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Resumen

Este reporte de investigacion consiste en dar una propuesta de un sistema que
permita recolectar sefiales electroacusticas del sistema respiratorio para su
respectivo monitoreo, estas sefiales son recolectadas con unos loudness sensors
v0.9b. Esta investigacion busca ayudar a los médicos a tener una mejor inspeccion
sobre la salud pulmonar de los pacientes siendo mas eficiente el proceso de
muestreo a modo de que el tiempo de atencidén disminuya y con esto también

disminuya el nivel de saturacién en instalaciones médicas.




Introduccion

Entre el afio 2020 y el afio 2022 México y el mundo estaban pasando por una fuerte
crisis sanitaria, la pandemia del COVID-19. Recordemos que este virus causa
grandes dafios a los pulmones ocasionando que los hospitales, clinicas y demas
instalaciones médicas se saturaran de pacientes con problemas respiratorios, los
departamentos de neumologia no podian satisfacer la demanda de personas que
llegaban diario a las instalaciones, ademas muchos de los médicos especializados en
neumologia se encontraban en hospitales de renombre lo que dejaba muy
vulnerables a los centros médicos que se localizan en zonas rurales donde el personal
especializado escasea, es en base a esto con lo que se plantea la idea de desarrollar
un (prototipo) instrumento de reconexion de sefiales de audio que pueda monitorear
el sistema respiratorio de pacientes que padezcan algun problema en sus pulmones
y de este modo ayudar a los médicos neumdlogos a inspeccionar a sus pacientes de

un modo mas rapido y eficiente.

El instrumento consiste en un chaleco de tela que quede justo a la talla de una
persona promedio, de modo que quede ajustado al térax del individuo, esto es para
que los sensores acusticos queden lo mas apretados posibles al cuerpo para una
mejor calidad de audio y una recoleccién de sefiales mas amplia y precisa. Los datos
recolectados son procesados a modo de que sea mas facil su interpretacién y los

médicos puedan ser mas rapido a la hora de hacer un analisis y dar un diagndstico.
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1.1Descripcion de la empresa u organizacion y del

puesto o area del trabajo del estudiante

1.1.1Antecedentes

El primer dia del mes de septiembre de 1993 inicid actividades el Instituto ofreciendo
las carreras de Ingenieria Industrial y Licenciatura en Administracion, siendo el
primer Tecnoldgico Descentralizado del Estado de Puebla, junto con su similar de la
Sierra Norte, designandose como primer director general a José Emilio Guillermo
Ortega Balbuena. Las primeras actividades académicas se desarrollaron en el
“Centro de Bachillerato Tecnoldgico, Industrial y de Servicios No. 44”, el cual result6
insuficiente ante la aceptacion de los estudiantes; por lo que apenas un semestre

después el Instituto se trasladd a una granja avicola y la casa anexa.

Es por ello que el Instituto asume el compromiso de certificarse a través de la Norma
ISO 9001-2008 y es en el mes de abril del afio 2006 cuando esta casa de estudios
recibe orgullosamente y ademas con distincion, la certificacion por parte de la
empresa QMI-SAIGLOBAL, quien la certifica como una Institucién de Calidad en su

proceso de Ensefianza — Aprendizaje.

El Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan, atento a las demandas de la sociedad,
y a los principios de la Ley de Educacion del Estado de Puebla, se consolida como
una Institucidon cuyo objetivo es lograr una educacién de calidad, moderna y eficaz,
orientada al servicio, acercandola a las necesidades e intereses de la poblacién, que
promueva el uso transparente y eficiente de los recursos humanos, materiales y
financieros de que disponga, y que cumpla puntualmente con sus programas de

trabajo.

——
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1.1.2Mision

El instituto Tecnoldgico Superior de Teziutldan tienen como Misidn, formar
Profesionales que se constituyan en agentes de cambio y promuevan el desarrollo
integral de la sociedad, mediante la implementacion de procesos académicos de

calidad.

1.1.3Vision

Llegar a ser la Institucion de Educacidon Superior Tecnoldgica mas reconocida en el
Estado de Puebla, que ofrezca un proceso de Ensefhanza — Aprendizaje certificado,
comprometido con la excelencia académica y la formacion integral del Alumno,
contribuyendo al desarrollo sustentable, econdmico, politico y social de nuestro

Estado.

1.1.4Valores

Los valores fundamentales del Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan estan
arraigados en el compromiso con la excelencia académica, la ética profesional y el

desarrollo integral de sus estudiantes. Los valores institucionales son los siguientes:

Excelencia académica
Etica y responsabilidad
Inclusién y diversidad

Trabajo en equipo

vV V VYV VYV V

Compromiso social

10

——
| —



1.1.5Estructura organica

Ilustracion 1. Estructura Organica del Tecnologico Superior de Teziutlan

-
H. Junta
Directiva
Direccién
General
I
I
Direccién Direccion
Académica Planeacion y Vinculacion
I
Subdireccién Subdireccién de Subdireccion de Subdireccién de Subdireccién de Servicios
Académica Posgrado e Vinculacion Planeacién Administrativos
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Vinculacién Programacion Personal

Investigacion
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Industrias Alimentarias - Evaluacion Financieros
Concertacion

Divisién de Ingenieria

en Sistemas Departamento Departamento de Departamento de
Computacionales de Residencias Control Escolar Recursos Wtffiﬂl?i
~ | Profesionales y ¥ Servicios
Divisién de Ingenieria Servicio Social

Industrial

Divisién de Ingenieria
Mecatrdnica

Numero de registro: GEP1719/09/00012A/11/18
Ultima fecha de modificacion; NOVIEMBRE DE 2018

Fuente: (Tecnologico Superior de Teziutlan , s.f.)

1.1.5Localizacion

El “ITST” o Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan estd ubicado en una zona
montafiosa en el estado de Puebla, México. Esta macrolocalizacion puede ofrecer
numerosas ventajas geograficas y logisticas para el desarrollo educativo y
tecnoldgico de la institucion. Se encuentra rodeado de una rica biodiversidad y una
comunidad local vibrante, el instituto se sitia en un area accesible y conectada a

través de carreteras principales y rutas de transporte publico, lo que facilita el acceso

11
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tanto para estudiantes locales como para aquellos que provienen de otras partes del

estado o fuera del estado.

Este Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan esta ubicado dentro de la ciudad de
Teziutlan, la microlocalizacién del Instituto Tecnoldgico Superior se encuentra en
una posicion estratégica en relacion con las infraestructuras y servicios clave. El
campus esta situado en una zona con seguridad y bien comunicada, con acceso a
instalaciones de transporte publico y avenidas principales que facilitan el
desplazamiento de estudiantes, profesores y personal. Ademas, la cercania a centros
comerciales, servicios de salud y opciones de alojamiento contribuye a la comodidad
y bienestar de la comunidad académica. Abajo se puede apreciar una pequeiia

fotografia de la ubicacion en Google Maps (Ilustracion 2).

Ilustracion 2. Ubicacion del Tecnologico Superior de Teziutlan

La vaicaua

Tanamacoyan

Instituto Tecnolégico
Superior de Teziutlan

Colostitan

San Juan K

Acateno y
Talcozaman
I
) Atoluca
,ﬂa
npan- Haehueymico

M
7 : Xgloatel\o PORE) Cuartel Cuatro
5an Ambrosio Y de itla & \ Centro De
7 ‘ Bachillerato...

pec TR Chignautla

Sl
S U3

lIalanin~

Fuente: (Google Maps, 2023)
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1.2 Problemas de investigacion

De acuerdo con informacion obtenida de la base de datos del sistema de informacion
de la RED IRAG, en México la demanda de personal y suministros en las clinicas,
hospitales y centros de salud publica se vieron fuertemente afectados con la llegada
del COVID-19 entre los afios 2019 y 2022, llegando a tener hasta un 70% de
saturacidon con mas de 47 mil pacientes diarios. Esta indica a principios del afio 2022
Puebla ocupaba el puesto 17 entre los estados de toda la republica mexicana con

mayor indice de presion hospitalaria.

Al ser el COVID-19 una enfermedad respiratoria y altamente contagiosa provoco que
su diagndstico y monitoreo fuese una actividad de alto riesgo para las personas
pertenecientes al sector salud, asi como, a los familiares de los pacientes que
estuvieron en cuarentena en su domicilio. Esto género que las salas de diagndstico
y monitoreo se vieran saturadas. Los diagnosticos médicos de esta enfermedad por
su naturaleza debian ser realizados por médicos especialistas en la rama de
Neumologia lo que también super6 al personal en los centros hospitalarios. Aparte
de esta enfermedad dentro de la Neumologia mas especificamente en area de
Auscultacion pulmonar existen pacientes con problemas para realizar los ejercicios
o procedimientos que el medico les indica, por ejemplo, el mantener la respiracion,
esto generalmente se da en personas de la tercera edad o personas con
enfermedades respiratorias donde les es mas dificil estas actividades. Asi mismo, los
tiempos de espera para las consultas y las condiciones de salud de los pacientes
pueden provocar complicaciones de salud en los pacientes pudiendo provocar dafios
irreversibles e incluso la muerte. Algunas de las enfermedades respiratorias mas
comunes Y riesgosas son la neumonia, el asma, la fibrosis pulmonar, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, (EPOC), el cancer de pulmén y recientemente el
Covid-19. Hasta el 30% de las personas con EPOC nunca han fumado, también se
puede dar por una rara infeccion genética denominada deficiencia de “Alfa-1
antitripsina” (AAT).

13
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1.3 Preguntas de investigacion

¢Se puede elaborar un dispositivo que permita el monitoreo de largo plazo de

personas con enfermedades respiratorias cronicas?

¢Se pueden utilizar las grabaciones electroacusticas del aparato respiratorio para el

diagndstico no presencial de enfermades respiratorias?

¢El dispositivo puede ser utilizado para la obtencidén de grabaciones de alta calidad

del sistema respiratorio?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Disefiar y elaborar un chaleco que mediante un circuito electronico permita la
adquisicién de senales electroacusticas, siendo un dispositivo no invasivo al paciente
y que al mismo tiempo permita monitorear los patrones respiratorios para su
procesamiento e interpretacién médica reduciendo la saturacidon de personas por los

tiempos de espera en clinicas y hospitales.

1.4.2 Objetivos especificos

e Realizar el estado del arte de los dispositivos dedicados al muestreo del
aparato respiratorio centrados en la adquisicion de audio.

e Determinar las caracteristicas sensoriales del dispositivo para monitorear los
parametros que afecten la condicidn del paciente.

e Identificar los puntos Ooptimos para la obtencion de las senales

electroacusticas.

14
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e Determinar las caracteristicas de los componentes fisicos para la fabricacion
del dispositivo que permitan la eliminacion de perturbaciones acusticas.

e Disefar el sistema contenedor de los sensores de audio.

e Realizar pruebas de funcionamiento en personas de diferente enfermedad

cronica.

1.5 Justificacion de la investigacion

La implementacion de la tecnoldgica dentro de las actividades de auscultacién
pulmonar para el diagndstico de enfermedades respiratorias permitira a los pacientes
de enfermedades respiratorias cronicas poder monitorear su estado de salud sin la
necesidad de solicitar consulta en los centros de salud publico, esto con la ayuda de
un chaleco que tiene la capacidad de recopilar informacién acustica por medio de

sensores tipo micréfono que recabaran el sonido de la respiracion del paciente.

Con la implementacion del chaleco dentro del area médica es posible mejorar la
calidad de vida de las personas, el simple hecho de saber que los pulmones estan
empezando a enfermar se pueden aplicar acciones para mejorar las condiciones de
salud del paciente. Ademas, con este dispositivo también se pueden reducir tiempos
de espera en centros de salud lo que ayudaria a que mas personas sean atendidas

de forma dptima.

Otra de las ventajas que se obtienen de esta tecnologia es que con ayuda de las
telecomunicaciones se pueden implementar mejorias para realizar consultas a
distancia de modo que pacientes que tengan complejos de movilidad no tengan la

necesidad de salir de sus casas o dirigirse a centros de salud lejanos a su comunidad.
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Capitulo 11

Marco teorico




2.1 Fundamentos teoricos

2.1.1 La auscultacion pulmonar

2.1.1.1 Antecedentes de la auscultacion pulmonar

La auscultacion de los pulmones como parte del examen fisico del térax se considera
util desde la época de Hipdcrates, pero no fue hasta que el médico francés René
Laennec describio el uso del instrumento y la clasificacion de los ruidos respiratorios
que se convirti6 en un método diagnodstico. técnica. Mejorara el proceso de

diagnostico.

200 afios después, la terminologia de la auscultacion pulmonar ha cambiado, ya que
ha sido traducida a diferentes idiomas y evaluada por su rendimiento diagnostico,
pero sigue siendo el pilar del proceso de diagnédstico. La auscultacién de los
pulmones permite evaluar el ruido del flujo de aire en las vias respiratorias en
frecuencias y amplitudes especificas, junto con otros elementos clinicos del examen
fisico. Su utilidad radica en que es una tecnologia facil de usar que proporciona
informacion inmediata y dinamica. La desventaja es que es una técnica subjetiva y
esta influenciada por el ruido del paciente y ambiental. El rendimiento de esta
tecnologia ha sido cuestionado por el escaso acuerdo entre evaluadores ante un
mismo hallazgo auscultatorio, aunque, también existe evidencia de buena
concordancia en la auscultacidon de ruidos selectos como sucede entre distintos

profesionales que se evallan con grabaciones o videos.

Debido a la estandarizacion actual, el andlisis computarizado de los ruidos
respiratorios puede proporcionar objetividad en el andlisis de los ruidos respiratorios.
Esta tecnologia permite una caracterizacién mas precisa de la sefal dividiéndola en
diferentes frecuencias, permitiendo un analisis mas objetivo del ruido respiratorio

(Tlustracién 3 y 4); sin embargo, la auscultacidon con dispositivos electronicos aun no
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puede filtrar las perturbaciones que interfieren con las sefiales digitales. El analisis

se puede utilizar inmediatamente para el diagndstico clinico.

Ilustracion 3. Sefales del ruido Respiratorio

Fuente: (Pablo N, 2020)

Ilustracion 4. Andlisis de sefiales del ruido respiratorio

o3

18200 oabd
Tiempe (me)

;

Fuente: (Pablo N, 2020)
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2.1.1.2 ¢Qué es la auscultacion?

La auscultacion consiste en escuchar los sonidos emitidos por el cuerpo. Algunos de
ellos, como el habla, se pueden escuchar con normalidad, pero la mayoria requiere

usar un estetoscopio para aumentar su intensidad por ejemplo la respiracion.

Otra forma de ver la auscultacion es como una técnica médica que permite evaluar
los ruidos generados en la via aérea a través del flujo del aire, que se manifiestan
con una frecuencia y una amplitud especifica que se complementa con otros
elementos clinicos del examen fisico. Esta técnica se realiza con un estetoscopio y
se utiliza para escuchar los sonidos producidos por las estructuras de los pulmones

durante la respiracion.

Durante la auscultacién pulmonar, se pueden escuchar ruidos respiratorios normales,
como el murmullo vesicular, y ruidos respiratorios anormales, como crepitantes,
roncus, sibilancias, estridor y frote pleural. La auscultacién pulmonar es una técnica
subjetiva que se ve influenciada por la colaboracidon del paciente y por el ruido

ambiental.

Para una correcta auscultacion pulmonar se deben tener en cuenta una serie de
principios generales que se aplican a cualquier tipo de auscultacion; se debe hacer
el anadlisis en un lugar silencioso, libre de ruido y distraccién. En caso del uso del
estetoscopio se debe colocar directamente sobre la piel ya si se hace sobre la ropa
puede alterar el sonido. A la hora de escuchar la respiracion también hay que
contemplar las caracteristicas del sonido como la intensidad, el tono, la duracién y
la calidad de la respiracion, todos estos son datos a tener en cuenta a la hora de

hacer un analisis mas profundo de lo que el paciente pueda padecer.
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2.1.1.3¢Cémo se evalla la respiracion en un paciente?

Las respiraciones se cuentan y punttan durante la prueba. Observe como el pecho
del paciente se expande y contrae y con qué facilidad respira. Para determinar la
frecuencia de la respiracion, cuente el nimero de ciclos respiratorios (inhalaciones y
exhalaciones) que ocurren en 1 minuto. Para los bebés, el ascenso y descenso del
estdmago al respirar es Util para contar. Ademas, determine la regularidad y el ritmo
de su patrén de respiracion. Evalle la profundidad de la respiracion y observe si el

paciente utiliza musculos adicionales para respirar.

2.1.2 Métodos para la inspeccion de la respiracion

2.1.2.1 Espirometria

La espirometria consiste en medir que cantidad de aire es capaz de inhalar y exhalar
una persona en un tiempo determinado de manera forzada, para esta prueba el
paciente depende de las caracteristicas de su sistema respiratorio, es decir depende
de las propiedades elasticas de sus pulmones, del térax y del calibre de sus
bronquios. Este método es uno de los mas accesibles y reproducible si se trata de
evaluar mecanica de la respiracion. En el modelo de la Ilustracion 5 se aprecia un

ejemplo del ejercicio.

Ilustracion 5. Ejercicio de Espirometria

Fuente: (Infosalus, 2020)
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La técnica de la espirometria es un gran método para medir la obstruccion bronquial,
esto hace que sea muy Util para diagnosticar y detectar varias enfermedades
respiratorias, como pueden ser el “EPOC” que es la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, el asma, bronquitis entre otras. La espirometria también ayuda
en el estudio de estimulos que inducen obstrucciéon bronquial o la respuesta a
broncodilatadores, estas pruebas son utilizadas para monitorear la exposicion de las
personas a sustancias o ambientes que afecten el funcionamiento de sus pulmones,

evaluar riesgos quirurgicos y detectar alguna anomalia a tiempo.

2.1.2.2 Pletismografia corporal

La pletismografia corporal es considerado un estandar de referencia en la medicidn
de volumen pulmonar absoluto, este método consiste en medir la cantidad de aire
que hay en el pecho del paciente ya sea que las vias respiratorias estén en contacto

0 no, como aire atrapado en el enfisema pulmonar.

Ilustracion 6. Gabinete para la Pletismografia Corporal

‘j Vyntus BODY

Fuente: (Fricke, 2021)
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Tener datos sobre las medidas del volumen pulmonar es fundamental en casos
especiales cuando se solicita un diagndstico fisioldgico correcto, una herramienta
para llevar a cabo esta medicion es el Gabinete de Pletismografia corporal que se

muestra en la Ilustracion 6.
Existen condiciones que incluyen:

1) Medicién de gas atrapado o aire atrapado

2) Diagndstico cambios restrictivos

3) Diagndstico de cambios mixtos (obstructivos y restrictivos)

4) Evaluacién de riesgo quirlrgico

5) Evaluacién de incapacidad laboral

6) Cuantificacion de espacios no ventilados (se requiere medicion con dilucion
de helio).

2.1.2.3 Difusién pulmonar de monodxido de carbono con respiracion
Unica

El mondxido de carbono pulmonar difuso o con sus siglas en ingles “"DLCO” consiste
en hacer una prueba de gases que examina como se mueve el oxigeno desde el gas
alveolar hasta la union con la hemoglobina de los glébulos rojos en la sangre
(Tlustracién 7). Para que todo lo mencionado antes funcione el oxigeno debe
atravesar varias capas o paredes de nuestro, por ejemplo, primero debe cruzar las
paredes alveolares, después las paredes capilares, después el plasma, por ultimo las
membranas de los gldbulos rojos para por fin adherirse a la hemoglobina. El oxigeno
que puede transferirse desde el gas alveolar a la hemoglobina se determina

mediante 3 factores principales.

1. El drea de la membrana capilar alveolar
2. El espesor de la membra capilar alveolar

3. El gradiente de presion de oxigeno entre el gas alveolar y la sangre venosa.
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Ilustracion 7. Prueba de difusion pulmonar

Fuente: (Michael H, 2021)

La prueba del examen mondxido de carbono pulmonar difuso es adecuado para
pacientes que necesiten un analisis médico sobre el intercambio de gases en reposo,
aunque este analisis es mejor para enfermedades afectan directamente en la
mecanica pulmonar como la enfermedad intersticial del pulmén o la circulacién

pulmonar.

2.1.2.4 Gasometria arterial y oximetria de pulso

Estas pruebas se realizan con una muestra de sangre (Ilustracion 8). La prueba de
gasometria arterial o “"GA” consiste en el analisis simultaneo de diferentes aspectos
fisioldgicos como lo son; el estado de oxigenacién, el estado acido-base y la
ventilacidn alveolar. Estos 3 factores estan muy relacionados entre ellos lo que hace
que dependan de la respuesta integral de diferentes sistemas como el sistema renal,

cardiovascular, sanguineo y principalmente el sistema respiratorio.
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Ilustracion 8. Prueba de Gasometria Arterial

Fuente: (David S, 2022)

Los oximetros de pulso se utilizan para estimar tendencias en lugar de valores
absolutos, pero los calculos realizados con estos dispositivos suelen ser muy
precisos. Para saturaciones superiores al 90%, los cambios registrados fueron de
aprox. 2,5%, mientras que para saturaciones inferiores al 90% era casi4%. Dado
que se desconocen la precision y exactitud del instrumento por debajo del 70% de
saturacion (aparte de la extrapolacion), las mediciones por debajo de estos nimeros

generalmente no son confiables.

2.1.2.5 Caminata de seis minutos

Existen también métodos de analisis pulmonar en donde no se requiere un equipo
tan sofisticado y con el simple hecho de hacer un ejercicio es posible evaluar el
estado pulmonar. La caminata de 6 minutos es un método para medir la distancia
que el paciente puede caminar y que tan rapido puede hacerlo, este ejercicio se
suele hacer en una caminadora. Este analisis permite analizar y medir el estado de
los pulmones de los pacientes con diversas enfermedades respiratorias,

ocasionalmente puede usarse para predecir alguna muerte ocasionada por una
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enfermedad terminal. A pesar de que la distancia recorrida es la medida principal en
este tipo de examenes pulmonares, también se consideran otros 2 valores que son
el estado de oxigenacion u oximetria de pulso, y la disnea que el paciente presenta

a lo largo de la caminata.

2.1.2.6 Prueba de reto con ejercicio

Este método se encarga de analizar la respuesta bronquial al ejercicio. Una persona
sana al momento de ejercitarse no tiene algun tipo de obstruccion bronquial, sin
embargo, los pacientes con algun problema respiratorio como el asma, pueden
broncoconstriccidn cuando hacen algin ejercicio. Lo que sustenta este analisis es
que al ejercitarse hay un aumento de demandas metabdlicas lo que provoca la
perdida de liquidos en el epitelio bronquial y hace que se seque y enfrie el aire. Este
aire frio y seco provoca la liberacidn de leucotrienos e histamina, estas son

sustancias que se involucran en la obstruccién bronquial.

Esta prueba se puede realizar de diferentes maneras, el mas comin es que el
paciente ande en la caminadora de este modo se puede analizar el ritmo del paciente
usando diferentes velocidades o inclinaciones, también se utiliza una bicicleta
estatica. El analisis de debe llevar a cabo en ambientes controlados para tener una
mejor precision de datos, usualmente el paciente debe estar a temperaturas entre
los 20 y 25 °Cy con una humedad de 50% o menor. Para la prueba el paciente debe
utilizar unas pinzas nasales y respirar por la boca, esto se hace porque al respirar
por la nariz la perdida de agua es menor y el aire inalado se calienta. Esta prueba
se realizar con un tiempo maximo de 8 minutos, empezando con velocidades bajas

y aumentando progresivamente la intensidad.
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2.1.2.7 Prueba cardiopulmonar de ejercicio

Esta prueba ayudar a examinar el intercambio de gases entre las células y el medio
ambiente en momentos donde el paciente experimenta una mayor demanda
metabdlica, siendo puesto a prueba en ejercicios, cominmente en bicicletas
estaticas especializadas donde se puede controlar la resistencia de pedaleo. Este
analisis puede evaluar al mismo tiempo la capacidad del sistema cardiovascular y
respiratorio. Esta prueba lleva un protocolo incremental, es decir, la resistencia al
pedaleo aumenta progresivamente, el paciente es el que decide cuando detenerse
ya sea por cansancio o por disnea. Hay casos en donde el medico es el que decide
cuando detener la prueba, aunque el paciente diga que puede continuar, ya sea
porque el paciente presenta sintomas como, mareos, dolor precordial, o algin

trastorno del ritmo cariaco.

Existe otra forma en la que los médicos realizan la prueba cardiopulmonar, que es el
de carga constante, aqui se le pide al paciente que realice ejercicios de una misma
intensidad a como le sea posible, esta prueba es incremental, normalmente entre el
70% y 80% de su capacidad maxima. Esta prueba toma en cuenta la cantidad de
tiempo que el paciente realizd el ejercicio bajo una misma carga de trabajo, esto
abre paso al andlisis de la respuesta de los tratamientos farmacoldgicos y a

estrategias de rehabilitacion.
La prueba cardiopulmonar de ejercicio permite:
1) Analizar de manera integral la respuesta al ejercicio
2) Medir objetivamente la capacidad de ejercicio
3) Evaluar la reserva funcional de los sistemas implicados en el ejercicio
4) Identificar los mecanismos que limitan la tolerancia al ejercicio

5) Conocer el grado de limitacion al ejercicio con fines de dictaminar incapacidad

o impedimento

26

——
| —



6) Establecer indices prondsticos (incluyendo riesgo operatorio)
7) Planear programas de rehabilitacion respiratoria

8) Evaluar la progresion de la enfermedad y la respuesta a diversas

intervenciones terapéuticas.

Tras multiples pruebas en pacientes en reposo que padezcan disnea con el método
de la prueba cardiopulmonar de ejercicio no se ha identificado la causa de ese
sintoma, esto sustenta que este método logra determinar patrones de limitacion en
ejercicio, limitacion cardiovascular y respiratoria. Todo esto hace que la prueba
cardiopulmonar de ejercicio sea de utilidad para diagnosticar diferentes

enfermedades cardiopulmonares.

2.1.3 Enfermedades respiratorias y sus sintomas:

EPOC:

e Tos (A veces con esputo)
e Problemas para respirar
e Sibilancias

e Fatiga

¢ Dificultad para respirar
e Tos durante la noche o temprano por la mafiana
e Sibilancias

e Opresion en el pecho
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Existe algo llamado fibrosis pulmonar el cual es una extrafia condicion anormal que
se caracteriza por crear una cicatrizacion en el tejido pulmonar provocando que los

mismos pulmones tengan una disminucion gradual y que el dafio sea irreparable.
Neumonia:

o Fatiga

e Mareos

e Tos con flema

e Desorden mental

e Fiebre con temblores o escalofrios

e VOmito o diarrea

e Dolor en el pecho al respirar o toser

e Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor

¢ Dificultad para respirar

Cancer pulmonar:

e Tos persistente 0 que empeora

Dolor de pecho

Dificultad para respirar

Tos con sangre

Sensacion de cansancio todo el tiempo

Pérdida de peso sin causa conocida

Covid-19:

¢ Fiebre o escalofrios

e ToOS

Dificultad para respirar

Fatiga

Dolores musculares y caporales
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¢ Dolor de cabeza

e Perdida reciente del olfato o gusto

e Dolor de garganta

e Congestién o moqueo

e Nauseas o vomitos

e Diarrea
Las afectaciones mencionadas anteriormente podrian ser disminuidas con la
implementacion de la tecnologia para solventar las necesidades de diagnodstico
médico, es decir, incorporar un sistema de adquisicion de informacion que monitore
el estado de los pacientes con enfermedades crdnicas o altamente contagiosas y
permita al médico especialistas realizar un diagndstico no presencial, pudiendo
realizar recomendaciones mas rapidas y acertadas debido a que los tiempo de

diagnostico y consulta disminuirian.

2.1.4 Tasa de mortalidad:

EPOC: 27.3 por cada 100,000 habitantes en México

Asma: 14.5 por cada 100,000 habitantes en México

Fibrosis pulmonar: 61.2 por cada milldn de hombres

Neumonia: 69.15 por cada 100,000 habitantes

Cancer pulmonar: 6733 muertes registradas en el afo 2020 en México

Covid-19: mas de 200 mil muertes y alrededor de 150 mil defunciones reflejadas en

el exceso de mortalidad en otras enfermedades.

En 2020, la tasa de mortalidad por enfermedades respiratorias a nivel nacional fue
de 75.46 por cada 100 mil habitantes.
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Durante 2021 ocurrieron 1098301 defunciones registradas en este afo de las cuales
las principales causas de muerte fueron el COVID-19, enfermedades del corazon y

diabetes mellitus

La cantidad de personas las cuales llegan a tener problemas asociados a este tipo
de enfermedades nifios como adultos los cuales se fueron agravando debido a la
enfermedad reciente COVID-19, esto nos lleva a algunos de los sintomas de varias
de estas enfermedades como son la respiracion, esta se toma cada vez que se realiza
la auscultacién pulmonar la cual, es esencial en el examen fisico para el diagnostico

de las enfermedades respiratorias.

Esto nos lleva a realizar algo capaz de capturar los sonidos que reproduce nuestro
cuerpo en distintos tipos de lugares para tener mejor precepcion de ellos, debido a
qgue queremos que sea lo mas cémodo posible debido a estas enfermedades esta
planeado no ser invasivo y capaz de guardar estos sonidos en la mayor calidad

posible para su posterior reproduccion en cualquier momento y en cualquier lugar.

2.1.5 Softwares de modelado 3D
2.1.5.1 SolidWorks

SolidWorks es una herramienta tipo software de disefio asistido por computadora
utilizado en diversas areas de la ingenieria para crear, disefiar y modelar piezas en
3D. Este software ofrece una gran variedad de herramientas que simulan situaciones
en las que las piezas o modelos pueden ser sometidos como a cargas de compresion,
se pueden simular torciones, simular la aerodinamica de los objetos entre muchas

otras herramientas.
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2.1.5.2 SOLIDWORKS en el proceso de desarrollo del producto

SolidWorks tiene como principal labor dar soluciones que ayuden en la aceleracion
de procesos de disefo disminuyendo gastos y ahorrando tiempo, asi como innovar
con sus productos. A diferencia de otras marcas u otros softwares que ofrecen
productos donde llevan un proceso secuencial, es decir, debes primero terminar las
etapas anteriores para poder conseguir soluciones, SolidWorks hace que puedas ver
soluciones sin necesidad de terminar fases anteriores, esto lo hace porque puedes
trabajar con procesos en paralelo y no de manera secuencial, obteniendo asi mejores

resultados, ahorrando tiempo y esfuerzo.

2.1.5.3 Soluciones

SolidWorks cuenta con diversas soluciones muy intuitivas para cada una de las
etapas de dibujo y disefio, ofrece una gran variedad de herramientas que permiten
ser mas eficaces a la hora de desarrollar modelos 3D en cualquiera de sus etapas

de disefio.
Las soluciones que SolidWorks ofrece son 5:

1. Herramientas de simulacidon para evaluar el disefio y garantizar que es el

mejor posible

2. Herramientas que evaluan el impacto medioambiental del disefio durante su

ciclo de vida.
3. Herramientas de diseno para crear modelos y ensamblajes

4. Herramientas que reutilizan los datos de CAD en 3D para simplificar el modo
en que las empresas crean, conservan Yy utilizan contenidos para la

comunicacion técnica.
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5. Herramientas de disefio para la fabricacion mecanica, que automatiza

documentos de inspeccion y genera documentacion sin planos 2D.

2.1.5.4 Blender

Blender es un software de modelado 3D, animacion y dibujo en el que la creatividad
es el Unico limite. Blender es un software muy utilizado en el mundo de la animacion
digital, cuenta con una gran diversidad de herramientas que permiten al autor crear
hasta el mas minimo detalle en sus obras. Al ser un programa gratuito y ofrecer un
sinfin de posibilidades es muy reconocido en muchos estudios grandes y pequefios

del arte digital.

Blender también cuenta con la principal caracteristica de ser multiplataforma, es
decir, puede ser instalado en equipos con Linux, Windows, macOS, etc. Ademas, los
requisitos de memoria, procesador y almacenamientos son muy bajos a comparacién
de otros softwares profesionales, que exigen una cantidad muy grande
principalmente de memoria de video y por ultimo, pero no menos importante de sus
caracteristicas es que su interfaz es “OpenGl” lo que hace que pueda dar una
experiencia muy variada y concisa en diversas plataformas de hardware y software

compatibles.

2.1.6 El estetoscopio

2.1.6.2 éQué es un Estetoscopio?

El estatoscopio es una herramienta en el area de medicina que utilizan los médicos
para un proceso llamado “auscultacién” que consiste en escuchar los sonidos que
provienen del interior del cuerpo humano, como por ejemplo, los latidos del corazén,
la respiracion pulmonar y en alguno casos los sonidos de los intestinos o el

estdmago.
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2.1.6.2 Partes de un estetoscopio

Abajo en la Ilustracién 9 que se encuentra en la pagina 39 podemos observar cada

una de las partes del estetoscopio que se describiran a continuacion:

2.1.6.2.1 Olivas:

(1) Las olivas son las bolitas de goma que solemos ver por ejemplo en los audifonos,
estas tienen el propdsito de ajustar cdmodamente los tubos del estetoscopio en los

oidos y al mismo tiempo aislar el oido del ruido externo.

2.1.6.2.2 Tubo auditivos y muelle:

(2) Los tubos auditivos estan conectados con el muelle el cual esta hecho a modo
de que su angulo de apertura sea anatomicamente adecuado para que los tubos se

mantengan firmes al momento de que el medico se los coloque.

2.1.6.2.3 Tubo flexible 0 maguera:

(3) El tubo flexible 0 manguera es el encargado de transmitir los sonidos desde la
campana del estetoscopio hasta las olivas, estas mangueras estan hechas de
materiales que conserven el sonido en su interior y al mismo tiempo flexible y

resistentes para que el medico pueda maniobrar mas cdmoda y eficazmente.

2.1.6.2.4 Vastago:

(4) El vastago es un elemento simple, su Unica funcion es la de unir la campana del

estetoscopio con la manguera.
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2.1.6.2.4 Campana:

(5) La campana esta compuesta por el diafragma el anillo y la capsula; el diafragma
es una membrana plastica hecha mas cominmente de silicona, el anillo se encarga
de mantener la membrana adherida a la capsula, esta Ultima tiene la forma similar
a la de un cono esto le permite crear un aislamiento vacio en su interior para poder
percibir mejor las ondas vibratorias del diafragma y asi poder transmitir el sonido al

esto del estetoscopio.

Ilustracion 9. Estetoscopio

[[9 ESTETOSCOPIO

OLIVAS

_
TUBOS AUDITIVOS

(2) |

MUELLE

J

— ANILLO
g

&\ o — DIAFRAGMA
| ~

TUBO FLEXIBLE — CAPSULA

VASTAGO

Fuente: (Secretaria de Gobernacién, 1996, 1 de julio)
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2.1.7 Campana, diafragma y capsula

Diferencias entre el diafragma y la campana en un estetoscopio, en la ilustracion 10

se muestran las diferentes formas de una campana y una capsula

Diafragma: es la parte del estetoscopio que se usa para escuchar sonidos de alta

frecuencia como por ejemplo los latidos del corazén.

Campana: es la parte del estetoscopio similar a un cono que a diferencia del
diafragma este se usa para escuchar lo sonidos de baja frecuencia como por ejemplo

la respiracion pulmonar.

Ilustracion 10. Campana, Diafragma y capsula

TIPO1.- CON UNA CAPSULA TIPO Il .- COH DOS O MAS CAPSULAS

CAPSULA COH DIAFRAGMA
ADULTO

C b]

CAPSULA CON

CAMPANA DIAFRAGMA

CAPSULA COH DIAFRAGMA
@ CAPSULA CON
DIAFRAGMA
INFANTIL
CAMPAHA

VISTA LATERAL VISTA LATERAL

VISTA LATERAL

Fuente: (Medical Solutions, 2023)

2.1.8 Material de los diafragmas

La mayoria de los diafragmas son hechos a base de silicona, y con un grosor muy
pequeno, algunas marcas como “Jan Huei” utilizan un estandar de grosor menor a
0.5mm, aunqgue en algunos casos este valor varia dependiendo la marca y las
especificaciones que los médicos requieran. Por lo general el material del que esta
hecho el diafragma debe ser muy resistente y al mismo tiempo debe ser delgado,

esta membrana plastica es hecha mediante procesos de compresion.

35

——
| —



Capitulo III

Desarrollo y metodologia




3.1 Procedimiento y descripcion de las actividades

realizadas

3.1.1 Cronograma de actividades:

Tabla 1. Cronograma de Actividades

Investigacion sobre la Auscultacion

pulmonar

Investigar los puntos criticos donde
se escucha mejor la respiracion

pulmonar

Especificar los puntos criticos donde
se escuche mejor la respiracion

pulmones

Comparacion y acuerdo de los

puntos criticos

Disefio de la caja toracica en un
modelado 3D (Blender)

Disefio del chaleco en un modelo 3D
(Blender)

Interpretacion de resultados

Correcciones y ajustes de los
modelos 3D

Entrega del prototipo del chaleco

Fuente: Autoria Propia

De acuerdo con las actividades propuestas en el cronograma, lo primero que se tiene

que hacer es investigar acerca de la problematica que queremos resolver, en este
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caso, al tratarse de problemas relacionados a la respiracion pulmonar se deben tratar
temas como las enfermedades respiratorias junto con sus caracteristicas,
tratamientos y métodos de diagndsticos, las diversas herramientas e instrumentos
utilizados por médicos especializados para el analisis de los pulmones y temas como
la auscultacién pulmonar en donde dentro de este podemos obtener informacion
relevante como los puntos criticos del pecho y la espalda para escuchar y obtener

las sefales de la respiracion de los pulmones.

Una vez que se haya recabado la informacién necesaria se procedera a analizar los
diferentes puntos estratégicos que usan los médicos para escuchar la respiracion
pulmonar, cudles son los mejores para recopilar datos con los sensores de audio,
después se estableceran los puntos criticos en un boceto de un chaleco los cuales

seran los puntos donde se colocaran los sensores.

Cuando se hayan definido por completo los puntos criticos, y el tipo de sensor que
se va a usar entonces se elaborara el disefio en CAD del chaleco, las dimensiones
del mismo seran definidas en base a una proporcién de una persona promedio. El
software donde se hara el modelado del torax y del chaleco sera en “Blender” ya
que este es un software libre, y para el desefo de las piezas que se requieran para

el circuito seran hechas en el Software de SolidWorks.

Después de que los modelos hayan sido aprobados se empezara a elaborarlos de
forma fisica, se reuniran los materiales propuestos y se armara el prototipo junto

con los sensores y demas accesorios necesarios para su funcionamiento.

Ya que el chaleco haya sido terminado se implementara la parte del circuito eléctrico
que es la encargada de la recoleccidon de datos con ayuda de los sensores, una vez
que esté listo se podra a prueba para hacer correcciones de disefio si es que son

requeridas, caso contrario se entregaran los resultados para su evaluacion
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3.2 Alcance y enfoque de la investigacion

El impacto del proyecto esta orientado al sector salud, principalmente en la
adquisicién y valoracion de parametros médicos en el area de Neumologia, asi como,
en el registro del historial respiratorio de pacientes con problemas y/o enfermedades
respiratorias crdénicas o graves, de igual forma el sistema podria evolucionar en un

sistema de monitoreo continuo y de uso diario por los pacientes.

3.3 Hipotesis

Un sistema de adquisicidn de sefales acusticas para el muestreo de audio pulmonar
y respiratorio puede ser una alternativa al proceso de auscultacion pulmonar para
personas con enfermedades crdnicas imposibilitadas para hacer los ejercicios

respiratorios en consultorio médico.

3.4 Diseio y metodologia de la investigacion

Ilustracion 11. Diagrama de Actividades.

Paso 1: 4 1
Investigar sobre 4 Di A Paso 5:
: bos ol y - Modelado 3D

la Auscultacion il chaleco:
pulmonar. Paso 2: \ >C( y
Investigar y \ d Paso 4:
especificar los 4 Modelado 3D

puntos criticos de la caja '
de los toracica.
pulmones.

Paso 8:
Modelado e Paso 6:
ey T impresion de Analisis
Entrega Final P! y

accesorios para correcciones
los circuitos del del modelado.

Paso 9: chaleco.
Ensamble del Paso 7:

chaleco, los Creacion fisica
circuitos y del chaleco.
accesorios.

Fuente: Autoria Propia

del chaleco.
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3.4.1 Investigar sobre la Auscultacion pulmonar

De acuerdo al diagrama de actividades que se ve en la Ilustracién 9, lo primero que
se debe realizar es una profunda investigacion sobre los tipos de enfermedades
respiratorias que existen en México y cudles son las que tienen un indice mas
elevado, del mismo modo se deben investigar los instrumentos que se utilizan en el

area médica para la inspeccion de la respiracion y los pulmones.

Teniendo en cuenta los datos recopilados, se deben analizar las diferentes formas
en las que los médicos estudian el comportamiento de los pulmones y analizan los

problemas de los pulmones.

3.4.2 Investigar y especificar los puntos criticos de los pulmones

Después de un profundo analisis e investigacion sobre la auscultacion pulmonar se
deben especificar en base a informacion oficial, los puntos criticos, los cuales son las
zonas del pecho y la espalda en donde existe una mejor captura de datos sobre los
pulmones. Estos puntos en un principio se escogieron en base a declaraciones de
médicos especializados en Neumologia quienes afirmaban que eran los lugares
optimos para escuchar, y analizar el sistema respiratorio de un paciente, tal y como
es el caso de los médicos el Dr. Fernando Espinosa H y el Dr. Diego Gémez C, quienes
son participes de la Guia Didactica Para el Taller de Semiologia Respiratoria en donde
explican como hacer un analisis de Auscultacién pulmonar siguiendo un camino de
puntos especificos en el pecho y espalda del paciente, lo que los Doctores buscan
conseguir es poder valorar la calidad y amplitud de los sonidos de la respiracién para
identificar alguna alteracion que indique un problema en su sistema respiratorio,

abajo en la Ilustracién 12 se pueden apreciar los puntos dichos anteriormente.
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Ilustracion 12. Guia de la Auscultacion Pulmonar

Fuente: (Fernando E, GUIA DIDACTICA PARA EL TALLER: SEMIOLOGIA RESPIRATORIA DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, 2013, p. 8)

En base a esta informacion fue que se declararon los puntos criticos del pecho y la

espalda como se muestra en los dibujos de abajo en la Ilustracion 13.

Ilustracion 13. Puntos criticos

-~
Lo 10,
—r O] O
O/\O

Fuente: Autoria Propia




3.4.3 Disefio en bosquejo del chaleco

Cuando los puntos criticos hayan sido definidos se procede a elaborar un disefio tipo
boceto de un chaleco, las proporciones seran en base a una persona promedio.
Utilizando las imagenes del paso anterior se realiza el dibujo del boceto del chaleco

como se muestra en la Ilustracion 14.

Ilustracion 14. Boceto del chaleco

e

Fuente: Autoria Propia.

Para los puntos criticos del chaleco, solo se siguen representando encima del mismo

como se muestra en la Ilustracion 15.

Ilustracion 15. Puntos Criticos en el Chaleco

o O o O

O O o O

o O o O
O (o) O O

Fuente: Autoria Propia
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3.4.4 Modelado 3D de la caja toracica

Una vez que el boceto haya quedado listo se pasara a realizar un modelo 3D mas
completo en el software Blender 3.5V, lo primero que se debe tomar en cuenta es la
caja toracica, para ello se contemplan dimensiones de una persona de peso y
estatura promedio, con Blender existen muchas herramientas para modelar un
cuerpo, ya sea por extrusion, moldeado o por el proceso de esculpir la pieza, en este
caso se realizd mediante el proceso de extrusidon, y para darle una forma mas
definida se utilizaron herramientas de moldeado dando como resultado el cuerpo

que se muestra en la Ilustracién 16.

Ilustracion 16. Disefio 3D de la Caja Tordcica

Fuente: Autoria Propia, disenado en Blender

3.4.5 Modelado 3D del chaleco

Después de modelar la caja toracica se elaborara el chaleco en 3D en base al modelo
anterior, esto para tener una referencia mas clara de los detalles y la localizacion de
los puntos criticos, es decir, de las zonas donde iran los sensores. Al igual que el
anterior se utilizaron herramientas de extrusién y modelado para un mejor ajuste y

moldeado al cuerpo tal como se muestra en la Ilustracion 17.
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Ilustracion 17. Disefio 3D del Chaleco

Fuente: Autoria Propia, disenado en Blender

3.4.6 Andlisis y correcciones del modelado

Cuando los modelados queden listos se presentaran ante el asesor para una revision

y ajustes.

3.4.7 Creacion fisica del chaleco

Si los modelados y el disefio del chaleco ya no tienen errores es momento de pasar
a realizarlos en fisico, para ello se necesitaran los materiales y herramientas
necesarias, lo que si es muy importante a tener en cuenta en este aspecto es utilizar
una tela que se pueda amoldar al cuerpo y que ademas sea lo mas silenciosa posible
cuando el paciente este en movimiento. Como se dijo anteriormente, las
dimensiones a utilizar son en base a la talla de una persona promedio. En este caso
para realizar pruebas con el chaleco fisico se requiere de un sujeto de pruebas con
quien se pueda analizar mejor los puntos criticos y comprobar que sean lo mas

optimos para una recopilacion de datos mas eficiente y un audio mas claro, tomando
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lo anterior en cuenta me usaré a mi como sujeto de pruebas, esto para tener mayor
disponibilidad en cuanto a correcciones de medidas o correcciones en los puntos
criticos. Se utiliza mi talla para sacar las dimensiones correspondientes del chaleco
a modo de que quede ajustado al cuerpo para que los sensores estén lo mas pegados

posibles a los pulmones.

Se comprd una tela deportivo techno la cual es una tela con propiedades elasticas
lo que ayuda a que se ajuste al cuerpo sin necesidad de resortes o algun tipo de
seguros, ademas la tela tiene muy poca friccién con otras telas o con la piel de las
personas lo que ayuda a que no genere mucho ruido que altere las sefales y el

audio obtenido por los sensores.

Ya con la tela disponible se procede a trazar las medidas ya obtenidas anteriormente,
con ayuda de una maquina de coser, aguja e hilo se procede a hacer las costuras

necesarias para darle forma al chaleco (Ilustracién 18).

Ilustracion 18. Equipo de costura

Fuente: Autoria Propia
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Durante el proceso surgieron cambios necesarios para que el chaleco quedara lo
mas ajustado posible al cuerpo sin provocar incomodidad y sin reducir la movilidad

del individuo. En la Ilustracién 19 se puede apreciar el chaleco.

Ilustracion 19. Chaleco

Fuente: Autoria Propia

3.4.8 Modelado e impresidon de accesorios para los circuitos del chaleco

Uno de los factores a tener en cuenta es que los sensores que se encargaran de la
recoleccion de datos este bien asegurados en los puntos criticos del chaleco es por
eso que también se deben disefar, modelar e imprimir unos accesorios en donde
estos sensores puedan ser colocados sin mayor complicacion, estos accesorios iran
en el chaleco en los puntos criticos. Para el disefio de estos accesorios se toma la
forma parecida de una semiesfera hueca, esto con el fin de que los sensores puedan
ser colocados dentro y se aisle el sonido de la respiracion a modo de que se pueda
capturar una sefal con la mejor calidad posible. Abajo en la Ilustracién 20 se muestra

el disefio de estas tapas para los sensores.
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Ilustracion 20. Tapas para los sensores

Fuente: Autoria Propia, disenado en SolidWorks

3.4.9 Ensamble del chaleco, los circuitos y accesorios

Ya que se tengan todas las piezas y accesorios listos serda momento de armar todo
el prototipo, colocar los sensores en las cubiertas, las cubiertas en el chaleco y
conectar todos los circuitos para posteriormente hacer las pruebas y correcciones
necesarias para su completo funcionamiento. En la Ilustracion 21 se muestra un

pequeno ejemplo.

Ilustracion 21. Chaleco con circuitos y accesorios

Fuente: Autoria Propia
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3.4.10 Entrega Final del chaleco

Después de verificar que la recoleccion de datos es funcional y que las sefales son
legibles se procede a entregar el prototipo al asesor para que se realicen las
retroalimentaciones y observaciones necesarias que puedan mejorar el prototipo y

ahadir algunas nuevas funciones.
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Capitulo IV

Resultados




4.1 Resultados

La primera etapa del proyecto que se realizé fue el disefio en boceto del chaleco y
sus puntos criticos tal y como se muestran en la Ilustracion 22 en donde se puede

apreciar un dibujo digital de la propuesta del disefio del chaleco.

Ilustracion 22. Primer boceto y planteamiento de los puntos criticos

o o o o
olo 00
o o
o o Y/
i

Fuente: Autoria propia

Tras solicitar el material necesario se pidieron la cantidad de 16 sensores acusticos
(loudness sensor v0.9b), pero no se nos autorizd dicha cantidad, teniendo solo a
disposicion 10 sensores. Debido a la reduccion de material se optd por reducir la
cantidad de sensores en el chaleco y utilizar dnicamente 8 de ellos, reduciendo
también los puntos criticos del mismo chaleco, estos se muestran en la Ilustracién
23.
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Ilustracion 23. Segunda propuesta de los puntos criticos

Fuente: Autoria Propia

Estos puntos criticos se toman en cuenta haciendo pruebas con el sensor hasta

obtener un audio estable y lo mejor audible posible.

Después de tener los puntos criticos establecidos, lo que sigue es que el modelo 3D
este bien, las proporciones de la caja toracica se basan en las medidas de una
persona promedio en este aspecto no se realizaron cambios, manteniendo el modelo

estable como se muestra en la Ilustracion 24.

Ilustracion 24. Disefio 3D de la Caja Tordcica

Fuente: Autoria Propia, disenado en Blender
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Ya que el modelo de la caja toracica es terminado lo que sigue es el modelado 3D
del chaleco, en este no hubo muchos cambios, fueron minusculos, y el producto final

es como el que se muestra en la Ilustracion 25.

Ilustracion 25. Disefio 3D del Chaleco

Fuente: Autoria Propia, disefiado en Blender

Para la creacidn fisica del chaleco se hizo un primer prototipo, pero hubo un
problema al momento de trazar las dimensiones que ocasiond que el chaleco saliera
pequefio, después se realizaron bien las medidas en la tela considerando ese margen
de error y el resultado fue un chaleco (Ilustracidon 26) con las dimensiones necesarias

para que se amoldara y ajustara al cuerpo del individuo de pruebas.

Ilustracion 26. Primer prototipo del chaleco

Fuente: Autoria Propia
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Para la parte del modelado de las campanas de los sensores se hizo un primer disefio
(Tlustracién 27) en el cual los sensores acusticos irian dentro para encerrar el audio

que se tomara del cuerpo del individuo.

Ilustracion 27. Primer Intento de las campanas de los sensores

Fuente: Autoria Propia, disenado en SolidWorks

Posteriormente, tras la impresibn de una pieza y realizar las pruebas
correspondientes resulté ser complicado fijar el sensor y ademas no habia una forma
optima de colocar la campana en el chaleco sin que esta no se moviera ya que el
movimiento afecta en el audio por la friccion de los componentes y la tela con el

individuo.

Tomando lo anterior en cuenta se hizo un segundo disefio de campana como el que

se muestra en la Ilustracion 28.
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Ilustracion 28. Segundo Intento de las campanas de los sensores

Fuente: Autoria Propia, disenado en SolidWorks

Este segundo disefio toma en cuenta los orificios del mddulo para colocar tornillos
gue mantengan fijo el sensor a la campana, también se amplié el orificio por donde
pasarian los cables que alimentaran al sensor, y por ultimo se hizo una especie de
borde en el contorno de la campana con pequefios agujeros para adherir con costura
la campana al chaleco para que esta quede fija y no hay friccién por el rose de los

componentes.

Tras varios intentos por obtener un buen audio con el Loudness Sensor y no
conseguir un resultado satisfactorio se optd por utilizar un mddulo de audio, el
Max4466 ya que este cuenta con un amplificador integrado. Al hacer este cambio
de modulo también fue necesario el cambio del disefio de campana, recreando el
mismo concepto y solo cambiando la posicidon de los orificios para poder sostener

firmemente el mddulo a la campana tal y como se muestra en la ilustracion 29.




Ilustracion 29. Tercera propuesta de la campana

Fuente: Autoria Propia, disefiado en SolidWorks

El modulo junto con el disefio de la campana proporciona una sefial mas clara y con
poco ruido, pero el audio de la respiracion se mantiene un poco débil ain, es por
eso que para complementar mas el disefo se decidi6 colocar una membrana plastica

como las que usan los auténticos estetoscopios.

La primera idea de la membrana era usar acetato ya que es un plastico rigido y
delgado, pero el audio obtenido no era el apropiado, entonces pasamos a usar una
membrana real, siendo mas precisos, conseguimos un repuesto de membrana como
el que se muestra en la ilustracién 30, y el resultado no decepciond, el audio tenia

una mejor percepcion, fue mas facil identificar el audio de la respiracion pulmonar.
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Ilustracion 30. Membrana de la marca Lurrose

Fuente: (Lurrose, 2023)

Al tener ya muestras claras de audio, es momento de verificar que los puntos criticos
propuestos con anticipacion son los mas adecuados para la evaluacién de la
respiracion pulmonar, se colocaron dos sensores (como el de la ilustracion 31) en
dos puntos criticos del pecho para hacer una correlacién cruzada de senales y asi
poder verificar que son similares y que cumplen con el proposito de detectar la
respiracion pulmonar de diferentes puntos del pecho, la prueba de la correlacion de

senales de puede visualizar en la ilustracion 32.

Ilustracion 31. prototipo de la campana con el sensor de audio.

Fuente: Autoria propia.
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Ilustracion 32. Correlacion de dos microfonos en diferentes puntos criticos

.1 Figure 1

Amplitud

Correlacién Normalizada

2000

Audio 1

-8000 —-6000 —4000 —2000 0 2000 4000 6000 8000
Frecuencia (Hz)

Audio 2

-8000 —-6000 —4000 -2000 0 2000 4000 6000 8000
., Frecuencia (Hz) .
Correlacion Cruzada en el Dominio de la Frecuencia

-8000 —-6000 —4000 -2000 0 2000 4000 6000 8000

Frecuencia (Hz)

Fuente: Autoria propia.
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Capitulo V

Conclusiones




5.1 Conclusiones del proyecto, recomendaciones y

experiencia profesional y personal adquirida

Después de varias pruebas y ajustes se puede concluir que el chaleco cumple con
su funcion de recopilar sefiales acusticas de diferentes puntos de la caja toracica de
un individuo sin que este requiera hacer un maximo esfuerzo, es decir, la persona
puede simplemente respirar a como lo hace habitualmente y el chaleco se encargara

de recopilar los datos.

Los sensores utilizados (loudness sensor v0.9b) fueron colocados dentro de unas
medias esperas impresas en 3D que simulaban la campana de un estetoscopio esto
con el fin de que la senal de audio captada por los sensores pueda ser de mayor
intensidad y ademas de evitar ruidos externos como la friccién de la tela con el
cuerpo, también hay que recordar que se escogid la tela con las mejores
caracteristicas para este proyecto como por ejemplo, que el ruido generado por
friccidn sea lo menos posible para que los sensores no captaran sonidos indeseados,
y también con la caracteristica de que sea comoda y se amolde al cuerpo para que
las campanas puedan estar en las mejores zonas para escuchar los pulmones

trabajando.

5.2 Conclusiones relativas a los objetivos especificos

En cuanto a los puntos criticos propuestos para obtener las sefiales acusticas se
utilizd informacion en base a médicos especializados en neumologia y que
practicaban la auscultacion pulmonar, estos médicos sefalaban diferentes puntos a
través del pecho y la espalda en donde hacian la inspeccién de los pacientes para

escuchar su respiracion y asi determinar si se encuentran en buen estado.

Tomando esta informacién en cuenta en un principio se propusieron mas de 10

puntos criticos 0 zonas para recabar audio de los sensores, con el tiempo estos
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fueron disminuyendo ya que no se nos fueron patrocinados suficientes sensores, asi
que se escogieron los mas dptimos y solo se redujeron a 4 por seccion, es decir, 4

en el pecho y 4 en la espalda.

Como se ha mencionado antes a lo largo de este documento, se disefid una capa

protectora para los sensores, los cuales cumplen con 3 propdsito:

El primero de ellos es el de cubrir y aislar el sensor de la tela del chaleco para evitar
posibles dafos, asi mismo también cumple con el propdsito de aislar al sensor de
cualquier ruido externo ya sea por friccién de la tela del chaleco o cualquier otro

ruido.

El segundo se basa en el disefio de esta capa protectora ya que tiene un disefio
similar al de las campanas de los estetoscopios como se muestra en la ilustracion
33, esto es para que las sefales acuaticas de los pulmones puedan ser de mayor

intensidad para que al sensor pueda obtener una mejor senal.

Ilustracion 33. Comparacion de una campana de un microscopio y el disefio propuesto

Olivas

Auriculares

Tubuladura

Diafragma i

Campana

Fuente: (SEISEME S.A, 2021)

El tercer propdsito es el de adherir bien la campana a la tela del chaleco, si se presta
atencion en la orilla del disefio propuesto en la Ilustracion 34 podemos apreciar 6
orificios que se extienden a través de todo el contorno, estos orificios sirven para
cocer la campana al chaleco y que este mantenga su posicion sin importan el

movimiento por parte del individuo que lo utilice.
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Ilustracion 34. Campana del sensor

Fuente: Autoria Propia, disefiado en SolidWorks

5.3 Conclusiones relativas al objetivo general

En cuanto al objetivo principal de este proyecto, el chaleco si cumple con su funcion
de adquirir, registrar y procesar sefiales electroacusticas, también cumple su parte
de ser no invasivo para la persona que lo use, con esto de no invasivo se refiere al

hecho de que la persona no pierda movilidad o comodidad al utilizarlo.

Ya que esta idea esta pensada para ser utilizada en personas de mayor edad se optd
por hacerlo “no invasivo” esto es porque las personas mayores muchas veces no
tienen la capacidad motriz para realizar ciertos ejercicios de respiracion que indiquen
los médicos, también hay casos en los que el simple hecho de mantener la
respiracion puede ser complicado para ellos. Otra de las dificultades que puede
haber a la hora de hacer un chequeo médico en un paciente de la tercera edad es
el transportar a ese paciente, existen personas las cuales ya no cuentan con la fuerza
necesaria para trasladarse de un lugar a otro y aunque puedan ser desplazados con
ayuda de terceros muchas de las veces los pacientes se sienten incomodos o les
resulta muy cansado o frustrante, es por eso que el chaleco cumple con la funcién

de ser un sistema no invasivo, ya que es facil de colocar y también facil de utilizar,
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el paciente solo debe respirar con normalidad y los sensores se encargaran de

recaudar los datos necesarios para el médico.
5.4 Limitaciones del modelo planteado
Debido a la inaccesibilidad a pruebas con personas de la tercera edad, se opta por

hacer pruebas con personas de edad promedio.

Debido a que este prototipo solo va a recolectar y mostrar datos, no esta destinado
a hacer diagndsticos, ya que no contamos con los conocimientos necesarios de

neumologia, eso le corresponde a un especialista.
La complexion sera para una persona de entre 40 a 60 anos.

El prototipo esta destinado para una talla mediana masculina.

5.5 Recomendaciones

Tras haber realizado varias pruebas, cambiando de lugar los puntos criticos,
ajustando mas el chaleco y cambiando el disefio de la campana, las sefiales captadas
por los sensores no son las mejores, existe ruido que puede ser causado por
diferentes fuentes, se recomienda realizar diferentes ajustes para tener una mejor

recepcion de datos, por ejemplo:
Cambiar el sensor acustico a uno de mejor calidad.
Utilizar una tela mas silenciosa y que al mismo tiempo se acople mejor al cuerpo.

Si lo requiere, cambiar el disefio del chaleco a uno que utilice alguna clase de seguros

0 un sistema de faja para fijar mas firmemente las campanas.

utilizar una membrana plastica similar al de las campanas de los estetoscopios, para

captar una mejor senal y adherir la campana a la piel del paciente.
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Capitulo VI

Competencias desarrolladas




6.1 Competencias desarrolladas y/o aplicadas

>

Mediante la investigacion y la practica se mejoraron habilidades en el area de
electrdnica.

Con la ayuda de entornos de programacion como Pycharm se desarrollaron
habilidades con propositos de interpretacion y manejo de sefales
electroacusticas.

Se mejoraron habilidades de disefo en el software SolidWorks tras realizar
cambios y modificaciones en las propuestas de las campanas.

Utilizar nuevos softwares de disefio 3D como Blender ayudd a obtener nuevas
habilidades de disefio y dibujo asistido por computadora, asi como el
modelado de cuerpos diferentes a los empleados con anterioridad en la
carrera.

Investigar y recopilar informacion del funcionamiento de herramientas e
instrumentos ya existentes en el area médica ayudd al alumno a conocer
diversas aplicaciones de la electronica y la mecanica en entornos mas
profesionales y complejos.

Tras prueba y error el alumno obtuvo conocimientos de nuevos componentes
electrénicos como los modulos y los sensores de audio, asi como los filtros y
los rectificadores de senales.

Desarrollo de nuevas habilidades como son el uso de herramientas de
costura, como maquinas de costura en el proceso de desarrollo del chaleco
en fisico.

Con la participacion de otros compaieros en diferentes areas bajo el mismo
proyecto integrador se mejoraron las habilidades de comunicacion para crear

un buen ambiente de trabajo.
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8.1 Anexos

Planos de la primera campaha:

Ilustracion 35.Dibujo en CAD de la Primera campana
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Fuente: Autoria Propia, dibujo hecho en SolidWorks

Ilustracion 36. Dibujo en CAD de la Sequnda campana
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Fuente: Autoria Propia, dibujo hecho en SolidWorks
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Ilustracion 37. Dictamen

EDUCACION

Institute Tecnolégico Superior
& “u"m de Teziutian
Asignacién de Asesor(a), Comisién Revisora, Entrega de Trabajo Profesional y Dictamen

BN EG NI ER03 /enero /2024

Asunto:

Asesor(a): GABRIEL ANGEL RAMIREZ VICENTE
Integrante de Comision Revisora: LUIS MANUEL GARCIA MARTINEZ
Integrante de Comision Revisora: MONICA ADRIANA ANASTACIO MENDOZA
Presentes

Por este medio me permito informar que ha sidoasignadocomo asesor(a)y comisién revisora del trabajo profesional
que se convertird en Tesis de:

Alumno(a): GIRON CERVANTES EDUARDO

Apeldo paterno/matemo/rombre ()
Nimero de Cantrol: 19TE0401 Licenciatura o Posgrado: INGENIERIA MECATRONICA
Plan: 2010 Correo Electronico: L19TEO401@TEZIUTLAN. TECNM.MX
Cuyo tema es: DESARROLLO DE SISTEMA DE ADQUISICION DE SENALES ELECTROACUSTICAS PARA EL MONITOREQ DEL APARATO

RESPIRATORIO

25 pelabras {maximo)
Se ha enviado a su correo instituGonal el trabajo profesional o de grado, por lo cual 2 comisién revisora tendra 5 dia ha biles para realizmr las

observaciones al alumnado, elffa) interesado(a] tendrd igualmente 5 dias para corregir y las enviard al comeo electrénico institucional de la comisidn
revisora, agradezco de antemano su valioso apoyoen esta importante actividad para la formadion profesional de kcendiatura ode posgrado de nuestro
alumnado egresado.

Dictamen de Comisién Revisora, Aprobacién de Impresién o Grabacién y Autorizacién para subirla al Repositorio del
TecNM

Siendo el dia: 20 d%lemﬂ 2024 se reunieron los miembros de fa comision py revisar eltraba'jo asignado y unavez

MONICA ANASTACIOMENDOZA %, s :
Nombre y Firma de integrante de |3 Comisién Revisora /f/é- SEY. \.;ﬁﬂY"
R08/06/2023 NO pELY +#
Folio:10 \

INSTITUTO TECNOLOGICO
SUPERIOR DE TEZIUTLAN
SUBDIRECCION g
ACADEMICA

EJIEC ©x B

tian iebia, C.P, 75360 Tel 31 311 400C v001 / 4002 / 4003

2C24

Felipe Carrillo
PUERT!

Lco yww.iteziutlantecnim.mx

%)

Fuente: Proporcionada por el Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan
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Ilustracion 38. Carta de Autorizacion, Consulta y Publicacion

Fuente: Proporcionada por el Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan
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Ilustracion 39. Formato de licecia de uso

LICENCIA DE USO OTORGADA POR Eduardo Girén Cervantes, de nacionalidad Mexicana,
mayor de edad, con domicilio ubicado en la calle Manlio Fabio Altamirano, Colonia Emiliano
Zapata en la ciudad de Martinez de la Torre, Veracruz, en mi calidad de titular de los dere.cljos
patrimoniales y morales y autor(a) de la tesis denominada WM&M&?
de seiiales electroacusticas para el monitoreo del aparato respiratorio” en adelante "LA OBRA
quien para todos los fines del presente documento se denominara “EL(LA) AUTOR(A) Y/O_ EL(LA)
TITULAR”, a favor del Instituto Tecnolégico Superior de Teziutlan del Tecnolégico Nacional de
México, la cual se regira por las clausulas siguientes:

PRIMERA —~OBJETO: “EL(LA) AUTOR(A) Y/O EL(LA) TITULAR", mediante el presente documento
otorga al Instituto Tecnolégico Superior de Teziutlan del Tecnolégico Nacional de México, licencia
de uso gratuita e indefinida respecto de “LA OBRA”, para almacenar, preservar, publicar, reproducir
ylo divulgar la misma, con fines académicos, por cualquier medio en forma fisica y a través del
repositorio institucional y del repositorio nacional, éste Ultimo consultable en la pagina:
(https://www.repositorionacionalcti.mx/).

SEGUNDA - TERRITORIO: La presente licencia se otorga, de manera no exclusiva, sin limitacion
geografica o territorial alguna, de manera gratuita e indefinida.

TERCERA -ALCANCE: La presente licencia contempla la autorizacién para formato uso de “LA
OBRA” en cualquier formato o soporte material y se extiende a la utilizacién, de manera enunciativa
mas no limitativa a los siguientes medios: 6ptico, magnético, electrénico, virtual (en red), mensaje
de datos o similar, conocido o por conocerse.

CUARTA — EXCLUSIVIDAD: La presente licencia de uso aqui establecida no implica exclusividad
en favor del Instituto Tecnolégico Superior de Teziutlan; por lo tanto, “EL(LA) AUTOR(A) Y/O
EL(LA) TITULAR" conserva los derechos patrimoniales y morales de “LA OBRA”, objeto del presente
documento.

QUINTA — CREDITOS: El Instituto Tecnol6gico Superior de Teziutlan y/o el Tecnol6gico Nacional
de México reconoce que “EL(LA) AUTOR(A) Y/O EL(LA) TITULAR” es el(la) tnico(a), primigenio(a)
y perpetuo(a) titular de los derechos morales sobre “LA OBRA"; por lo tanto, siempre debera
otorgarle los créditos correspondientes por la autoria de la misma.

SEXTA — AUTORIA: “EL(LA) AUTOR(A) Y/O EL(LA) TITULAR" manifiesta ser el(la) tnico(a) titular
de los derechos de autor que derivan de “LA OBRA" y declara que el material objeto del presente
fue realizado por él(ella), sin violentar o usurpar derechos de propiedad intelectual de terceros; por
lo tanto, en caso de controversia sobre los mismos, se obliga a ser el(la) Gnico(a) responsable.
Dado en la Ciudad de Teziutlan, Puebla, a los once dias del mes de febrero de dos mil
veinticuatro.

“EL(LA) AUTOR(A) Y/O “EL INSTITYT! TECNOLO@ICO
EL(LA) TITULAR", SUPERIOR DE TEZIUTLAN”

Eduatdo Girén Cervantes
Nombre y Firma

Fuente: Proporcionada por el Instituto Tecnoldgico Superior de Teziutlan
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