cuales pueden

discriminar al menos tres mil de estos. [25]

Todo este proceso nace a partir de que moléculas aromaticas y odoriferos
estimulan el epitelio olfatorio (el cual cuenta al menos de 20 a 30 millones de células
olfativas humanas (cilios)) ubicado en la cavidad nasal, dado este estimulo se activa
las prolongaciones nerviosas las cuales atraviesan, para luego enviar un impulso

eléctrico al cerebro y poder guardar la informacion para usarla en una proxima. [26]

De ella se desprenden una gran cantidad de funciones, cruciales para la
supervivencia del ser humano, entre ellas, darnos signos de algun peligro de algun gas
nocivo, determinar calidad de productos e incluso poder asociar aromas a distintas

historias nuestras. [25]
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Como todo sistema complejo el sentido del olfato tiene subsistemas [25], cada uno de

estos estan conectados entre si.

2.4.1 Componentes del sistema olfativo biologico

Este esta formado principalmente por la cavidad nasal cubierta por una
membrana mucosa y vellos nasales, el cual es una barrera contra agentes diferentes
al aroma, las fosas nasales es cavidad por donde ingresa el olor, el bulbo olfatorio que
conecta la parte final de la cavidad nasal con el sistema nervioso central, el hueso
etmoides soporte de la cavidad nasal, el nervio olfatorio imparte la informacion a otras
areas del sentido del olfato y la membrana olfatoria, que detecta compuestos volatiles.
[27]

Figura 7: Sistema olfativo
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Nota: La siguiente Figura contiene la estructura interna del Sistema Olfativo Artificial, con
nombres, este para su andlisis y posterior estudio para realizar una emulacién mediante el
prototipo realizado, descargado de https://medicoplus.com/neurologia/sentido-olfato
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2.4.2 Caracteristicas del sistema olfativo biolégico

En la lamina propia de la region olfatoria humana, se encuentran las glandulas
mucosas de Bowman que poseen unos conductos alargados y estrechos, los cuales
llegan a la superficie del epitelio olfatorio y sirven para transportar la secrecion
glandular de mucus que humedece esta superficie y facilita la solubilizacién de las

sustancias odoriferas. [27]

Lo que interpretamos como olores no son mas que sustancias quimicas volatiles
que determinados objetos liberan a la atmdsfera y que introducimos en nuestras fosas

nasales al inspirar aire. [28]

Es después el cerebro quien experimenta la sensacion por medio de los nervios
olfatorios y trigéminos inervan la cavidad nasal y proporcionan una conexion directa,
el trigémino transmite estimulos nerviosos en el epitelio respiratorio y el vestibulo de
la cavidad nasal, también establece conexion con el SNC, especialmente con la region
caudal del cerebro, el tallo cerebral y la médula espinal, y transmite la informacién

sensorial desde la cavidad nasal hasta estas regiones. [27]

2.4.3 Funcionamiento del sistema olfativo biolégico

El 6rgano receptor del olfato es la placa olfatoria, conformada por células
especializadas y conectadas a unas fibras nerviosas. esta se encuentra en la mucosa
pituitaria que a su vez se localiza en la parte superior de las fosas nasales. Los

receptores olfativos se encargan de detectar los olores del entorno. [29]
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Dentro de la cavidad nasal estan presentes unos pelos pequefios que cuelgan
de los receptores olfativos y estan cubiertos por una delgada capa de moco. Los
receptores olfativos son tan sensibles que son suficientes unas cuantas moléculas en

el aire para detectar un olor. [29]
El sistema olfativo tiene varias funciones:
o Detectar y orientarse a una fuente de nutrientes.
o Evaluar el estado, tipo y calidad nutritiva de la fuente de nutrientes.

o Detectar informacion del medioambiente (peligrosos tales como humo, gas,

nivel de humedad, otras sustancias quimicas) [30].

o Distinguir entre los aromas de los alimento o fragancias de la naturaleza o
artificiales [30].

o Crear una representacion del olor y su concentracion.

o Distinguir un nuevo olor de entre los olores ambientales en segundo plano.

2.5 Anatomia Pulmonar

Los pulmones estan situados dentro del térax en ambos lados del corazon,
protegidos por las costillas y separados el uno del otro por el mediastino, estan

recubiertos por membranas pleuras, contenidas en el interior de las cavidades. [24]
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La superficie de los pulmones es de color rosado en los nifos y grisacea en los
adultos la cual tiene cuatro posiciones (posicion costal, posicion mediastinica, posiciéon

diafragmatica y la pleura cervical), mostradas en la Figura 8. [24]

Figura 8: Anatomia pulmonar
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Nota: La figura anterior muestra la anatomia pulmonar con nombres del libro Anatomia con
orientacion clinica, contenida en su pagina 113

2.5.1 Funcion de la ventilacion pulmonar

El proceso de ventilacidon es partes del sistema respiratorio, el diafragma se
relaja, la cupula sube y se produce la aspiracion, por la cual el aire atmosférico, el
oxigeno entra en los pulmones, por medio de la exhalacion, expulsan aire bajo en
oxigeno y alto en diéxido de carbono. [31]

Cuenta con las siguientes fases como: ventilacion, esta se da por medio de la

respiracion externa, la cual es la entrada del aire ambiental a los pulmones y la difusion,
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la cual es la respiracion interna la cual permite el paso de oxigeno 0, y CO, a través

de la membrana alveolocapilar. [31]

Por lo tanto, las funciones principales del aparato respiratorio son: distribucion
de aire, intercambio de gases 0, y CO,, filtrar, calentar y humidificar el aire que
respiramos, regulacion del pH, reteniendo o eliminando CO,, regulacion de la
temperatura (por pérdida de agua), conversion/produccién de hormonas en el pulmén

y produccion del sonido (lenguaje oral). [31]

Figura 5: Masculos de la Ventilacion
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla de anatomia pulmonar con nombres de los
musculos que intervienen en la ventilacion, obtenida del programa educativo pagina 13 del Dr.
Héctor Lorenzo Ocafia Servin, neumédlogo y fisico pulmonar.

La inspiracion tiene lugar cuando el diafragma se contrae hacia abajo y los
musculos pectorales menores y los intercostales externos aumentan el volumen de la
cavidad toracica y hacen que el pulmon se expanda por lo que presionan las costillas

hacia afuera. [31]

La cavidad toraxica se expande y el aire entra con rapidez en los pulmones a

través de la traquea hasta que desaparece el gradiente de presion. [31]
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Figura 10: Funcionamiento de la Inspiracion
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla de anatomia pulmonar con nombres de los
musculos que intervienen en la inspiracion, obtenida del programa educativo pdgina 15 del
Dr. Héctor Lorenzo Ocana Servin, neumologo y fisico pulmonar.

La espiracion ocurre cuando el diafragma se relaja, adopta su posiciéon normal,
curvado hacia arriba, los pulmones disminuyen su volumen, se contraen y el aire se

expande. [31]

Figura 11: Funcionamiento de la Espiracién
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla de anatomia pulmonar con nombres de los
musculos que intervienen en la inspiracion, obtenida del programa educativo pagina 16 del
Dr. Héctor Lorenzo Ocania Servin, neumélogo y fisico pulmonar.
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La ventilacion pulmonar es el intercambio convectivo (conveccion) de una masa
de aire “fresco” atmosférico por el aire alveolar en I/min, en unidades BTPS este
depende del cambio de presion a nivel alveolar y es ayudada por los cambios de

presion pleural. [31]

Segun el Dr. Ernesto Hernandez Matus, profesor titular de Medicina Interna
dentro del hospital general Jesé Maria Rodriguez, el volumen de aire que entra en el
pulmén durante una inspiracion es de aproximadamente 500 cm?, con una frecuencia
respiratoria de 12 ciclos por minuto, por lo que la capacidad pulmonar oscila entre 4000
y 6000 cm?, dependiendo del lugar donde viva, la edad, peso y sexo, incluso esta se

va deteriorando con la presencia de problemas pulmonares.

2.5.2 Problemas pulmonares

Segun estudios de teensHealth hay muchos factores, incluyendo la genética,
los contaminantes e irritantes ambientales y las enfermedades infecciosas, pueden
repercutir sobre la salud de los pulmones y el sistema respiratorio y provocan

problemas respiratorios.

Los problemas del sistema respiratorio mas frecuentes durante la adolescencia

incluyen los siguientes [32]:

o Asma. En EE.UU., mas de 20 millones de personas tienen asma y este
trastorno es la primera causa de absentismo escolar en nifos y
adolescentes. El asma es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica
que provoca que las vias respiratorias se tensen, hinchen y estrechen
cuando las personas afectadas entran en contacto con irritantes como el
humo del tabaco, el polvo o la caspa animal.

o Bronquitis. Aunque la bronquitis no afecta a muchos adolescentes, se puede

dar en aquellos que fuman. En la bronquitis, la mucosa que recubre el
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interior de los bronquios se inflama y produce una cantidad excesiva de
mucosidad. Las personas afectadas desarrollan una fuerte tos para
expulsar las mucosidades.

o Catarro comun. Los catarros estan provocados por mas de 200 virus
diferentes que causan una inflamacion de las vias respiratorias altas. El
catarro comun es la infeccidn respiratoria mas frecuente. Los sintomas
incluyen fiebre leve o febricula, tos, dolor de cabeza, secrecion nasal,
estornudos y dolor de garganta.

o Tos. La tos es el sintoma de una enfermedad, no una enfermedad en si
misma. Hay muchos tipos diferentes de tos y de muchas causas diferentes,
oscilando entre las que no tienen demasiada importancia y las que pueden
poner en peligro la vida del paciente. Algunas de las causas mas frecuentes
de tos en nifios y adolescentes son el catarro comun, el asma, la sinusitis,
las alergias estacionales y la neumonia.

o Fibrosis quistica. La fibrosis quistica es una enfermedad pulmonar de origen
hereditario. En esta enfermedad, las mucosidades del cuerpo son
anormalmente densas y pegajosas. De ahi que puedan obstruir las vias
respiratorias y hacer a los afectados mas vulnerables a las infecciones
bacterianas.

o Neumonia (también denominada pulmonia). La neumonia es una
inflamacion de los pulmones que generalmente ocurre debido a una
infeccion virica o bacteriana. La neumonia provoca fiebre, inflamacién del
tejido pulmonar y dificulta la respiracion porque los pulmones necesitan
esforzarse mas para transferir oxigeno al torrente sanguineo y eliminar el

diéxido de carbono de la sangre [32].

Las causas mas frecuentes de neumonia son la gripe y las infecciones

provocadas por la bacteria Streptococcus neumoniae. [32]

Aunque algunas enfermedades respiratorias, como el asma o la fibrosis
quistica, no se pueden prevenir, puedes prevenir muchas enfermedades pulmonares

y respiratorias crénicas evitando fumar, manteniéndote alejado de contaminantes e
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irritantes ambientales, lavandote las manos a menudo para evitar posibles infecciones

y sometiéndote regularmente a examenes médicas [32].

2.5.21 Las causas de la Obstruccioén de las Vias Respiratorias

Las causas de la obstruccidn de las vias respiratorias incluyen lo siguiente:

Enfisema: Desde el punto de vista histopatolégico, fue descrito por la

Asociacion Americana del Térax (ATS) en 1962, como una condicion del pulmén

caracterizada por aumento permanente y anormal de los espacios aéreos distales al

bronquiolo terminal, acompafiado por destruccion de sus paredes. [33]

Bronquitis créonica: Con esta afeccion, los bronquios se inflaman y se
estrechan y los pulmones producen mas moco, lo que puede bloquear aun mas los
tubos estrechados. Desarrollas una tos cronica para tratar de despejar tus vias

respiratorias. [7]

El humo del cigarrillo y otras sustancias irritantes: En la gran mayoria de
las personas con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el dafio pulmonar que
desencadena la enfermedad es consecuencia de haber fumado cigarrillos durante
mucho tiempo. Pero es probable que también existan otros factores implicados en el
desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, como la susceptibilidad

genética, porque no todos los fumadores la desarrollan. [7]

Otras sustancias irritantes: pueden causar enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, incluidos el humo del cigarro, el humo de segunda mano, el humo de la pipa,
la contaminacion ambiental y la exposicion en el lugar de trabajo a polvo, humo o gases

téxicos. [7]
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Deficiencia de alfa-1 antitripsina: En aproximadamente el 1 % de las personas
con EPOC, la enfermedad es el resultado de un trastorno genético que causa bajos
niveles de una proteina llamada alfa-1 antitripsina (AAt). La proteina AAt se produce
en el higado y se segrega en el torrente sanguineo para ayudar a proteger los
pulmones. La deficiencia de alfa-1 antitripsina puede causar enfermedades hepaticas,

pulmonares o ambas. [7] [34]

En el caso de los adultos con EPOC relacionada a la deficiencia de AAt, las
opciones de tratamiento incluyen las utilizadas para las personas con tipos mas
comunes de EPOC. Ademas, algunas personas pueden ser tratadas mediante el
reemplazo de la proteina AAt faltante, lo que puede prevenir un mayor dafo a los

pulmones. [7]

2.5.3 Rehabilitacion Pulmonar

El beneficio de la rehabilitacién pulmonar en el paciente con EPOC consiste en
mejorar la calidad de vida, tolerancia al ejercicio y disminuir la disnea. Debe
considerarse en pacientes con un VEF 1 menor del 80% del predicho. Practicamente

esta indicada en todos los estadios de severidad de la enfermedad. [4]

En los pacientes con enfermedad grave, que son sometidos a cirugia de
reduccion de volumen, la rehabilitacion constituye un requisito previo para tal
procedimiento y los programas de rehabilitacién, son multidisciplinarios y se requiere
la participacion multidisciplinaria: Entrenamiento muscular, nutricion, fisioterapia,

educacion, apoyo psicoldgico y oxigenoterapia a largo plazo. [4]

El tiempo necesario para obtener beneficio es de 6 a 12 semanas, la frecuencia de las
sesiones es de 3 a 5 veces, se recomienda que la duracidon sea de media hora en los

diferentes aparatos que incluyen ejercicio de brazos con ergéometro, bicicleta y banda
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sin fin, una ventaja adicional es que los pacientes lo pueden continuar en casa con

oxigeno debe ayudar a mantener una saturacion mayor del 90%. [4]

2.5.4 Sistema Respiratorio

El aparato respiratorio incluye la nariz, la boca, la garganta, la traquea y los
pulmones, el aire entra en el aparato respiratorio a través de la nariz o de la boca, este
se calienta y humidifica, los pasajes nasales y otras partes del aparato respiratorio
estan protegidos por pelos diminutos llamados "cilios", que se encargan de filtrar el

polvo y otras particulas que entran en la nariz junto con el aire que respiramos. [35]

Las dos entradas de las vias nasales se unen en la faringe comunmente llamada
garganta, en la parte posterior de la nariz y la boca, la faringe forma parte del aparato
digestivo y del respiratorio porque transporta tanto los alimentos como el aire, en la

parte inferior de la faringe, el canal se divide en dos conductos. [35]

El es6fago conduce al estdmago, el pasaje exclusivo para el aire se cubre con
una pequeia capa de tejido denominada "epiglotis" cuando tragamos, de este modo,
se impide que los alimentos o los liquidos vayan a los pulmones y la laringe es la parte
superior del conducto exclusivo para el aire, este conducto corto contiene un par de

cuerdas vocales, que vibran para generar sonidos. [35]

La traquea es la continuacion del paso de aire por debajo de la laringe, las
paredes de la traquea estan fortalecidas con anillos rigidos de cartilago que la
mantienen abierta, esta revestida de cilios, que expulsan los liquidos y las particulas

extranas de las vias aéreas para que no lleguen a los pulmones. [35]

En el extremo inferior, la traquea se divide en los conductos izquierdo y derecho,
llamados "bronquios", que conectan con los pulmones, dentro de estos los bronquios

se ramifican y forman conductos incluso mas pequefios llamados bronquiolos, estos
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terminan en pequenos sacos de aire llamados "alvéolos", donde ocurre el intercambio
de oxigeno y dioxido de carbono, a esta red de alvéolos, bronquiolos y bronquios recibe

el nombre de arbol bronquial. [35]

Los pulmones contienen tejidos elasticos que les permiten inflarse y desinflarse
sin perder su forma y estan cubiertos por un revestimiento delgado llamado pleura, por
otra parte, la cavidad toracica esta formada por las costillas, los musculos unidos a
ellas y por un musculo de gran tamafio denominado diafragma. Las paredes del térax
forman una proteccion alrededor de los pulmones y otros érganos presentes en la

cavidad toracica. [35]

2.6 Aliento

El aliento es el aire que sale por la boca, cuando tiene un olor que resulta
desagradable, se habla de mal aliento, también llamado halitosis, suele vincularse a

una mala higiene bucal o puede deberse a diversas enfermedades.

De acuerdo con la altitud, composicion, temperatura y otras caracteristicas, la
atmosfera que rodea a la Tierra y comprende las siguientes capas o regiones,

ilustradas en la Figura 12 y detalladas posteriormente. [36]

o Troposfera: Alcanza una altura media de 12 km, de 7km en los polos y de
16km en los tropicos, en ella encontramos junto con el aire, polvo, humo y
vapor de agua, entre otros componentes.

o Mesosfera: Zona que se situa entre los 50 y los 100km de altitud, su
temperatura media es de 10 °C; en ella los meteoritos adquieren altas

temperaturas y en su gran mayoria se volatilizan.
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o lonosfera o Termosfera: Empieza después de los 100km. Y va
desapareciendo gradualmente hasta los 500km de altura, esta region es
constituida por oxigeno 02, la temperatura aumenta hasta los 1000°C. los
rayos X y ultravioleta del sol ionizan, produciendo atomos y moléculas
cargados eléctricamente iones y electrones libres.

o Exosfera: Comienza a 500km. de altura y extiende mas alla de los 1000km,
formada por una capa de helio y otra de hidrogeno, después de esa capa
se halla la magnetosfera, que se extiende hasta unos 55000km de altura,
aunque no constituye propiamente un estrato atmosférico.

o Estratosfera: Zona muy fria que se extiende de los 12 a los 50km de altura,
en su capa superior entre los 20 y los 50km, contiene gran cantidad de
ozono O3, el cual es de enorme importancia para la vida en la tierra por que

absorbe la mayor parte de los rayos ultravioleta del sol.

Figura 12: Capas de la atmosfera

10000 km

a30km

-
Stratosphere

Troposphere

Nota: La Figura contiene la informacién da cada una de las capas de la atmosfera esto para
su descripcidon y mejor comprension sobre los componentes de cada y una de ellas obtenida
de https://www.geoenciclopedia.com/capas-de-la-atmosferal.
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El aire limpio y puro forma una capa de aproximadamente 500 000 millones de
toneladas que rodea la Tierra, para proteger la salud humana, los gobiernos en
muchos paises del mundo controlan los niveles de contaminantes atmosféricos

utilizando diversas herramientas normativas. [37]

Entre éstas se encuentran las normas de calidad del aire, que establecen
concentraciones aceptables para la poblacion en términos de los riesgos que los
contaminantes representan para la salud humana asi dichas normas definen las
concentraciones aceptables durante diferentes periodos de exposicion ya que en
algunos casos se considera una concentracion menor, durante un tiempo de

exposicion mayor, también representa un riesgo para la poblacién. [37]

En México, la Secretaria de Salud es el 6rgano responsable de evaluar la
evidencia de los impactos de la contaminacion atmosférica en la salud y establecer los
limites permisibles de concentracion de los contaminantes en la atmodsfera, antes
mencionado en la Tabla 2, la cual resume los indicadores con los que se evalua el
cumplimiento de las NOM de salud con respecto a cada uno de los contaminantes

criterio. [37]

Se muestra ademas el tipo de dato base que se utiliza en el calculo y el tiempo
para calcular la métrica, el tipo de exposicion, la frecuencia tolerada, los valores limite,
los criterios de suficiencia de informacion y la NOM que corresponde a cada

contaminante. [37]

También se menciona que para reducir las repercusiones de la contaminacién
atmosférica urbana sobre la salud publica es preciso reducir las fuentes principales de
contaminacion, en particular la combustion ineficiente de combustibles fosiles para el
transporte motorizado y la generacién de electricidad, y mejorar la eficiencia energética

de los edificios y las fabricas. [37]

Por esta razén se decididé buscar informacion sobre los contaminantes reales
existentes en el medio ambiente mediante varios enlaces llegando a la pagina de la

estacion de monitoreo de calidad del aire de GAIA, los cuales estan utilizando sensores
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laser de particulas de alta tecnologia para medir en tiempo real la contaminacién de

PM2.5, que es uno de los contaminantes del aire mas daiinos.

Los cuales después de medir los niveles de contaminacién del aire se informan
de forma instantanea y en tiempo real en sus mapas, siendo una muestra de esto la

Figura 13.

Figura 13: Contaminacién en el aire
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la informacién en tiempo real de la calidad
del aire con la que se cuenta en Ecatepec de Morelos Estado de México, el cual contiene los
niveles de los gases presentes en el momento de la consulta en junio del 2021, la cual se
obtuvo de la pagina https://agicn.org/map/ecatepec-de-morelos/es/.

2.6.1 Componentes de la Inhalacion

Como se menciond anteriormente en el tema de funcionamiento de ventilacion

pulmonar la inhalacién se produce cuando se toma aire ya sea por la nariz o la boca,
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los cuales conducen a este a través de la traquea, hasta llegar a los pulmones, los

cuales se expanden y reciben el oxigeno.

Siendo sus principales componente, nariz o boca, la traquea, pulmones, musculos

intercostales y los musculos pectorales menores observados en la Figura 10.

El aire es una mezcla de gases, principalmente de nitrégeno y oxigeno, que no
posee olor ni sabor y que necesitan los seres vivos para vivir. Por eso, la importancia

del aire es indiscutible, pues sin él, no existiria vida en la Tierra. [38]

Sus componentes principales son el nitrégeno, oxigeno, didoxido de carbono, nedn,
helio, entre otros. Todos ellos de gran importancia y necesarios para que los seres

vivos realicen funciones vitales, como las siguientes:

e Gracias al oxigeno en la atmdsfera, podemos respirar.
e El diéxido de carbono es la base para la fotosintesis.

e El aire permite la existencia del fuego, el sonido, el viento, las nubes, las lluvias,

etc. [39]
Tabla 2: Componentes de la Calidad del Aire.
Contaminante Dato base . ) Valor limite Norma
utilizado parala  EXPosicion  Frecuencia  |ngicador con Oficial
evaluacion tolerada el que se Mexicana
evalua
Aguda No se NOM-025-
Particulas PM10 Promedio 24 permite 75 ug/m? SSA1-2014
horas Maximo
Cronica --
40 ug/m?
Promedio
anual
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Particulas Aguda No se
PM2.5 Promedio 24 permite 45 ug/m?
horas Maximo
Cronica --
12 pg/m?
Promedio
anual
Aguda No se NOM-020-
Ozono (O3) Dato horario permite 0.095 ppm SSA1-2014
Maximo
No se
Promedio mévil permite 0.070 ppm
de 8 hora Maximo
Aguda NOM-022-
Di6xido de Promedio de 8 1 vez al afio 0.200 ppm SSA1-2010
azufre (§05) hora Segundo
maximo
Aguda
Promedio de No se 0.110 ppm
24 hora permite Maximo
Cronica --
Dato horario 0.025 ppm
Promedio
anual
Aguda NOM-023-
Dioxido de Dato horario 1 vez al afio 0.210 ppm SSA1-1993
nitrégeno Segundo
(NO>) mMaximo
Aguda NOM-021-
Monoxido de Promedio movil 1 vez al afio 11 ppm SSA1-1993
carbono (CO) de 8 hora Segundo
maximo
Cronica NOM-026-
Plomo (Pb) Promedio No se 1.5 pg/m?® SSA1-1993
aritmético de permite
tres meses
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Nota: La tabla contiene la informacidon descriptiva de la calidad del aire, en estimaciéon de la
contaminacion atmosférica de acuerdo con la OMS, con autor Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios la cual se obtuvo de la pagina del Gobierno de México [37]

2.6.1.1 Personas Sanas

Teniendo en cuenta la calidad del aire que se respira, en cada area donde se
ubique, hay que tomar las medidas necesarias, pues de ella depende la buena salud,
el buen funcionamiento y actividad del organismo, la adecuada circulacién sanguinea

e incluso al buen funcionamiento del cerebro para una mejor calidad de vida.

El aire que respiramos se compone de una mezcla de los siguientes gases:

nitrogeno N,, oxigeno 0,, gases nobles, didxido de carbono CO,, y agua H,O0 .

Los gases nobles incluyen, argdén Ar, neén Ne , cripton kr, helio He , el mas
importante para los seres vivos es el oxigeno 0, , el cual cumple numerosas funciones
esenciales dentro del organismo, el didxido de carbono, que resulta del intercambio de
aire en los pulmones del oxigeno en dichas funciones vitales y que es liberado como

resultado del proceso respiratorio.

En este proceso, las plantas y los arboles, mediante el proceso de la
fotosintesis, absorben el didxido de carbono para liberar el oxigeno que necesitan las
personas, que absorben el oxigeno y expulsan el anhidrido carbonico, por lo tanto, el

beneficio es mutuo para las plantas y los animales.
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Figura 14: Sentido del Olfato Sano

Bulbo olfatorio

__________

Mucosa olfatoria

Sentido del olfato sano

\\%\

Nota: La Figura muestra la estructura interna del sentido del olfato sano, obtenido de Med

Clin 2020.155;403-B.

2.6.1.2

Personas Fumadoras

Segun la doctora Justa Redondo, presidenta del VIII Congreso Nacional de

Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo, al exhalar el fumador desprende al aire

sustancias toxicas y cancerigenas como cianuro, amoniaco y monoxido de carbono.

Humo del tabaco

Los cigarrillos, los cigarros (puros) y el tabaco de pipa se hacen de hojas secas

del tabaco. Otras sustancias se agregan para dar sabor y para hacer mas agradable

fumar. El humo de estos productos esta formado de una mezcla compleja de quimicos

generados por la combustién (quemado) del tabaco y de sus aditivos.
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El humo del tabaco contiene miles de sustancias quimicas, incluyendo al menos
70 que se sabe causan cancer. Estos quimicos que causan cancer se conocen como
carcindgenos. Algunos de los quimicos que se encuentran en el humo del tabaco

incluyen:

Nicotina (sustancia quimica adictiva que produce los efectos en el cerebro que

las personas quieren tener al consumir tabaco) [40]

e Acido cianhidrico

e Aldehido férmico

e Plomo

e Arsénico

e Amoniaco

e Elementos radiactivos, como el uranio (mas informacién al respecto a
continuacion)

e Benceno

¢ Monoxido de carbono

¢ Nitrosaminas especificas del tabaco

¢ Hidrocarburos aromaticos policiclicos

Muchas de estas sustancias causan cancer, algunas de ellas también pueden
causar enfermedades cardiacas, pulmonares, u otros problemas de salud graves, la
mayoria de las sustancias se producen con la combustion de las hojas de tabaco en

si, y no de los aditivos incluidos en los cigarrillos y otros productos del tabaco. [41]

Sustancias radiactivas en el humo del tabaco

Las sustancias radiactivas se encuentran en las hojas del tabaco usadas para
hacer los cigarrillos y los cigarros, tanto en su fase gaseosa como en las particulas ya

contenidas en la composicion del tabaco, contiene cantidades de distintos
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leucemogenos potenciales, tales como benceno, uretano, naftaleno, nitrosaminas y

otros compuestos reactivos. [42]

Estas sustancias provienen de la tierra y el fertilizante usados durante el
crecimiento de las plantas de tabaco, la cantidad en el tabaco depende de la tierra y
los fertilizantes usados para cultivar las plantas de tabaco, estas sustancias radiactivas
se emiten en el humo al encender el tabaco o cigarrillo, el humo que los fumadores

introducen a sus pulmones al fumar.

Este puede ser otro factor clave en las personas que fuman que llegan a tener

cancer de pulmon.

Figura 15: Componentes del tabaco
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(pilas)
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Nota: La Figura muestra los ingredientes de un tabaco comun con filtro obtenido de
http://greenarea.me/.

2.6.1.3 Personas con EPOC

En la actualidad, con la cada vez mayor presion del hombre sobre el ambiente,
el uso intensivo de los recursos naturales y el creciente nivel de industrializacidon de
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los paises es imposible que la atmosfera pueda absorber o purificar las enormes

cantidades de contaminantes que se producen.

De esta forma, terminan por aumentar su concentracion, haciendo mas
peligroso el aire que se respira y favoreciendo la aparicion de enfermedades
respiratorias tales como asma, alergias, diversos tipos de cancer y afecciones de la

piel, irritacion de ojos, nariz y garganta.

A esto, se le deben sumar las particulas de diversos tamarios, que son filtradas
por la nariz y los bronquios, las pequenas por su tamafo si penetran a los pulmones
alojarse en ellos, los factores atmosféricos como vientos y lluvia que influyen en el

mayor o menor grado de contaminacion que se produce.

Figura 16: Carcinégenos en el Medio Ambiente

———

Carcinégenos en el medio ambiente

Nota: La Figura contiene la estructura interna de los pulmones obtenida de internet, de un
autor desconocido, a la cual se le agregaron las leyendas de carcinégenos en el medio
ambiente modificada por el autor.
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2.6.2 Componentes de la Exhalacion

Generalmente la composicién del aire en una respiracion tranquila, antes

mencionado involucra la inhalacién y la exhalacion aproximadamente de 500ml es:
Inhalado: 21% de Oxigeno conformado de 80 a 100ml de este gas
Exhalado: 16% de Dioxido de carbono y se absorben 20ml de Oxigeno.

Respiramos aproximadamente 17 veces por minuto e introducimos en una
respiracion normal 0.5 | de aire y el aire renovado en una inhalacion forzada tiene una

capacidad vital de 3.5 I.

2.6.2.1 Personas Sanas

Nueve de cada diez personas respira un aire insalubre. La contaminacion del
aire es un asesino invisible que puede estar acechando, por ejemplo, en el camino de

vuelta a casa e incluso en nuestros hogares.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Coalicion del Clima y Aire Limpio se
han unido en una campafia internacional llamada «Respira la vida», que tiene por
objeto sensibilizar al publico acerca del impacto de la contaminacion del aire en nuestra
salud y en el planeta, y crear una red de ciudadanos, dirigentes urbanos y nacionales

y profesionales de la salud para impulsar el cambio en nuestras comunidades.
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Figura 17: Espirometria del Autor
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Nota: La Figura contiene los resultados de la espirometria realizada al autor con fines de la
investigacion realizada por Dr. Gibran de INFRA MEDICA, en el laboratorio del Hospital “José
Maria Rodriguez”

2.6.2.2 Personas Fumadoras

Segun la doctora Justa Redondo, presidenta del VIII Congreso Nacional de
Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo, al exhalar el fumador desprende al aire

sustancias toxicas y cancerigenas como cianuro, amoniaco y monoxido de carbono,
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por lo tanto, al Respirar el humo del tabaco que fuman otros, eleva en un 30% o mas

el riesgo de enfermedad coronarias.

Figura 18. Grafica Curva Flujo-Volumen
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la informacion de una espirometria,
obtenida de https://soplasopla.com/.

La curva volumen-tiempo representa graficamente la cantidad de aire expulsado
acumulada segun transcurre el tiempo de espiracion. Proporciona menor informacién
tanto del esfuerzo inicial realizado como en datos para la interpretacion, pero también
tiene su utilidad en el diagndstico visual rapido de la espirometria. Una curva normal
tendra un ascenso rapido llegando a una meseta que representara el total de volumen

expulsado, la capacidad vital forzada (FVC). [43]

60



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
por Medio Del Aliento

2.6.2.3 Personas con EPOC

Lo que llamamos vias respiratorias, son una serie de elementos tubulares que
transportan el aire dentro y fuera de los pulmones. Respiramos a través de la nariz y

la boca. Esas vias respiratorias y los alveolos pulmonares tienen cierta elasticidad

cuando se encuentran en perfectas condiciones.

Al inspirar se ensanchan, al exhalar vuelven a su posicion original. Es
precisamente esta elasticidad la que mantiene la estructura pulmonar y ayuda al

movimiento de aire en las fases respiratorias.

Cuando un paciente sufre de EPOC, los alveolos ya no son capaces de
recuperar su forma habitual. A eso hay que afiadir que, en la mayoria de las
ocasiones, las vias respiratorias se inflaman o sufren un engrosamiento. Ademas, esto

se vera aun mas perjudicado gracias a la formacién de mucosidad mas espesa.

Todo lo descrito tiene una fatal consecuencia. Las vias respiratorias estan laxas,

bloqueadas y/o obstruidas. La respiracién normal ya no es posible.

Figura 19: Patréon Obstructivo
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la informacién de una espirometria con
patron obstructivo, obtenida de https://soplasopla.com/.
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El ascenso es mas lento debido a la dificultad de salida del aire. Sin embargo,
la meseta alcanzada sera de una altura normal. Esto es debido a que la capacidad

vital forzada no se ve afectada en el patrén obstructivo puro. [43]

Figura 20: Patrén obstructivo 2
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la informacién de una espirometria, con
patron obstructivo, obtenida de https://soplasopla.com/.

En un patrén obstructivo el descenso de la curva desde el flujo pico es

claramente concavo. [43]
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2.7 Sistema Olfativo Artificial

Como se menciond en el tema Antecedentes del sistema olfativo artificial, los
origenes de la también nombrada nariz electrénica se inician en los anos 60, continua
en los 80, posteriormente en los 90 y en los 2000, siendo estos capaces de detectar

olores caracteristicos.

Segun la investigacion hay sistemas olfativos artificiales que detectan la
maduracién de una fruta, el olor de un buen vino, olor de un perro, por otra parte, otros
de ellos detectan combustibles, fugas de gas Ip en casas, detector de gases y vapores,
bacterias en el agua y en este caso los componentes gaseosos que un paciente con
EPOC expulsa al exhalar, empleando diversos métodos, pero con un elemento en

comun, el uso del método de muestreo.

2.7.1 Componentes del Sistema Olfativo Artificial

El sistema olfativo artificial o también llamado nariz electrénica es considerado
un conjunto de sensores quimicos, sensores bioquimicos, matriz de sensores de gas,
olfato artificial [44], un instrumento electrénico, integrado por sensores quimicos
electronicos generalmente denominados sensores de gas con caracteristicas de
medicion apropiados en reconocimiento de patrones caracteristicos de aromas

simples o complejos. [45]

Los datos obtenidos de la nariz electronica y puede emular nuestro sentido
olfativo en nuestro caso el prototipo consta basicamente de un grupo de 10 sensores
MQ los cuales son capaces de detectar las sustancias quimicas emitidas por el

paciente por medio de sefales eléctricas.
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Un contenedor de Aire, el cual contendra los sensores por medio de este se
almacenara el aire del paciente, el cual es introducido con una pipeta previamente

esterilizada.

Cables de alimentacion y transmision de datos y una unidad de procesamiento:

esta para alimentacion de energia y almacenar la informacion obtenida

2.7.2 Caracteristicas del Sistema Olfativo Artificial

La placa de Arduino mega 2560 la cual cuenta con un microcontrolador
ATmega2560 el cual cuenta con 54 pines de entrada / salida digital (de los cuales 15
se pueden usar como salidas PWM), 16 entradas analdgicas, 4 UART (puertos serie
de hardware), un oscilador de cristal de 16 MHz, una conexién USB, un conector de

alimentacion, un encabezado ICSP, y un botén de reinicio. [46]

Los 10 sensores MQ tienen las caracteristicas diseiio de doble panel de alta
calidad, con el indicador de energia y datasheet con instrucciones de salida de sefial
analdgica (AO) y digital (DO), tension de salida analdgica con la mayor concentracion
de voltaje. dimensiones: 3.2(L) * 2.0 (A), deteccion de gases combustibles, gas
inflamable y uno sensible al amoniaco, con entrada de voltaje de 5V CD y su mejor

caracteristica en mi humilde opinion es su respuesta y recuperacion rapida.

El sensor dth11 es un sensor digital de temperatura y humedad relativa de
bajo costo y facil uso, segun su datasheet integra un sensor capacitivo de humedad y
un termistor para medir el aire circundante, este muestra los datos de salida
mediante una sefal digital en el pin de datos, el cual se obtuvo por medio de la placa

de Arduino mega en conjunto con el software Arduino IDE.

Por ultimo, un contenedor con pipeta adecuado para la toma de muestras.

Mostrado en la Figura 19.
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Figura 21: Sistema Olfativo Artificial

Nota: La Figura contiene una fotografia del Prototipo del Sistema Olfativo Artificial, tomada
por autor en el Médulo de medicion, instalado en el Hospital “José Maria Rodriguez”.

2.7.3 Funcionamiento del Sistema Olfativo Artificial

Los sistemas olfativos artificiales, son dispositivos inspirados en el sistema
olfativo de los mamiferos, disefiados para emular las funciones de este, se aplican
para la identificacion de olores, con la caracteristica de usar métodos matematicos y
analisis cualitativos y/o cuantitativos. para identificar gases, vapores, aromas y olores.

Esta permite distinguir y reconocer aromas utilizando el muestreo, con un
conjunto de sensores especificos, en este caso se utilizaron para deteccion de gases
inflamables, volatiles en el ambiente y amoniaco, por medio de sefiales eléctricas

emitidas por sus salidas.
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2.7.4 Comparacion del Sistema Olfativo Bioldgico y el Artificial

Como ya se menciond en el tema anterior con el sistema olfativo artificial, la
ciencia pretende emular el funcionamiento de un sistema olfativo por medio de
dispositivos electronicos especialmente disefados para identificacion de una variedad

de compuestos.

Finalmente, la computadora, con los adecuados algoritmos de clasificacion de
patrones, extrae los rasgos caracteristicos o huellas de cada gas y presenta los
resultados en la interfaz con el usuario. En la Figura 20, se muestra el funcionamiento

de una nariz electrénica en comparativa con la nariz biolégica

Figura 22: Comparacion del Sistema Olfativo Bioldgico y el Artificial
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Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la informacién de la comparacién del
Sistema Olfativo Artificial y el Sistema Olfativo Biolégico obtenida de Revista sociedad Max
plank con fecha 10/02/2010 en la pdg 2.
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2.8 Electronicay Programaciéon de Sistemas Embebidos

2.8.1 Placas de Arduino

Arduino Nacio en el afio 2005 el Instituto de Diseno Interactivo de Ivrea (ltalia),
por la necesidad de contar con un dispositivo para utilizar en aulas que fuera de bajo
costo, generando una idea y fabricar una placa para uso interno de la escuela, el
instituto se vio obligado a cerrar sus puertas precisamente en 2005, con el riesgo de
perder el proyecto Arduino en el proceso, se decidio abrirlo al publico, para que todo

el mundo pudiese participar en su evolucidon, proponer mejoras y sugerencias. [46]

Los principales disefiadores de Arduino, Massimo Banzi, David Cuartielles,
David Mellis, Tom Igoe y Gianluca Martino, por lo que ahora se puede participar en

mejora y aporte de informacion en su pagina oficial www.arduino.cc.

Una placa electronica es una PCB con superficies planas fabricadas en un
material no conductor, la cual costa de distintas capas de material conductor y es la

forma mas compacta y estable de construir un circuito electronico. [46]

Asi que la placa Arduino no es mas que una PCB que implementa un
determinado disefio de circuiteria interna, de esta forma el usuario final no se debe
preocupar por las conexiones eléctricas que necesita el microcontrolador para
funcionar, y puede empezar directamente a desarrollar las diferentes aplicaciones

electronicas que necesite. [46]
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Figura 25: Placas de Arduino

ARDUINO UNO ARDUINO YUN

Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con las imdgenes de cinco placas de Arduino,
obtenidas de la pagina oficial de Arduino.

2811 Tipos y Caracteristicas Principales

o Arduino Mega: Uno de los mas potentes y el que mas completos para
trabajos es algo mas complejo y quiza tengamos que sacrificar un poco el
espacio, cuenta con el microcontrolador Atmega1280 con mas memoria
para el programa, mas RAM y mas pines que el resto de los modelos.

o Arduino Bluetooth: Cuenta con un médulo para la transmision de datos de
hasta 100 metros, con esta placa se puede programar sin cables, asi como

también realizar comunicaciones serie con cualquier dispositivo bluetooth,
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esto es de mucha utilidad cuando queremos controlar algun objeto a una
distancia extensa y no queremos rellenar las paredes con cables.

° Arduino Pro: Incorpora funciones como un conector especial para una
bateria LiPo, por lo tanto, es un Arduino portatil.

° Arduino Nano: Este que puede ser pinchado directamente sobre una
protoboard haciendo muy cémodo el prototipado al igual que el Arduino
mini.

o Arduino Duemilanove: Placa estandar con el chip atmega328 que es mas
potente que su versidon anterior, aunque perfectamente compatibles
respecto a patillaje y programacion.

° Arduino Mini: Como su nombre lo indica es una placa miniaturizada de
Arduino la cual mide tan sélo 30x18mm y permite ahorrar espacio en los
proyectos que lo requieran, las funcionalidades son las misma que Arduino

Duemilanove. [46]

2.8.1.2 Historia de los Sensores y su Clasificacion

Los sensores de gas tipo MOS han existido durante casi medio siglo, el TGS-

109 original (Sensor de gas Taguchi 109) se introdujo aproximadamente en 1969 [47]

En estos dias, hay una amplia variedad de puntos de venta de sensores
compatibles con Arduino y Raspberry Pi, los MQ-2 a MQ-9 junto con MQ-135 son
distribuidos como Kits de MQ

La familia de los MQ-2 a MQ-9 y otos, son todas variantes de la tecnologia MOS,
se componen de un material semiconductor que es un 6xido de metal, basado en el
material semiconductor Sn0,, los diferentes sensores tienen diferentes aditivos y

condiciones de operacion para lograr diferentes sensibilidades a diferentes gases. [47]
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2.8.1.2.1. Evolucion de los sensores de gas MQ

Los sensores de gases MQ son una familia de dispositivos disefiados para
detectar la presencia de distintos componentes quimicos en el aire podemos conectar

estos dispositivos a procesador como el ATMega de la placa de Arduino Mega.

Existe una gran variedad de sensores MQ, cada uno esta disefiado para
detectar una o mas sustancias, pensadas para un uso especifico, como por ejemplo

deteccién gases inflamables, calidad del aire o deteccion de alcohol en aire respirado.

Por medio del Software de Aduino IDE, disponible en la pagina oficial de Arduno,
se introduce un codigo que permite obtener la lectura tanto como un valor analégico,

como un valor digital, por medio del puerto COM de tu dispositivo.

Los sensores de gases deben ser calibrados antes de obtener una medida mas
precisa, en este caso se buscaran las sustancias gracias al laboratorio de electrénica
y a alumnos que tenian acceso a estas sustancias, aun calibrados estos sensores no

disponen de la garantia necesaria para formar parte de un sistema de seguridad.

Es recomendable seguir al pie de la letra las indicaciones del datasheet de cada

sensor para su mejor funcionamiento.

2.8.1.2.2. Caracteristicas principales de los sensores de gas

Los sensores MQ estan compuestos por un sensor electroquimico que varia

su resistencia al estar en contacto con la sustancia adecuada.

Los sensores de gases son dispositivos con respuesta de tiempos largos para

estabilizarse tras un cambio de concentracion de los gases medidos, lo cual es un
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proceso lento, la mayoria de los modelos es suficiente para con unos pocos minutos,
aunque algunos modelos requieren hasta 12 y 48 horas hasta obtener mediciones

estables.

Todos los modelos MQ disponen de un calentador necesario para elevar la
temperatura del sensor y que sus materiales adquieran la sensibilidad, mientras el
calentador no alcance la temperatura de funcionamiento, la lectura del sensor no sera

fiable, cada modelo necesita su propia tensién para alimentar el calentador.

En muchos modelos esta tensién es de 5V, pero algunos modelos tienen
condicionantes especiales para la alimentacién, el calor necesario para que funcione

el calentador, puede llegar hasta 800 mW en algunos modelos.

La potencia que puede suministrar el regulador de Arduino, por lo que sera
necesario proporcionar una fuente de alimentacion externa, a continuacién, se muestra
una tabla de resumen con los distintos modelos de sensores disponibles, los gases a

los que son sensibles y algunos datos sobre el calentador.

No obstante, consultar detalladamente el Datasheet de cada sensor MQ
particular antes de emplearlo para detallar sus especificaciones técnicas,
especialmente la tension de alimentacién del calentador, el tiempo de calentamiento,

y la curva de sensibilidad del sensor.

Tabla 2: Familia de Sensores MQ

Modelo Sustancias detectadas Calentador
MQ-2 Metano, butano, GLP, humo 5V
MQ-3 Alcohol, Etanol, humo 5v
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MQ-303A Alcohol, etanol, humo 0.9v

MQ-4 Metano, gas natural comprimido (GNP) 5v

MQ-5 Gas natural, GLP 5V

MQ-6 Butano, GLP 5V
MQ-306A Butano, GLP 0.9v

MQ-7 Mondxido de carbono Alternado 5V y 1.4V
MQ-307A Mondxido de carbono Alternado 0.2 y 0.9V

MQ-8 Hidrégeno 5V

MQ-9 Mondxido de carbono, gases inflamables Alternado 5V y 1.5V
MQ-309A Monoxido de carbono, gases inflamables Alternado 0.2 y 0.9V
MQ-131 Ozono 6V
MQ-135 Benceno, alcohol, humo, calidad del aire 5V
MQ-136 Acido sulfhidrico 5V
MQ-137 Amoniaco 5V
MQ-138 Benceno, tolueno, alcohol, acetona, 5V

propano, formaldeido, hidrégeno

72



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

por Medio Del Aliento
MQ-214 Metano, gas natural 5V
MQ-216 Gas natural, gas carbon 6V
MG-811 Dioxido de cargono 6V

AQ-104 Calidad del aire *
AQ-2 Gases inflamables, humo
AQ-3 Alcohol, Benceno
AQ-7 Mondxido de carbono

Nota: La Tabla contiene la informacion de los Sensores MQ, con caracteristicas obtenidas de los
datasheet de los mismos creada por el autor
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2.9. Modelo de solucion

Figura 22: Metodologia

Fase 1:
Anahs:ls dE
T lie

ntos $
A

Fa:l.e 2:
Elaboracion

él‘au !i

Pra cesamie
nto de la

e fﬁ_ .

Nota: Diseno de Metodologia de ocho fases, aplicada en este proyecto, creada por el autor
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CAPITULO 3:

DISENO Y DESARROLLO DEL PROTOTIPO

3.1 Introduccion

En este capitulo se aborda paso a paso el método de solucién del proyecto
en cuestion, que va desde el disefio hasta la aplicacion de este dentro y fuera de las
instalaciones del Tecnolégico de Estudios Superiores de Ecatepec, asi como del

Hospital General de Ecatepec “José Maria Rodriguez”.

Se describe la manera en la que se atendio a los pacientes y la manera en
que se llevd acabo el analisis de la informacion de estos, la recoleccion de datos y

finalmente su almacenamiento.

3.2 Diseno del Prototipo

3.2.1 Fase 1: Andlisis de requerimientos

En esta fase, se investigaron todas las variables del proyecto a fondo, con el
fin de proponer soluciones sdlidas, primeramente, se comenzd a analizar y a disefar
un prototipo funcional, el cual sea capaz de realizar los calculos necesarios e investigar

cada uno de los elementos.
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3.2.1.1 Materiales

Arduino Mega: Tiene 54 pines de entradas/salidas digitales,16 entradas
analogas, 4 UARTs (puertos serial por hardware), cristal oscilador de 16MHz,
conexion USB, jack de alimentacion, conector ICSP y botén de reset, Arduino Mega
incorpora todo lo necesario para que el microcontrolador trabaje, simplemente
conéctalo a tu PC por medio de un cable USB o con una fuente de alimentacién
externa de 9 hasta 12VDC. [46] [48]

Caracteristicas: Microcontrolador ATmega2560, voltaje de entrada de — 7-12v,
54 pines digitales de Entrada/Salida (14 de ellos son salidas PWM), 16 entradas
analogas, 256k de memoria flash y velocidad del reloj de 16Mhz. [46] [48]

Figura 25: Placa Android Mega
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Nota: El diagrama contiene la imagen de la placa de Arduino Mega, con la informacioén del
modo de conexién, entradas y salidas obtenido por distribuidor de @Proyecto Arduino web.
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Sensores de Gas: Se utilizo un kit completo de sensores de gas de la familia MQ, el
kit incluia los sensores (MQ-2, MQ-3, MQ-4, MQ-5, MQ-6, MQ-7, MQ-8, MQ-9, MQ-
135 y adicional al kit MQ-138)

Figura 26: Sensor MQ y modo de conexion

DO D9
AO A0
GND GND
Ve Ve

Nota: El diagrama contiene la imagen del sensor MQ, con la informaciéon del modo de
conexion, obtenido del datasheet enviado por distribuidor

Sensor de Humedad y Temperatura. DHT11: Presenta un complejo de
sensores de temperatura y humedad con una salida de sefial digital calibrada. Al
utilizar la técnica exclusiva de adquisicion de sefial digital y la tecnologia de deteccion
de temperatura y humedad, garantiza una alta fiabilidad y una excelente estabilidad a

largo plazo. [49]

Este sensor incluye un componente de medicién de humedad de tipo resistivo
y un componente de medicion de temperatura NTC, y se conecta a un
microcontrolador de 8 bits de alto rendimiento, que ofrece excelente calidad, respuesta

rapida, capacidad anti interferente y rentabilidad. [49]

Figura 27: Sensor DTH11 y modo de conexion

1.GND:ground
2.VCC: 3.3V-5V DC
3.0UTPUT

Nota: La Figura contiene la captura de pantalla del sensor de temperatura y humedad dth11y
su modo de conexién de https://desensores.com/sensores-arduino/proyectos-basicos-con-
arduino-para-principiantes/modulo-sensor-de-temperatura-y-humedad-dht11/
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Cable Dupont: El modelo AR-DUPMM es un cable de uniéon que permite la
conexién o comunicacion entre diferentes dispositivos de los circuitos electronicos,

puede usarse para conectar lineas de voltaje, sensores, tarjetas programables, etc.

También conocido como jumper de conexion, esta disefiado con una longitud
de 10, 20 y 30cm, ideal para la conexion de la mayoria de los circuitos que se elaboran
de forma estandar, puede usarse en proyectos electronicos comunes y en tarjeta de

prueba, también llamadas protoboard y tarjetas programables sin dafarlas.

Disponibles en tres versiones Macho a Macho (AR-DUPMM), Macho a Hembra
(AR-DUPMF) y Hembra a Hembra (AR-DUPFF), para adaptarse a la conexion de

diferentes tipos de dispositivos y sensores.

Se encuentra disponible en varios colores, que permiten identificar de forma rapida

cada uno de los puntos de conexién de los circuitos eléctricos.

Figura 28: Cable Dupont Macho hembra

Nota: La Figura contiene la captura de pantalla con la imagen del Cable Dupont Macho hembra
obtenida de la pagina de mercado libre.

Protoboard: Placa de prueba la cual esta disehada para insertar elementos
electronicos y cables con los que se arman circuitos sin la necesidad de soldar ninguno

de los componentes.
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Cuentan con orificios conectados entre si por medio de pequefas laminas
metalicas, estas placas siguen un arreglo en el que los orificios de una misma fila
estan conectados entre si, los orificios en filas diferentes no, las lineas mercadas con
rojo y azul estan conectadas lateralmente, los orificios de las placas normalmente

estan tienen una separacion de 2.54 milimetros (0.1 pulgadas).

Figura 29: Protoboard

\/

Nota: La Figura contiene la captura de pantalla de la imagen de una Protoboard, obtenida de
distribuidor en la pagina de Mercado libre.

Contenedor: El vidrio como material de envasado tiene las siguientes ventajas; es
quimicamente inerte, y posee claridad, rigidez y resistencia a presiones internas, asi
como a altas temperaturas ademas de poseer un bajo coste. Sus desventajas son su
fragilidad y su elevado peso [50], este se eligié principalmente porque no conserva

olores y residuos.

Este fue medido y perforado en su parte media, conforme a las medidas de
los sensores de gas para su colocacion, de la misma manera la tapa del frasco se
perforo para tener nuestro sensor de humedad y temperatura, y se adiciono una tapa

de chupdn para poder usar nuestro popote.

La perforacion del frasco fue de la siguiente manera para optimizar el
contenido del aliento, y los sensores se sellaron con silicon para no perder

almacenamiento de aire.
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3.2.2 Fase 2: Elaboracion

En esta fase, se procedera a disefar el proyecto electronico con la placa de

Arduino y elaborar el diagrama correspondiente

3.2.2.1. Diseino de Prototipo

Figura 30: Proceso de Diseio del Prototipo

» Adquisicion de los materiales
= Perforacién del contenedor
= Perforacion dela tapa del contenedor y

s Colocacion de sensores en el contenedor

= Colocacidn de sensor dth 11y pipeta en la tapa del
contenedor

= Colocacidn de cables jumper en sensores ala placa de
Arduno Mega
= conexion de Arduno Megaa pc

Nota: La Figura muestra los pasos a seguir para la elaboracioén del proyecto, elaborada por el
autor.

3.2.2.2. Construccién de prototipo

Primeramente, se inicié con realizar la medicion de los diametros de cada
sensor, posteriormente marcarlos en el contenedor y realizar las perforaciones en el

contenedor de vidrio.
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Figura 31: Perforaciéon del Contenedor

Nota: La Figura muestra la fitografia de la elaboracion de perforaciones en contenedor en la
cual muestra al autor realizado dicha actividad.

Figura 32: Contenedor Perforado

Nota: La Figura muestra el contenedor perforado tomada en el laboratorio CAl
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Colocacion de la pipeta inicial con un popote por medio del cual se introducira
el aire y colocacion de los sensores de gas

Figura 33: Contenedor Perforado Con Pipeta

Nota: La Figura muestra el contenedor perforado, con pipeta inicial, hecha con una pipeta de
bebida y un trozo de popote tomada en el laboratorio CAI

Figura 34: Contenedor con sensores fotografia tomada por autor

Nota: La imagen muestra la colocacion de los sensores MQ en el contenedor y su
nombramiento dicha fotografia fue tomada por autor.
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Conexion al Arduino mega para integrar el prototipo de prueba inicial, el cual
aun contiene protoboard.

Figura 35: Prototipo Inicial

Nota: La Figura muestra el prototipo inicial compuesto por 10 Sensores de Gas MQ Y un
Sensor de Humedad y Temperatura, conectado para realizar las pruebas iniciales con placa
MQ y protoboard, fotografia tomada por autor.

3.2.3 Fase 3: Programacién

En esta fase, se procedera a estructurar el codigo del programa en Arduino
IDE, incluyendo las librerias necesarias para el buen funcionamiento de cada uno de
los elementos involucrados, en este caso se utilizaran diez sensores de gas y un

sensor dth11 antes mencionado y descritos en la seccion de materiales.
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3.2.3.1. Software

El software utilizado para la generacién de cddigo y conexion con el prototipo
utilizando, Arduino (IDE) de cddigo abierto que facilita la escritura de codigo y la carga

en la placa, este software se puede utilizar con cualquier placa Arduino. [46]

En la pagina oficial de Arduino se descargo la version para Windows 7 ya que

es compatible con el sistema instalado en el equipo de computo empleado.

3.2.3.2. Codigo

Se creo un codigo del programa en el software Arduino IDE, integrado en el

anexo D y mostrado en la Figura 36.

Figura 36: Prueba Inicial del Cédigo

Enviar

Rs:13208.33

0.65  Re:13208.33

o [ Autoscroll ] Mostrar marca temporal Nuevalinea v S600baudo . | Limparsalda

Nota: La captura de pantalla anterior muestra el cédigo final y la medicién inicial, hecha para
medir los niveles de gases en el medio ambiente, realizada por el autor.
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Como se mencion6 anteriormente el Software utilizado fue Arduino IDE, el cual
tomaba las medidas obtenidas en el aliento de cada paciente, por medio de la salida

COM se obtuvieron las mediciones obtenidas por el prototipo.

Gracias a esto se observé que las mediciones en el aire al exterior, en interior,
son completamente diferentes y en las diferentes areas en las que se estuvo probando

el prototipo.

En el caso mas notable en el hospital José Maria Rodriguez, fue en los
consultorios, esto se notd debido a que cada visita se tendria que realizar una medicion
inicial, para contemplar el escenario en el cual se estaria trabajando, de esta manera

ayudar a que las mediciones fueran mas veridicas.

Figura 37: Medicién del Aire

& coma - O x
Enviar
11:27:11.800 -> adc:271 voltaje:1.32 Rs3:203600.00 Hidrogeno:1.20mg/L A
11:27:11.947 -> adc:128 voltaje:0.63 R3:203600.00 Corbustible ¥ C0:0.57mg/L
11:27:12.041 -> adc:97 voltaje:0.47 R3:203600.00 Calidad:0.43mg/L
11:27:12.088 -> adc:137 voltaje:0.67 Rs3:203€00.00 Propano:0.€lmg/L
11:27:20.094 -> Humedad: 88.00 % Temperatura: 33.00 °C 91.40 °F Indice de calor: 52.40 °C 126.33 °F
11:27:20.19% -> adc:5 voltaje:0.02 R3:203600.00 Gas_combustible:0.02mg/L
11:27:20.269 -> adc:283 voltaje:0.02 R3:203600.00 alcohol:1.26mg/L
11:27:20.33% -> adc:94 wvoltaje:0.46 1203480 a Gas_Natural:0.42mg/L
11:27:20.408 -> adc:276 voltaje:1.35 Propano:1.23mg/L
11:27:20.478 -> adc:282 voltaje:1.38 LPG:1.25mg/L
11:27:20.512 -> adc:230 voltaje:1.12 CO:1.02mg/L
11:27:20.530 -> adc:271 voltaje:1.32 Hidrogeno:1.20mg/L
11:27:20.64% -> adc:128 voltaje:0.63 Corbustible ¥ C0:0.57mg/L
11:27:20.719 -> adc:96 voltaje:0.47 R3:203600.00 Calidad:0.43mg/L
11:27:20.806 -> adc:135 voltaje:0.66 R3:203600.00 Propano:0.60mg/L
v
[A Autoscroll [ Mostrar marca temporal Nueva linea » | |9800baudio Limpiar salida

Nota: la figura muestra la captura de pantalla de la primera medicién de niveles de gas en el
medio ambiente realizada en drea de jardin del Tecnolégico de Estudios Superiores de
Ecatepec, realizada por autor.
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3.3 Desarrollo del Prototipo
3.3.1 Fase 4: Muestreo

En esta fase, se procedera a ejecutar las pruebas pertinentes para el buen
funcionamiento del circuito con el programa, una vez cumpliendo con las pruebas
pertinentes, se procedera a realizar las pruebas de campo, en el Hospital General de
Ecatepec “José maria Rodriguez”, durante el periodo del 02 agosto del 2019 a 12 de
marzo del 2020, con pacientes de EPOC, se pretende contar con 100 personas al azar

entre enfermos y personas sanas.

Figura 38: Pancarta Para Modulo y Sala de Espera en el Hospital

@ Modulo
de
medicion
gratuita
de gases
en el
aliento

Pacientes con EPOC, Fumadores,
Exfumador, Tos constante con ¥y
sin flemas, se cansa al subir
escaleras.

“Por favor , venir preferentements en avunas™

Martes y Jueves de 9:00-12:00hrs..

Nota: La Figura muestra la informacién contenida en la lona colocada en pasillo del hospital
José Maria Rodriguez, durante el periodo de pruebas en el mismo, elaborada por autor.
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El médulo se coloco en la sala de espera para tomar las muestras, invitando a
los pacientes a participar en la prueba, los otros dias de la semana se sometia a criterio
de cada médico y también se coloco en el pasillo de la entrada, mostradas en las

siguientes figuras.

Figura 39: Médulo Fijo

Figura 40: Médulo Mévil
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3.3.1.1 Método de Experimentacion

Se determino la forma del método de experimentacion, una vez que se dio el

visto bueno para realizar el proyecto en el hospital, el dia 12 de Julio del 2019, se

acataron las reglas del hospital para trabajar en conjunto, se llegé al acuerdo de

trabajar primeramente de lunes a viernes en los diferentes consultorios.

El dia de espirometrias se tomaron muestras en el laboratorio en conjunto con

el Dr. Gibran Morales Huerta el cual era enviado a realizar pruebas gratuitas por parte

del Grupo Infra Medica, mismo que a su vez supervisaba la toma de las muestras

durante la estancia del laboratorista en el hospital.

3.3.1.2 Toma de muestras

Figura 42: Formato de entrega de toma de muestras creado por el autor

Edad Peso Sexo F M

FumaSi__ No__ cuantos cigarrillos al dia?

Toma vino SiNo con que frecuencia?

Tiene EPOCSiNo  ftipo?

Estudio de medicion de gases:

co:

H:

Nota: La Figura muestra el formato de entrega de mediciones de la toma de muestras creado,

llenada y entregada a pacientes por el autor.
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Se entrego la parte de color negro al paciente, en la cual se le proporciono las
mediciones obtenidas de las sustancias, monoxido de carbono, hidrogeno, amoniaco
y cianuro, los que segun la invenstigacién anterior se mostro su importancia en el dafno

a los pulmones, mismas que estan agregadas en el anexo F.

Se procede a mostrar algunas de las pruebas realizadas en el Hospital, las
muestras se tomaron en el laboratorio de espirometrias y fueron aplicadas a pacientes
con EPOC y en pacientes con altas probabilidades de tener EPOC, ya que fueron
enviadas a la prueba de espirometria como se muestra en las imagenes siguientes,

cabe mencionar que antes de publicarlas se pidi6 el consentimiento para ser utilizadas.

Qué se mide en la espirometria: relacion FEV1/ FVC = patron: normal,
obstructivo o restrictivo, si es restrictivo: relacion FEV1 / FVC > 90% indicar solamente
el valor de la capacidad vital forzada en %, restriccion leve: capacidad vital 70- 79%,
restriccion moderada: capacidad vital 50-69%, restriccién severa: capacidad vital: 30-

49%, restriccion muy severa: capacidad vital < 30% [31]
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Figura 43: Paciente con EPOC Nivel 1

Nota: La Figura contiene la fotografia de paciente femenina con EPOC 1, por cocinar con
lena, prueba realizada con Nariz Electréonica, tomada por el autor con consentimiento de la
paciente.

Figura 44: Paciente con EPOC Nivel 2

Nota: La figura muestra la fotografia de un paciente con EPOC nivel 2, por inhalar productos
quimicos en su trabajo, prueba realizada con espirémetro, fotografia tomada por el autor con
consentimiento del paciente
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Figura 45: Paciente con EPOC Nivel 2

Nota: La figura muestra la fotografia de un paciente con EPOC nivel 2, por inhalar productos
quimicos en su trabajo, prueba realizada con Nariz Electrénica, fotografia tomada por el
autor con consentimiento del paciente

Figura 46: Paciente con EPOC Nivel 3

Nota: La figura muestra la fotografia de un paciente con EPOC nivel 3, con uso de tanque de
oxigeno, prueba realizada con espirometro, fotografia tomada por el autor con consentimiento
del paciente
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Figura 47: Paciente con EPOC Nivel 3

Nota: La figura muestra la fotografia de un paciente con EPOC nivel 3, con uso de tanque de
oxigeno, prueba realizada con Nariz Electrénica, fotografia tomada por el autor con
consentimiento del paciente.

Figura 48: Paciente con EPOC

Nota: La siguiente Figura contiene la fotografia de paciente con EPOC, por fumar, prueba
realizada con espirometro. tomada por el autor con consentimiento del paciente

92



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
por Medio Del Aliento

Figura 49: Paciente con EPOC

Nota: La siguiente Figura contiene la fotografia de paciente con EPOC, por fumar, prueba
realizada con Nariz Electrénica fotografia tomada por el autor con consentimiento del
paciente.

3.3.2 Fase 5: Almacenamiento de datos

En esta fase, se analizaran los resultados de las pruebas y se realizaran las
estadisticas pertinentes para la cantidad de muestras obtenidas de las cuales se

tomaron 14,000 lecturas, las cuales se evaluaran con el software requerido.

3.3.2.1 Software

En este caso se recurrioé a un software familiar de la paqueteria Microsoft office
la cual cuenta con diversos paquetes haciendo mas facil su empleo, usando Microsoft

Excel cuya finalidad principal es la realizacion de céalculos sobre datos introducidos en
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sus hojas de calculo, asi como la representacidén de estos valores de forma grafica,

también trabaja con otros recursos como las macros y es empleado para crear bases
de datos.

Por lo que se introdujeron los datos obtenidos, clasificandolos por medio de los

datos proporcionados por los médicos de cada paciente, la informacion obtenida fue
almacenada para su posterior utilizacion.

3.3.2.2 Almacenamiento

Las muestras se almacenaron primeramente en archivos individuales,
identificandolos con los sintomas o enfermedad de paciente para posteriormente

clasificarlos, esto debido a la discrecién de datos sensibles de cada paciente y la ética
del mismo hospital

Figura 50: Recoleccion de Muestras

Nota: La siguiente Figura muestra la fotografia de la toma de muestras en tiempo real, tomada
por autor.
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Figura 51: Recoleccion de Muestras General

A B C D E F G H | J K L M

1| Humedad TC TF MQ-2 MQ-3 MQ-4 MQ-3 MQ-6 MQ-7 MQ-3 MQ-3 MQ-133 MQ-5

2 29 21.7 81.86 75.98 131.24 28.76 0.55 7101 54.62 306 7.86 57.39 51.94]
3 2 7 3186 743 12879 33.52 055 77.69 54.62 2.67 786 5739 50.63)
4 29 21.7 81.86 743 128.17 3251 0.55 58.81 54.62 306 7.86 57.39 50.63)
5 2 7 3186 7264 126.97 2.67 055 57.39 54.62 2.67 786 5739 50.63)
6 29 218 82.04 743 128.79 3251 0.55 55.99 54.62 29.67 7.86 57.39 50.63)
7 2 7.8 32.04 7264 126.36 3762 055 35.99 54.62 2.67 786 35.99 50.63)
8 29 218 82.04 7264 126.36. 30.6 0.55 57.39 54.62 29.67 7.86 55.99 50.63)
9 2 7.8 32.04 7264 126.36 33.52 055 5881 53.27 2.67 786 35.99 50.63)
10 29 218 82.04 7264 126.97 28.76 0.55 67.82 53.27 29.67 7.86 57.39 50.63)
1 2 27.8 82.04 7L01 124.57 2876 0.55 57.39 53.27 29.67 7.86 55.99 50.63)
12 29 21.8 82.04 7101 124.57 29.67 0.55 57.39 53.27 29.67 7.86 55.99 50.63)
13 29 21.8 82.04 7L01 124.57 30.6 0.55 64.72 53.27 29.67 7.86 55.99 50.63)
14 29 21.8 82.04 7264 126.97 30.6 0.35 67.82 33.27 29.67 7.86 57.33 30.63)
15 29 27.8 82.04 694 1222 29.67 0.55 66.26 53.27 29.67 7.86 55.99 49.34]
16 29 21.8 82.04 7101 123.97 28.76 0.35 60.26 33.27 29.67 7.86 55.99 30.63)
17 29 21.8 82.04 694 1222 39.8 0.55 61.72 53.27 28.76 7.86 55.99 49.34]
18 2 7 3186 7101 124.57 2876 055 6172 53.27 28.76 786 35.99 49.341
19 29 21.7 81.86 694 1222 3154 0.55 61.72 51.94 28.76 7.86 55.99 49.34]
20 2 7 3186 63.4 1222 26.99 055 634 5134 28.76 786 35.99 49.341
21 29 21.7 81.86 694 1222 26.14 0.55 63.21 51.94 28.76 7.86 55.99 49.34]
2 2 7.8 32.04 63.4 2.7 26.99 055 6172 5134 28.76 786 35.99 49.341
23 29 218 82.04 67.82 120.44 2787 0.55 66.26. 51.94 28.76 7.86 55.99 49.34]

SANOS | EPOCT | EPOC2 | EPOC3 | EPOC4 | MEDICIONES INICIALES P ASMATICO | RESTRICCION FUMADORES PASIVOS FUMADOR

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con la informacién en Excel, tomada

3.3.3 Fase 6: Procesamiento de la informacion

En esta fase, se procedera a procesar la informacién mediante un programa
en java para salida ordenada de los mismos, una vez cumpliendo con las pruebas

pertinentes, se procedera a realizar la fase siguiente.

3.3.3.1 Software

Hablemos entonces de MTLAB R17, es un software que tiene diversas
aplicaciones primeramente se posiciono como un paquete de matematicas, usado en
laboratorios y universidades, incursionando en el ambito de la ingenieria, ciencias y

finanzas. [51]
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Sus inicios en la época de los 80°s, pero este se reconocio hasta los 90°s, con
resolucion rapida de calculos numéricos, apareciendo los diversos toolbox, que reunen
aplicaciones de uso especifico de un area particular, por ejemplo, toolbox de finanzas,
procesado de imagenes, ingenieria mecanica, métodos numéricos, control, electronica

por mencionar algunos. [51]

En sus ultimas versiones podremos encontrar mas de 11,000 funciones,
muchas de ellas desarrolladas por ingenieros de The Mathworks, Ing., fabricantes de

MATLAB, y otras desarrolladas por usuarios interesados en su area de interés. [51]

Por estas razones y evaluando era el software mas adecuado para el analisis
de datos, capaz de proporcionar buenos resultados, por lo que se podran observar a

continuacion en la seccién

3.3.3.2 Procesamiento

Se analizaron los resultados de las pruebas y se realizaran las estadisticas
pertinentes para la cantidad de 60 personas con EPOC y sanas. Se analizaron las

pruebas con el software

MTLAB R17, tomando en cuenta el disefio de neuronas plasmado en la siguiente

imagen.
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Figura 52: Disefo de la Red Neuronal

NEURONAS DE
ENTRADA

NEURONAS DE
PROCESO

NEURONAS DE
SALIDA

1
£ RS
R\ P XA
\\§ !',;/f///
3 R 1
OSKIIR
Q. 7
4
2
5
3
6
a4
7
5
8
9
10
1

Nota: La siguiente Figura contiene las neuronas tomadas en cuenta para la entrada de datos,
las neuronas que se seleccionaron en la capa interna del proceso y las de salida.

Entrenamiento de la red neuronal por medio de spider mostrado en las en las

siguientes imagenes.

Figura 50: Datos de Entrada

IE datasetest - DataFrame

Index MQ2 MQ3 Ma4 MQs Mas Ma7 Mag [ MQ13s M5
° 1000.20 745.18 69.4 106.42 129.06 614.57 104.31 0.5 16.54 165.93
1 s75.55 731.36 e5.25 102.24 125.55 53555 104.31 25.75 1534 14571
2 s59.17 717.74 67.82 102.24 124.3 525.65 106.42 29.67 16.54 141.51
3 s59.17 717.74 66.26 100.19 126.66 512.85 100.19 25.76 16.54 136.44
a s59.17 717.74 58.81 104.31 124.3 525.65 104.31 25.76 16.54 136.44
s s39.1 704.32 6a.72 102.24 124.3 as4.11 100.19 29.67 16.54 136.44
3 929.19 699.28 6a.72 100.19 124.3 4411 117.37 25.76 16.54 136.44
7 929.19 699.28 63.21 98.15 121.96 487.97 100.19 25.76 16.54 136.44
s 01935 694.27 6a.72 102.24 121.96 512.85 106.42 25.76 16.54 133.95
o 095 689.28 63.21 98.15 121.96 281.88 102.24 25.76 16.54 133.95
10 890.33 676.28 63.21 98.15 119.85 487.97 98.16 25.76 16.54 133.95
n 890.33 673.17 63.21 96.17 117.37 281.88 96.17 25.76 15.92 133.95
12 88081 671.39 6a.72 96.17 119.65 as4.11 98.16 25.76 15.92 133.95
13 871.37 663.46 63.21 94.2 117.37 475.85 96.17 25.76 15.92 133.95
14 852 658.64 63.21 94.2 117.37 475.85 104.31 25.76 15.92 133.95
15 852 658.64 61.72 92.26 117.37 269.88 96.17 27.57 15.92 133.95
15 852 658.64 63.21 94.2 117.37 4411 94.2 27.57 16.54 133.95
17 843.51 646.09 61.72 90.35 115.12 269.88 92.26 27.57 15.92 133.95
18 843.51 643.1 61.72 92.26 108.55 458.1 92.26 27.57 15.31 133.95
1 825.31 633.72 61.72 90.35 106.42 463.96 90.35 27.57 15.92 131.49
20 834.37 641.37 63.21 94.2 108.55 487.97 90.35 25.99 15.92 131.49
Formato Redmensionar | [] Color de fondo Min/max de columna

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con los datos ingresados para su
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Figura 50: Datos de Salida

BB datasetsalida - DataFrame

Index SANO EPOCT EPOC2 EPOC3 EPOCA

[ Color de fondo [ Minjmax de columna

Nota: La siquiente Figura contiene la captura de pantalla con los datos de salida, tomada por
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CAPITULO 4:

RESULTADOS OBTENIDOS

4.1 Introduccion

En este capitulo conforme a los estudios mencionados en el capitulo anterior

se realizaron las ultimas fases de la metodologia

4.1.1 Fase 7: Analisis de resultados

En esta fase, se analizaran los resultados de las pruebas, las cuales se les

realizaran las modificaciones y estadisticas pertinentes para esa cantidad de personas

En esta fase, se analizaran los resultados de las pruebas y se realizaran las

estadisticas pertinentes para esa cantidad de personas

Segun abc color El aire es una mezcla de gases, principalmente de nitrégeno y
oxigeno, se pudieron identificar. los siguientes gases espiratorios en pacientes con
EPOC.

« Monéxido de carbono: es un gas sin olor ni color, pero muy contaminante y
perjudicial para la salud. EI CO se encuentra en el humo de la combustién de
automoviles, estufas, cocinas de gas y aparatos de calefaccion. Puede llegar a

acumularse en estancias con una circulacion de aire deficiente.
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Arsénico: es una sustancia téxica liberada tanto por ciertas actividades

humanas como de forma natural por la corteza terrestre.

Benceno: es uno de los productos quimicos mas utilizados ya que se emplea
en la elaboracion de resinas, plasticos, lubricantes, gomas, detergentes...
incluso para producir pesticidas y ciertos medicamentos. También puede tener
origen natural, por ejemplo, en el petréleo crudo y en incendios forestales. El

humo del tabaco y la gasolina, también contienen benceno.

Metano: es un gas de efecto invernadero cuyas principales fuentes de emision
son los combustibles fésiles, las explotaciones agropecuarias (se produce en el

sistema digestivo de los rumiantes), y los vertederos.

Dioxido de azufre: Es un gas que se origina sobre todo durante la combustion

de carburantes fosiles principalmente carbon y derivados del petréleo.

Principalmente los tres primeros en mayor cantidad teniendo en cuenta que

los mayores carcindgenos presentes en el medio ambientes son los siguientes

4.1.1.1. Graficas de resultados

Después del procesamiento de los datos en MTLAB R7, se obtuvieron las

siguientes graficas de resultados.
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Figura 55: Introduccion de los valores

4\ Neural Pattern Recognition (nprtool)

»  Select Data
RSP Whetmp s and targets define your patesm recogrition problem?,

Get Data from Workspace
Input data to present to the network.
B npurs: B -

Target data defining desired network autput.
@ Torgets: data -

Samples are: O ] Matrix columns @) [E] Matrix rows

Want to try out this tool with an example data set?

Load Example Data Set

Summary

Inputs 'data’ is a 14007 matrix, representing static data: 1400 samples of 7
elements.

Trgets 'data’ is a 1400x7 matri, representing static data: 1400 samples of 7
elements.

B To continue, dlick [Next].

& Neural Network Start K welcome

48 Back = Next @ cancel

Figura 56: Entrenamiento

4\ Neural Pattern Recognitien (nprtool) - [m] X
Train Network
Train the network to classify the inputs according to the targets
Train Network Results
Train using scaled conjugate gradient backpropagation. (trainscg & Samples CE [ %E
@ Training: 980 -
23 Train 9
@ Validation: 210
W Testing 210
Training automatically stops when generalization stops improving, as
indicated by an increase in the cross-entropy error of the validation
samples. Plot Confusion PlotROC
Notes
\, Training multiple times will generate different results due Minimizing Cross-Entropy results in good classification.
9 to different initial conditions and sampling. Lower values are better. Zero means no error.
Percent Error indicates the fraction of samples which are
[%] misclassified. A value of 0 means no misclassifications,
100 indicates maximum misclassifications.
@ Train network, then click [Next].
‘& Neural Network Start 144 welcome @ Back ® Next @ Cancel

rar = «
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Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla que muestra la carga de targets para
su evaluacioén, tomada por autor.

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con el entrenamiento de los datos
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Figura 57: Rendimiento de Validaciéon

4. Neural Network Training Performance (plotperform), Epoch 9, Validation... — O X

File Edit View Inset Tools Desktop Window Help N

Best Validation Performance is 2.0049 at epoch 0

10}

Train
Validation
— Test

Cross-Entropy (crossentropy)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
9 Epochs
| —

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con el conjunto de datos de prueba,

Z
al mainr randimiantn Ada Ia validariAn v Ine raciiltadne an Ia Fnnra N rantiira fnmanda nar al

Figura 58: Grafica de Salida del entrenamiento

4| Neural MNetwork Training Training State (plottrainstate), Epoch 8, Validatio.. — O >

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help k]

Gradient = 2.919, at epoch 9

A ’\
=
L 2BT
=
&
(=]
267
Validation Checks = 6, at epoch 9
L4
= 4 L4
]
8
5 L4
2 L4
L4
0 4 4 4 ; : : ; :
0 1 2 3 4 5 6 7 8 8
9 Epochs

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con el conjunto de datos de salida
de después del entrenamiento de la gradiente v la comprobacién de validacion en la novena
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Figura 59: Grafica de Histograma de error

4 Neural Network Training Error Histogram (ploterrhist), Epoch 9, Validatic...

File Edit View Insert Tools Desktop Window Help

«10* Error Histogram with 20 Bins

- Training
[ vaiidation
N Test

Zero Error

s
wm

%]

w
@
3]
=
]

=
7]

£

-
o

Errors = Targets - Qutputs

Nota: La siguiente Figura contiene la captura de pantalla con la informacion del conjunto de
datos de prueba, marcando Zero en su indice de error. captura tomada por el autor.

4.1.2. Fase 8: Conclusiones y trabajos futuros

En esta fase, se concluira con la actualizacién de los resultados y se haran las
mejoras especificas del circuito, si es que se requiere, por lo que se sugiere a un

futuro realizar las mejoras al proyecto.

Con el analisis de los resultados y se haran las mejoras especificas del circuito
ya que se llegé a la conclusion de que la capacidad del frasco para muchos

pacientes con EPOC era mas dificil llenarlo.
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CONCLUSIONES

Debido a la aceptacion del estudio en el hospital general de Ecatepec “Dr. José Maria
Rodriguez” por un periodo de siete meses, las muestras obtenidas, se clasificaron
segun su calidad, el prototipo permitié evaluar las reacciones de las respuestas a los
procedimientos de investigacion, las mediciones obtenidas de los niveles de amoniaco,

monoxido de carbono y el cianuro en el aliento de los pacientes de EPOC fueron altas.

Se busca contribuir con una prueba adicional a la deteccion de EPOC, de una manera
menos laboriosa 0 tediosa para los pacientes de manera no invasiva, se pretende

perfeccionarlo para lograr un nivel de eficiencia aceptable por el sector salud.
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RECOMENDACIONES

Durante el proceso de prueba se generaron varias adecuaciones en el prototipo,

por lo que se daran las siguientes recomendaciones.

1. La pipeta con popote no es apta para los pacientes de EPOC, por lo que se
recomendo utilizar manguera transparente de 72 pulgada previamente
esterilizada, por las amables enfermeras del hospital.

2. De acuerdo con el analisis junto al Dr. Ernesto Hernandez Matus, el cual nos
informo sobre la capacidad pulmonar de la mayoria de las pacientes con EPOC,
en conjunto con lo observado en el Hospital José Maria Rodriguez, en la toma
de muestras los pacientes sobre todo a los de que tienen la enfermedad en
niveles tres y cuatro, es muy dificil que llenen el contenedor, ya que muchas
veces se les notaba muy agotados, por lo que se recomendd usar un

contenedor de maximo 500ml.
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112



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
por Medio Del Aliento

113



Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

por Medio Del Aliento

Anexo B: Formato para registro de protocolo de investigacion en el hospital “JOSE MARIA

RODRIGUEZ”

Gobierno del estado de México
secretaria de salud
instituto de Salud del Estado de México

;)

Sistema Estatal de Registro de la investigacién en Salud SERIS
Farmato para Registro de Proyectos de Invastigacién

{Lienar &l formalo a maquing por 2! anverso y ieversc)

Fecha 7 de Marzo del 2019

No. Clave del Proyacto| |
Nota: |a clave del proyecto serd completada al ser reglsirado en el Depariamanto de investigacian del Insiiuto de Salud del Estado de Méico

01 Dependencia o institucion
02 Nombre de la Unidad, Jurisdiceidn u Hospital
03 Sicorresponde a un Centro de Salud, anote al nombra

Tecnoldgico de Estudio Superiores de Ecatepec
Hospltal G \Dr. losé Maria Rodri

| ) i () il b

04 Municipic

05 Tiulo del Proyectn de Investigacion
Del Aliento

08 Nombre completo del investigador principal

(Apalido patemno, apeliido matemo

Bertha

y nombre)

Adscrito a la Horas/samana que Disciplina da formacién Partenace al sistama
Instiucién Cargo o funcidn dedica ala Mépamo grado academico {(consultar catdlogo y Macional de
invesligacion registrer clave) Investigadores
Técrs
i Lic X Esp. " 51 No
Si__ Moy Maest encurso  Doc.__ X
07. Investigadares asociados (Los investigadores deben anclarse de acuerdo a laimperiancia de su participacion en el proyecto de investigacion)
Nombre completo Adserito a la Horas/samana formacién
(Apelkdo paterno, materne y nombre) | instilucon Cargo o funcion que dedica a la PRI a0 Mo by (consultar eatalogo
& | no investigacion [Téc. | Lic. | Esp. | Maes| Doc | y registrar clave)

08. Durscidn pravista

Fecha de inicio: Mes [0 AN 2019
10. i su Investigacién es sobre tecnologia, marque lns stapas que comprencDiseno[X]  Construccidn de prototipo [X] Prusba expermental
11. Tipo de investigacidn segdn ol nivel de andiss (marque una opoidn) Inventigacién biomeédica [ ] |

Investigacion en Sakud Piablica Investigacion oporativa en Sarvicios de S.| }
12. Anote la clave de la prncipal o prandy mdproymmmm@mmm

12, 8i su Invesligacidn se algun programa de salud en su Insiitucion, ancte cu#l

14. 5l el proyecio corresponds a una tesis, margue o grado a oblene Licenciatura []  Especiaidad] ] maestia]]x
16. Instituciones externas partcipantss (marque con una X ias casiias de ias opclonas seleccionada

Procedencia

Fecha estimada de terminacidn. Mes OB Afo[Z019 |

i > L=

Doctorado|

Tipo de

Recursos
matanales

Bpayo

Anssoris

Nombre de |a institucitn Recursos

Financiamiento numanos

Inslalacio- nes

X

ny

cnologico de Estudio Superiores de Ecate

X

N-c.lnnlllExm
s

16, Fuente de financiamisnto PoumﬂlD

Organizacién privada [

Unidad sede Otra Instituciéin Estatal[ ] Insttucion Federal [ ]

17, Gastos programados para la investigacksn: Recursos humanos  § X
Recursos materiales | 3000
Infraestructura A 2000
Olros E 2000
Towal
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Anexo C: Portada para presentacién de protocolo de investigacién en el hospital “JOSE MARIA

RODRIGUEZ”
=] % Z I 5o i i P G B -.] | ':I i gt }'{; SlEMmas
S P LY A L) LA = Ea L | [ e .
':-" Ly i "‘: ': "‘: | '\"u I:| I | l: ..'-l.. I =108 .:

DIVISIOHN DE INGEHIERIA EN SISTEMAS COMPUTACIOHALES

PPROTOCOLODE PROYECTO DE TESIS

TITULO:
Prototipo Pre-DiagnosticoDe EPOC, Por Medio Del Aliento

PRESENTA
IHG.SOHIABERTHA SAHCHEZ SAHCHEZ

DIRECTOR: DR. ADOLFO MELENDEZ RAMIREZ
ASEROREXTERHO: DRA.LILIAROBLES MEDIHA

FECHA: viemes, 18 de junio de 201
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Anexo D: Cédigo inicial del programa en Arduino IDE

// Inicio
void setup() {
// Inicializamos comunicacion serie

Serial.begin(9600);

void loop() {

int adc_MQ2 = analogRead(A0); //Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje = adc_MQ2 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs=1000*((5-voltaje)/voltaje); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Gas_combustible=adc_MQ2*pow(Rs/5463, -1.497); // calculamos la concentracion

de gas con la ecuacion obtenida.

int adc_MQ3 = analogRead(A1); //[Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje1 = adc_MQ2 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs1=1000*((5-voltaje1)/voltaje1); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Alcohol=adc_MQ3*pow(Rs1/5463, -1.497); // calculamos la concentracién de gas

con la ecuacioén obtenida.

int adc_MQ4 = analogRead(A2); //Lemos la salida analégica del MQ
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float voltaje2 = adc_MQ4 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs2=1000*((5-voltaje2)/voltaje2); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Gas_natural=adc_MQ4*pow(Rs2/5463, -1.497); // calculamos la concentracion de

gas con la ecuacion obtenida.

int adc_MQ5 = analogRead(A3); //Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje3 = adc_MQ5 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs3=1000*((5-voltaje3)/voltaje3); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Propano=adc_MQ5*pow(Rs3/5463, -1.497); // calculamos la concentracién de gas

con la ecuacion obtenida.

int adc_MQ6 = analogRead(A4); //Lemos la salida analdgica del MQ
float voltaje4 = adc_MQ6 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs4=1000*((5-voltaje4)/voltaje4); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double LPG=adc_MQ6*pow(Rs4/5463, -1.497); // calculamos la concentracion de gas con

la ecuacion obtenida.

int adc_MQ7 = analogRead(A5); //Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje5 = adc_MQ7 * (5.0 / 1023.0); /Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs5=1000*((5-voltaje5)/voltaje5); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double CO=adc_MQ7*pow(Rs5/5463, -1.497); // calculamos la concentracién de gas con la

ecuacion obtenida.

int adc_MQ8 = analogRead(A6); //Lemos la salida analégica del MQ

float voltaje6 = adc_MQ8 * (5.0 / 1023.0); /Convertimos la lectura en un valor de voltaje
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float Rs6=1000*((5-voltaje6)/voltaje6); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Hidrogeno=adc_MQ8*pow(Rs6/5463, -1.497); // calculamos la concentracion de

alcohol con la ecuacion obtenida.

int adc_MQ9 = analogRead(A7); //[Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje7 = adc_MQ9 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs7=1000*((5-voltaje7)/voltaje7); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Combustible_y CO=adc_MQ9*pow(Rs7/5463, -1.497); // calculamos la

concentracion de alcohol con la ecuacién obtenida.

int adc_MQ135 = analogRead(A8); //Lemos la salida analdgica del MQ
float voltaje8 = adc_MQ135 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs8=1000%((5-voltaje8)/voltaje8); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Calidad=adc_MQ135*pow(Rs8/5463, -1.497); // calculamos la concentracion de

alcohol con la ecuacion obtenida.

int adc_MQ51 = analogRead(A9); //Lemos la salida analégica del MQ
float voltaje9 = adc_MQ51 * (5.0 / 1023.0); //Convertimos la lectura en un valor de voltaje
float Rs9=1000*((5-voltaje9)/voltaje9); //Calculamos Rs con un RL de 1k

double Propano1=adc_MQ51*pow(Rs9/5463, -1.497); // calculamos la concentracion de

gas con la ecuacion obtenida.

Serial.print(Gas_combustible);
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Serial.print(",");
Serial.print(Alcohol);
Serial.print(",");
Serial.print(Gas_natural);
Serial.print(",");
Serial.print(Propano);
Serial.print(",");
Serial.print(LPG);
Serial.print(",");
Serial.print(CO);
Serial.print(",");
Serial.print(Hidrogeno);
Serial.print(",");
Serial.print(Combustible_y CO);
Serial.print(",");
Serial.print(Calidad);
Serial.print(",");

Serial.printin(Propano1);

delay(500);
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Anexo E: Aprobacién de protocolo de investigacién en el hospital “JOSE MARIA RODRIGUEZ”

s EX
ISTADO DE MEXICO ‘ e .
'2019. 70 del Cenzésimo Aniversario Luctuoso & Emiliano Zapata Salazar. El Caudilfo del Sur”
Ecatepec de Morelos,
México a 13 de septiembre del 2019
217B56000/2736/1286/19
Ingeniero
José Luis Chavez Rojas
Jefe de divisién de ingenieria en
Sistemas Computacionales
Tecnolégico de Estudios Superiores
De Ecatepec
Presente
Por medio de la presente enviamos a usted el Protocolo Aprobade de ia C. )
SANCHEZ SANCHEZ SONIA BERTHA, estudiante de Ingenieria en Sistemas
Computacionales, con el titulo NARIZ ELECTRONICA PARA LA
IDENTIFICACION DE GASES EXPIRATORIOS MAS FRECUENTES
RELACIONADOS CON LOS NIVELES DE EPOC.
Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.
L v z ,éT—ﬁ = :
Dr. Héctor Flores MEdcabio/ VSt 3
Director del H.G. “Dr. José Ma Roidrig§ez”
C.c.p. M. EN C. EDGAR CORONA ORGANICHE.- Coordinador de Posgrado
MISC ) .
DR. ADOLFO MELENDEZ RAMIREZ - Director de PosgradpM IECNOLGGICO DE |
DRA. MA. DEL CARMEN RAMIREZ BUENDIA. - Jefe de la llim“w:““gf’:ci‘;gﬁgg’“s
Ensefianza e Invest. 3
Expediente 15 OCT 2019
Consecutivo
E Col BilD
' |NGEN|ERIA%§E§%E?4QSCE%E§%TAC|ONA&S
HFWMCRB Imeh e . Recibe: Hora:
e : AV LEONA VICARIO No - 109, COLONTA VALLE DE ANAHUAC, 'GP, 55200, ECATEPEC DE MORELOS, |
ESTADO DE MEXICO, TEY: {8155) 5565 ,%OOEX‘T 12%
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SECRETARIA DE SALUD

SUBSECRETARIA DE

DIRECCION GENERAL DE REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ACTA DE SESION.

SESION:_08 DEL COMITE DE INVESTIGACION
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Anexo F: Resultados de espirometria realizada a autor en el hospital “JOSE MARIA

RODRIGUEZ”
INFRA MEDICA
JORNADA DE ESPIROMETRIAS
Dr. Gibran Y. Morales Huerta
SANCHEZ SANCHEZ SONIA ID: 11112019  Edad: ¢
Sexo Femenino Altura 150 cm
Origen étnico Hispano Peso 52 kg IMC 231
FVC (sSlo esp) : o SUFEV1 / Predicho: 91 *
Fecha del test 11/11/2019 15:35:59 Interpretacion - Se
Tiempo posterior Predicho Hankinson (NHANES 111), 1999 Bl
* 1,00
Previo
Pardmetro Pred LLN  MejorPrueba 7Prueba 1Prueba 2 %Pred
FVC[L] 3,07 2,47 2,91 2,87 2,9 2,78 95
FEV1IL] 2:53 2,03 2,30 2,30 2,21 2,22 91
FEV1/FVC 0,833 0,740 0,790 0,801 0,758 0,797 95
FEF25-75 [L/s) 2,96 184 2,32 2,32 2,06 2,30 78
PEF (L/s] 6,07 4,36 6,83 6,69 2,89* 6,83 113
FET [s] - - 10,0 10,0 8.5 10,5 -
* Indica valor situado fuera del rango normal o cambio posterior significativo.
Calidad de la sesion Previo A (FEV1 Var=0,07L (3,2%); FVC Var=0,04L (1,4%))
14 —— Previo Prueba 7
—— Previo Prueba 1
-++ Pravio Prueba 2
o Predicho
12 i
[ 1 EnE—
- 8
2
o
2
=
c
]
E
2
o
>
T P — T ! —- - -
-05 0 1 2 3 4 5 6 7 8 S 10 |
Tiempo [s]
221917 11/11/2019
SPO2-98%
FCDIRORMETRIA NODAAL
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Anexo G: Talonario de pruebas iniciales a personas sanas en el hospital “JOSE MARIA
RODRIGUEZ”

| Edad_73 Peso_sq_Talla_l.A9, Sexo: {M o
] AaTOS .

Fuma SiNo ¢écuantos cigarrillos al dia?_4 ExFomadore .

i Cocina con lefia SiNg . écon que frecuencia?

| Tos constanteﬁ\No éduracion? 4o, 4 . EPOCS{{NO ¢t1po?

1 ; DTH 2 3 ‘ 4 ; 5 6 ; 7 8 9 r 135 3
gi i 789 | 29 _cl ?2_3102 Uq 16 zv '
Y —— m— = X
' Edad_5/ Pesq? 5 Tallas { . Sexo: FM

Fuma}S”\lNo écuantos cigarrillos al dia?_/5  Zoaced - ’

| Cocina con lefia SiNo ¢con que frecuencia?
P P .
| Tos constante $i'No_¢duracion?/<k EPOC SiNo ¢tipo?____

f 7 T T
fow | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7 8 | 9

T

1243 830 14 ’6 L1 4{5 el 5% (33

r Edad_3 ¢ Peso £& Tallaf 5 Sexo XM
Fuma S No ¢cuantos cigarrillos al dia?_g-7. /5 amas.

| Cocina con lefia SiNo ¢con que frecuencia?_____

x Tos constante 'Si No ¢duraC|on?MEPOC SiNo ¢t1po?

2 Z 3 a4 5 6 7

7_ %Ui 445 43 5@ /"5 /57

Edad ZSZ Peso_ /7 Talla Z%? Sexo: F&\ Buiies o Lome |

Fuma SI& ccuazéfagarrl osaldia?_cs 5@(3{‘4%5«3

. Cocina con lefia Si Uq écon que frecuenua?
Tos constante§(No ¢durac1on? ”@‘ EPOC§(N0 étipo?____

9 135 :
Z@ 202
. Edad__ 7 Peso Talla . = % Sexo:FM
Fuma SiNo (cuantos cigarrillos al dia?_*_ !
i Cocina con lefia SiNo  écon que frecuencia?____
‘ Tos constante SiNo ¢duracion?_ ~ EPOC Si No itipo?_
| DTH 2 3 4 ) 5. 6 7 ‘ 8 9 i ‘13.5
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Edad 2{{ Peso g@]_‘/’gsexo F& M \\

- Fuma S No__ cuantos cigarrillos al dia?_3_ 0
Toma vino@%con que frecuencia?&esz_

7" i, - it Gmw S e e :

S5
- FumaSi__ NOV’X_ cuantos cigarrillos al dia? 257
| 3 s

&aﬁn@n e /L ém "32‘,4&13_1*
LV as-. cons CL/MM {Senn . M

’f;:« Tiene EPOCSi Mg tipo?_
,@‘2/ Z 22. ﬁ/%ﬁ/ﬂ—%m /}7j

&ty

2
Edad @g Pesogéz Sexo Fx M

! iy V(MD 7
Fuma S| Nax<. cuantos cugarrlllé aldia? ~_ "

_gmamn COH uefrecuenma‘?

o) W cscadere SCLE
- Tiene EPOC SIM tlpo?

R R

Edad [5{ Peso g 11 Sexo F X M

Fuma S| ?4 @antos cigdrri fos al dlaM

Tiene EPOC Sif¥6-.  tipo?

Edad ﬁg Peso _éQZ Sexo F M X
4*92070,0{0 2
Fuma Si__No}X cuantos ug,fe‘)kr‘/"Y (fos al dia?__~

. Tormavino SiNo con quefrecuencia?.

Tiene EPOCSiNG  tipo?
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GLOSARIO

Aliento: en su diccionario hace referencia al aire que se exhala. Por ejemplo: “Corri

tanto que me quedé sin aliento”, “4, Qué has comido? Tienes mal aliento”, “El corredor

francés logré completar la maratén con el ultimo aliento”.

Artificial: Hecho por mano o arte del hombre, no natural, producido “por el ingenio

humano

Biolégico: Natural o que implica respeto al medio ambiente al evitar el uso de

productos quimicos.

BTPS: body, temperature, pressure, saturated. cuerpo, temperatura, presion,
saturado [31]

Crénica: Dicho de una enfermedad: larga.

Electrénica: Estudio y aplicacion del comportamiento de los electrones en diversos
medios, como el vacio, los gases y los semiconductores, sometidos a la accion de

campos eléctricos y magnéticos.
Enfermedad: Alteracién mas o menos grave de la salud.

EPOC: es una enfermedad caracterizada por una disminucion crénica de flujo de aire
que circula por el arbol bronquial y que se acompafia de una insuficiencia respiratoria

de forma cronica o dificilmente reversible, acompanados de tos y expectoracién. [23]

Evolucién: Serie de transformaciones continuas que va experimentando la

naturaleza y los seres que la componen.
Exhalacion: Vapor o vaho que un cuerpo echa de si por evaporacion.

Experimentacién: Método cientifico de investigacién, basado en la provocacion y

estudio de los fendmenos.

Factor: Elemento o causa que actuan junto con otros. El factor que mas influy6 en la

decision fue su preparacion académica.
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Formato: Conjunto de caracteristicas técnicas y de presentacion de una publicacion

periddica o de un programa de television o radio.

Gas: Fluido que tiende a expandirse y que se caracteriza por su baja densidad,

como el aire.

Graficas: Representacion de datos numéricos por medio de una o varias lineas que

hacen visible la relacién que esos datos guardan entre si.
Inhalacién: accién de tomar aire ya sea por la nariz o por la boca

Método: Modo de obrar o proceder, habito o costumbre que cada uno tiene y

observa.

Modelo: Esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de
una realidad compleja, como la evolucion econdmica de un pais, que se elabora para

facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento.
MOS: Metal Oxide Semiconductor

Muestreo: Seleccidén de una pequena parte estadisticamente determinada, utilizada

para inferir el valor de una o varias caracteristicas del conjunto.

Nariz Electronica: es un instrumento electrénico, que involucra he integra sensores
quimicos electronicos generalmente aquellas denominadas sensores de gas con
caracteristicas de medicién parcial o un completo sistema de medicién apropiados en
reconocimiento de patrones caracteristicos, que tienen la peculiaridad del

reconocimiento de aromas simples o complejos [25]
Obstructiva: Perteneciente o relativo a la obstruccion.

Paciente: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien se

halla bajo atencion médica.
PCB (“Printed Circuit Board”, “Placa de Circuito Impreso” en espafiol). [46]

Placa: Plancha de metal u otra materia, en general rigida y poco gruesa.

131


https://www.mcielectronics.cl/page/fabricacion-pcbs

Prototipo de Estudio Clinico para la Medicion de Gases, en Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
por Medio Del Aliento

Procesamiento: Aplicacion sistematica de una serie de operaciones sobre un
conjunto de datos, generalmente por medio de maquinas, para explotar la

informacion que estos datos representan.

Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una

operacion artificial.
Prototipo: Ejemplar original o primer molde en que se fabrica una figura u otra cosa.
Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafo.

Sensor: Dispositivo electronico que detecta una determinada accion externa,

temperatura, presion, etc., y la transmite adecuadamente.
Sintomas: Manifestacion reveladora de una enfermedad.

Sistema: Conjunto de cosas que relacionadas entre si ordenadamente contribuyen a

determinado objeto.

SNC: El encéfalo y la médula espinal. También se llama sistema nervioso central.
[41]

Software: Conjunto de programas, instrucciones y reglas informaticas para ejecutar

ciertas tareas en una computadora.

Solucion: Satisfaccidn que se da a una duda, o razén con que se disuelve o desata

la dificultad de un argumento.
Tipos: Clase, indole, naturaleza de las cosas.

Ventilaciéon: Corriente de aire que se establece al ventilar un aposento.

Nota: los anteriores términos en su mayoria fueron extraidos del Segun el diccionario de la Real

Academia Espariola (RAE), en su pagina https://dle.rae.es/
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