BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Facurrap pE CiENncIAS Fisico MATEMATICAS

DESARROLLO DE UN SISTEMA PARA MEDIR
LA HUMEDAD RELATIVA PRESENTE EN LA
EXHALACION HUMANA

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

LICENCIATURA EN FISICA APLICADA

PRESENTA:
EDUARDO AQUINO VAZQUEZ

ASESORES DE TESIS

DR. SEVERINO MUNOZ AGUIRRE
M.C. OMAR SOSA RAMOS

México, Puebla, Puebla, C.U. Agosto, 2024







Jurado asignado:

Presidente.

Secretario.

Vocal.

Suplente.

Asesor.

Asesor.

Dr. Victor Manuel Altuzar Aguilar

Dra. Georgina Beltran Pérez

Dr. Juan Castillo Mixcoatl

Dr. Marcos Rodriguez Torres

Dr. Severino Munoz Aguirre

M.C. Omar Sosa Ramos

IT



Agradecimientos

A mis padres por el apoyo incondicional,
sin ellos no seria posible ninguno de mais logros,
un futuro brillante es fruto de una buena crianza.

A mis amigos por todos
los momentos que he vivido a su lado,
por estar aun cuando todo parecia complicado.

A las personas que creen en mi,
que esperan de mi grandes cosas,
gracias por confiar en mi aun sin conocerme del todo.

FEduardo Aquino Vizquez
Puebla, Puebla, Febrero del 2024.






Indice general

Indice general VII
Indice de figuras IX
Indice de tablas XIII
Resumen 1
1 Introduccion 3
1.1 Antecedentes . . . . . . . . ... 3
1.2 Justificacién . . . . ... 5
1.3 Objetivos . . . . . . . .. 6
1.3.1 Objetivo General . . . . .. ... ... ... ...... 6

1.3.2  Objetivos Especificos . . . . . . ... ... ... ..., 6

2 Marco tedrico 7
2.1 Respiracion humana . . . . . . . . ... ... ... ... ... 7
2.1.1 Ventilacion . . . . .. ... ... L 8

2.1.2  Frecuencia respiratoria . . . . . . . ... ... ... .. 11

v




2.1.3 Volumen pulmonar . . . . ... ... ... ... .... 12

2.2 Nariz electrénica . . . . . . .. . ... L 14
2.2.1 Sensores QCM . . . . .. ... ... . ... 15
2.2.2 Sistemas de medicién de la respuesta en sensores de gas 16

2.3 Deteccion y diagnéstico de enfermedades . . . . . . . . .. .. 17
2.3.1 Biomarcadores . . . .. .. .. .. ... ... ... . 18

2.4 Humedad . .. ... ... ... 20
2.4.1 Humedad relativa . . . . . .. ... ... ... ... .. 21

2.5 SENSOTES . . . . . . i 22
2.5.1 Sensor digital HIH8121 . . . . . . . .. ... ... ... 23
2.5.2  Sensor digital HTU21D(F) . . . . ... ... ... ... 24
2.5.3 Sensor digital DHT22 . . . . . ... ... ... .. ... 24

Desarrollo Experimental 27

3.1 Arreglodesensores . . . . . ... ... 27
3.1.1 Microcontrolador PIC18F4550 . . . . . . . . . .. ... 27
3.1.2  Conexion y comunicacién con los sensores digitales. . . 28
3.1.3  Algoritmo control de sensores . . . . . . ... ... .. 32
3.1.4 Simulacién del coédigo desarrollado . . . . . . . . . .. 33
3.1.5 Interfaz grafica . . . .. .. ... ... ... ... .. 34

3.2 PlacaPCB. . . . . . ... . . ... 35
3.2.1 Disenodel PCB . . . .. ... ... ... .. ...... 36
3.2.2 Estructuradel PCB. . . ... ... ... ... ..... 37



3.3 Andlisis de una exhalacién . . . . . . . . ... ... .. 38

3.3.1 Filtrode aire . . . . . . ... 38

3.3.2 DBolsa de muestra respiratoria . . . . . ... ... ... 38

3.3.3 Céamara de medicion . . . . . . . . .. ... 40

3.3.4 Sistema de andlisis . . . . . .. .. ... 40

4 Resultados y discusion 43
4.1 Resultados . . . . . . . .. 46
4.1.1 Mediciones con la camara cilindrica . . . . . . . . . .. 49

5 Conclusiones 53
5.1 Trabajoafuturo . . . ... ... ... ... ... ....... 54

A Cébdigo Principal 55
Bibliografia 57

VII






Indice de figuras

2.1 Sistema respiratorio. . . . . . . . ... ... 7
2.2 Proceso respiratorio. . . . . .. ... 9

2.3 Cambios de presion conforme a cada etapa de la ventilacion

respiratoria. . . . . . . .. Lo 10
2.4 Espirograma de volimenes y capacidades pulmonares. . . . . . 13
2.5 Estructura principal de una nariz electrénica. . . . . . . . .. 14
2.6 Principio de funcionamiento del QCM. . . . . .. ... .. .. 15
2.7 Parte transitoria y estacionaria de la salida de un sistema. . . 16
2.8 Evolucién natural de la enfermedad. . . . . . . .. ... .. .. 17
2.9 Senal analégica y digital. . . . . . . .. ... 22
2.10 Sensor digital de humedad relativa y temperatura HIH8121. . 23
2.11 Circuito de conexion para el sensor HIH8121. . . . . . . . . .. 23

2.12 Sensor digital de humedad relativa y temperatura HTU21D(F). 24

2.13 Sensor digital de humedad relativa y temperatura DHT22. . . 25
3.1 PICI8F4550. . . . . . . . . . 28
3.2 Diagrama de conexion I12C. . . . . . . . . ... ... 30
3.3 Protocolo I12C bit a bit para el sensor HT'U21D y HIH8121. . . 30

IX



3.4

3.9
3.6

3.7
3.8
3.9
3.10
3.11
3.12
3.13
3.14

3.15

3.16
3.17

3.18

4.1
4.2

4.3

4.4

4.5

Diagrama de flujo para la comunicaciéon con los sensores digi-
tales HIH8121 y HTU21D(F). . . . . . . . . .. .. ... ...

Protocolo 1-Wire . . . . . . . . . . .

Diagrama de flujo de la comunicacién Microcontrolador-sensores-

Simulaciéon del codigo. . . . . . ..o
Interfaz grafica. . . . . . . . ... Lo
Programacién a bloques de la interfaz grafica. . . . . . . . ..
Diseno del PCB. . . . . . . .. .. ... ... ...

Diseno en FlatCAM. . . . . . . . . . . . . . . . . ... ...

Control para el arreglo de sensores digitales de humedad relativa.

Filtro de silica gel. . . . . . . . .. ... ...
Bolsa Tedlar para muestra respiratoria. . . . . . . . . . . ..

Forma de inflar en la toma de muestra de exhalacién las bolsas
Tedlar. . . . . . . . .

Usuario llenando una bolsa de muestra respiratoria. . . . . . .

Camara de medicién . . . . . . . . . .

Sistema para la medicién de humedad relativa en una exhalacion.

Forma de las gréaficas generadas por los datos obtenidos.
Flujos dentro de la cdAmara de medicion . . . . . . . . . . . ..

Momentos dentro del proceso de medicion de la muestra respi-
ratoria. . . . ...

Sensores colocados en la entrada de la muestra respiratoria. . .

Grafica obtenida del sensor HTU21D-F colocado en la entrada
de la camara de medicién. . . . . . . ...

31

31

32
33
34
34
36
36
37
38
39

39
40
40

41

44

44

45

45



4.6 HR en cada muestra de exhalacion en relacién con el promedio
obtenido. . . . . . . . ... 48

4.7 Comparacion de graficas para la toma de muestra de datos con
y sin ventilador. . . . . ... 48

4.8 Camara cilindrica construida y disenada para una mejor medicion
de la muestra de exhalacion. . . . . . . ..o 0oL 49

4.9 Grafica que muestra la relacion entre el promedio del minimo
y maximo de humedad relativa con cada muestra realizada. . . 49

4.10 Grafica del comportamiento de los sensores durante el proto-
colo seguido con la cdmara cilindrica . . . . . .. .. ... .. 50

4.11 Grafica que muestra la relaciéon entre la media del minimo y
maximo de humedad relativa con lo obtenido en cada muestra
para el sensor HIH8121. . . . . . . . . . . . ... ... .... 50

4.12 Grafica que muestra la relacion entre los datos obtenidos en la
camara cilindrica y cubica para el sensor HIH8121. . . . . . . o1

XI






Indice de tablas

2.1 Composicién del aire en milimetros de mercurio y porcentaje
absoluto. . . . . . ... 13

4.1 HR de cada muestra respiratoria en promedio de los tres sensores. 47






Resumen

Sonrie, respira y ve despacio
-Nhat Hanh.

En la actualidad la ciencia y la tecnologia se desarrollan a una veloci-
dad asombrosa, en el Cuerpo de Académico de Optoelectronica y Fotoénica
(CAOyF) uno de los proyectos que se realizan es la creaciéon de una nariz
electrénica basada en un arreglo de sensores, los cuales estan formados por
una micro-balanza de cristal de cuarzo (QCM) y una pelicula sensible. El
proyecto general tiene como objetivo la detecciéon de compuestos organicos
volétiles (COV), siendo uno de estos la acetona, la cual esta presente en la
respiracion humana y se considera un biomarcador importante para el di-
agnostico no invasivo de diabetes, por lo que se busca desarrollar sensores
capaces de detectar este compuesto en la respiracion, sin embargo parece ser
una tarea complicada, ya que la respiracién se considera una mezcla de varios
compuestos que dificultan la deteccién de acetona. La respiracién esta for-
mada por diversos gases entre los que destacan con un mayor porcentaje el
nitrogeno, sin embargo este es inerte por lo que no interacciona de manera
directa con los sensores QCM, por otra parte, el vapor de agua presente en
la respiracién si genera una interacciéon con los sensores QCM, por lo que
es necesaria una caracterizacion de los sensores en un ambiente similar al
de una exhalacién para poder obtener de manera concisa un analisis certero
de nuestra respiracion.En el presente trabajo se busca conocer la cantidad
de humedad relativa en una exhalacion, para posteriormente caracterizar los
sensores QCM haciendo que la deteccién de acetona sea mas precisa.






CAPITULO 1

Introduccién

Seccion 1.1.

Antecedentes

A lo largo del tiempo se han desarrollado tecnologias para el diagnoéstico de en-
fermedades, sin embargo algunas veces los métodos o instrumentos utilizados
para el diagnostico suele ser dolorosos, incomodos e invasivos. En la buisqueda
de nuevas tecnologias capaces de alcanzar un diagnéstico certero se pueden
encontrar diferentes alternativas, una de estas son las narices electronicas
compuestas por una variedad de sensores capaces de detectar compuestos en
diversos medios, en el area medica los sensores tienen una gran aplicacién
como lo es la deteccion de compuestos o el monitoreo de procesos biologicos
dentro del cuerpo humano, la tecnologia ha ayudado a tener mejores resulta-
dos en el tratamiento y diagnostico de enfermedades.

Los médicos y personas del area de la salud siempre han utilizado sus
sentidos para dar una valoracion del estado de salud en que se encuentra el
paciente, sin embargo no son tan certeros ya que el diagndstico es a base de
percepcion del médico, es por eso que se ayudan de examenes y pruebas como
lo son andlisis de sangre, de orina, punciéon lumbar, biopsias entre otras, al
paciente para poder obtener resultados y poder evaluar el estado de salud
de una persona, dentro de las pruebas para diagndésticos se encuentran las
narices electréonicas que permiten detectar compuestos en la respiracion, esta
tecnologia permite una mayor accesibilidad es por eso que estos dispositivos
ya se encuentran en el mercado para la deteccion de diversos compuestos.

Actualmente existe una cantidad enorme de sensores de diversos tipos y de
diferente funcionamiento que pueden conformar una nariz electrénica como
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sensores de gas, Opticos, capacitivos, resistivos entre otros, sin embargo nos
enfocaremos en un tipo de sensor el cual esta formado por una micro-balanza
de cristal de cuarzo (QCM) y una pelicula sensible como la etil-celulosa, 6xido
de grafeno por mencinar algunas. El QCM es un dispositivo altamente sensi-
ble (medido en Hz/ppm) a las pequenas variaciones de masa que en él ocurren
[1] ademas de tener un consumo minimo de energia. Los QCM funcionan por
medio del efecto piezoeléctrico inverso descubierto por los hermanos Jacques
y Pierre Curie, al aplicar un campo eléctrico al cristal se genera una defor-
macién en éste[2], el movimiento generado por esta deformacién se conoce
como oscilacién. La oscilacién generada por un QCM es la forma de conocer
el comportamiento del cristal ante un campo eléctrico. El cristal por si solo no
es un sensor, se convierte en sensor cuando se le deposita una pelicula sensible
la cual tiene caracteristicas especificas para la deteccion de compuestos, cada
pelicula sensible tiene afinidad parcial con cierta cantidad de compuestos,
por lo que una variedad de sensores con diferentes peliculas generan un mejor
analisis de estos compuestos.

Los compuestos organicos volatiles analizados por las narices electrénicas
dentro de la respiracién llevan el nombre de biomarcadores los cuales pro-
porcionan informacién 1til sobre el espectro (respuestas clinicas que puede
producir una enfermedad) de enfermedad|3], estos biomarcadores presentes
en la respiracion hacen que el diagnéstico de enfermedades de manera no in-
vasiva sea un avance sobresaliente. El andlisis cientifico de biomarcadores ha
obtenido buenos resultados como lo son la deteccion de cancer, problemas gas-
trointestinales y problemas respiratorios [4][5] por mencionar algunos. Dentro
del analisis de biomarcadores en la respiracion existen una serie de factores
que pueden interferir el correcto analisis, es por eso que se desarrollan sensores
capaces de analizar la respiracién sin que estos factores afecten la respuesta
del arreglo de sensores.

Uno de los factores que interfieren en el andlisis de la respiracion es la
humedad, la cual esta presente en el aire que respiramos y se incrementa
al pasar por la vias respiratorias para un correcto funcionamiento del sis-
tema respiratorio. La cuantificacién de la humedad presente en la respiracién
proporciona datos para poder generar un ambiente similar al de una exha-
lacién y asi poder desarrollar sensores QCM con una mayor estabilidad ante

la humedad.
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1.2 Justificacién

Seccién 1.2.

Justificacion

Las narices electronicas han tenido un amplio desarrollo en los ultimos anos; el
avance en el diseno de sensores, microcircuitos, peliculas sensibles y materiales
ha permitido una variedad de aplicaciones en diversas areas que van desde la
industria de alimentos y el drea de la salud hasta el control de procesos [6]. En
el andlisis de compuestos organicos volatiles (COV) se han construido diversos
prototipos de narices electrénicas [7][8], dichos prototipos usan una diversidad
de sensores como lo son sensores de oxido metalico, polimeros semiconduc-
tores y sensores de gas electroquimicos [9], la variedad de sensores permite a
una nariz electronica reconocer e identificar diversos compuestos en diferentes
situaciones como lo pueden ser la deteccion de gases téxicos en fabricas, fugas
de gas dentro de las viviendas o el analisis de biomarcadores para la deteccién
de enfermedades. En la medicina la tecnologia ha propiciado mejoras impor-
tantes en la deteccién, diagnostico y tratamiento de enfermedades, es por eso
que dia con dia se desarrollan nuevas tecnologias en esta area; los sensores for-
man parte importante en los avances tecnolégicos dentro de la medicina, estos
se encuentran presentes en los diversos instrumentos médicos como lo son el
estetoscopio, el tensiometro, termometros digitales, entre otros, ademas de
estar presentes en los instrumentos también estan presentes en otros métodos
para diagnostico y deteccién de enfermedades como lo son las radiografias[10].

Un diagnostico de enfermedades de manera temprana propicia un mejor
ambiente para el tratamiento de enfermedades con alto indice de mortali-
dad, sin embargo algunos de los métodos para la deteccién de diversas en-
fermedades no siempre son de facil acceso para la poblacién, es por eso que
se desarrollan nuevas tecnologias para poder detectar y diagnosticar de man-
era certera diversas enfermedades. Las narices electronicas como instrumento
para el andlisis de compuestos organicos volatiles son una alternativa para la
deteccion y diagnoéstico de enfermedades, el andlisis de COV como biomar-
cadores pueden reflejar todo el espectro de enfermedad|3] lo que propicia una
deteccion temprana, un diagnostico certero y de mejor accesibilidad.

El proceso que implica el desarrollo y caracterizacion de sensores para la
creacion de una nariz electréonica siempre esta mejorando y creciendo para
poder obtener instrumentos de calidad, la importancia de tener una variedad
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de sensores radica en la diversa composicion del aire que inhalamos y ex-
halamos, esta variedad nos permite un mejor analisis de los ambientes en
que se aplicara la nariz electrénica, es por eso que los sensores de una nariz
electronica con aplicaciones en el area de la salud deben ser caracterizados en
ambientes similares a los procesos bioldgicos a analizar. Dentro del CAOyF
uno de los objetivos relacionados con el area de la salud es la deteccién y
diagnostico de enfermedades por medio de una nariz electrénica a través del
analisis de una exhalacién humana en la busqueda de COV como biomar-
cadores, es por eso que es importante conocer las caracteristicas de una ex-
halaciéon como lo son la temperatura y la humedad para poder realizar una
caracterizacién de sensores adecuados. La caracterizaciéon de sensores con-
forme a las variables presentes del ambiente a analizar ayudan y mejoran al
proceso de respuesta y analisis de este, para el andlisis de una exhalacion el
conocimiento de sus caracteristicas importantes como son el nivel de humedad
relativa ayudara al desarrollo de una nariz electronica que pueda detectar ace-
tona para el diagnéstico de enfermedades a través de la respiracion.

Seccion 1.3.

Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Cuantificar la humedad relativa presente en una exhalacién por medio de un
arreglo de sensores comerciales para la caracterizacion de sensores QCM.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Desarrollo de un programa para el manejo de tres sensores digitales para
el monitoreo de humedad relativa.

e Diseno y construcciéon de una camara para el monitoreo de muestras
respiratorias.

e Analisis de muestras respiratorias para la cuantificacion de humedad rel-
ativa presente en una exhalacién.

e Cuantificaciéon de humedad relativa presente en una exhalacién.
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CAPITULO 2

Marco tedrico

Seccion 2.1.

Respiracion humana

El proceso de suministrar oxigeno al organismo y eliminar diéxido de carbono
se conoce como respiracion|[11], este proceso es indispensable para la vida de
los organismos aerébicos!, el sistema respiratorio no realiza todas las fases que
involucran a la respiracién solo se encarga de la ventilacion y el intercambio
gaseoso. Como se observa en la Figura 2.1 el sistema respiratorio esta consti-
tuido principalmente por la nariz, faringe, laringe, traquea y pulmones; a la
estructura formada por estos 6rganos que transportan aire hacia y desde los
alvéolos pulmonares se denominan vias respiratorias[11].

Figura 2.1: Sistema respiratorio.

e La nariz es el inicio de las vias respiratorias y es por donde ingresa
el aire, sin embargo también se puede ingresar aire por la boca, esto

!Se denominan organismos aerobios o aerdbicos a los organismos que pueden vivir o desarrollarse en
presencia de oxigeno diatémico.[13]
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por resfriados o congestién nasal. La nariz tiene como funcioén filtrar,
calentar y humedecer el aire entrante[11], también es la encargada de
detectar olores por medio de receptores olfativos los cuales se encuentran
en la parte superior de la nariz llamada epitelio[11] y de modificar las
vibraciones del sonido por medio de la cdmara de resonancia? huecal[12].

La faringe se encuentra posterior a la cavidad nasal y oral, sus paredes
se encuentran cubiertas de membrana mucosa®. Tiene como funcién el
pasaje de aire y de alimentos, ademas brinda una caja de resonancia
para la voz; en esta alberga a las amigdalas encargadas de procesos del
sistema inmunolégico.

La laringe es un pasaje que conecta la faringe con la traquea; se encarga
de permitir el flujo de aire, pero no de alimentos ni liquidos, hacia el resto
de vias respiratorias. El componente encargado de permitir el flujo de
aire es la epiglotis la cual es un fragmento cartilaginoso en forma de hoja
que asciende o desciende en la entrada de la laringe. [11]

La traquea es un pasaje tubular que se extiende desde la laringe y
se conforma de 15-20 anillos cartilaginosos en forma de C apilados uno
sobre otro, lo que da un soporte rigido que evita el colapso hacia dentro
de la pared traqueal y la obstruccion del flujo aéreo hacia los bronquios
primarios|11].

El extremo final de la traquea se ramifica en dos bronquios primarios
pertenecientes a cada pulmén. Un pulmén es un 6rgano de forma conica
ubicado en la cavidad toracica y es donde se da el intercambio gaseoso
pulmonar.

La respiraciéon se divide en cincos pasos principalmente la ventilacion, el

intercambio gaseoso pulmonar, el transporte de oxigeno por la sangre, el in-
tercambio gaseoso sistémico y la respiracion celular, sin embargo para este

trabajo nos enfocaremos en el proceso de ventilacién, ya que aqui se encuen-
tra el entorno de investigacion en la deteccién y diagnéstico de enfermedades
por medio de una nariz electrénica.

2La resonancia es la prolongacién, amplificacién o modificacién del sonido mediante la vibracién.[12]
3La membrana mucosa es una capa de células que segrega moco para atrapar particulas inhaladas y sirve
como lubricante de las vias respiratorias.[11]
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2.1 Respiracién humana

2.1.1 Ventilacion

La ventilacion pulmonar es el flujo hacia dentro y hacia fuera de los pulmones[12]
como se muestra en la Figura 2.2; el aire fluye debido a las presiones generadas
por la contraccién y relajacion de los musculos respiratorios, en este proceso
son importantes tres presiones:

e Presion atmosférica: esla presion del aire en la atmosfera, a nivel del mar
es alrededor de 760 milimetros de mercurio (mm Hg) o de una atmosfera

(1 atm)[11].

e Presion alveolar: es la presion del aire dentro de los alvéolos pulmonares;
segin la etapa del ciclo respiratoria esta puede ser mayor o menor a la
presion atmosférica. El aire fluye hacia los pulmones o sale de ellos debido
al gradiente de presién entre la atmdsfera y los alvéolos[11].

e Presion intrapleural: es la presién dentro de la cavidad pleural*. Esta
presion siempre es negativa y varia entre 754 y 756 mm Hg durante la
respiracion tranquila.

El proceso de ventilacién pulmonar consiste de tres fases: el reposo, la
inhalacion y la exhalacion.

INHALACION  EXHALACION
Figura 2.2: Proceso respiratorio.
2.1.1.1 Inhalacién

El ingreso de aire se denomina inhalacion, antes de cada inhalacién la presion
de aire dentro de los pulmones es igual a la presion atmosférica y es la fase de

4La cavidad pleural, espacio pleural o espacio interpleural es un espacio muy delgado que queda entre las
pleuras pulmonares, unas membranas que recubren los pulmones.
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reposo. Para que el aire ingrese a los pulmones a través de las vias respiratorias
la presion de los alvéolos debe ser menor a la de la atmodsfera, esto se logra
aumentando el tamano de los pulmones[12]. Este comportamiento se basa en
la ley de Boyle: "El volumen de un gas dado es inversamente proporcional
a la presion que actia sobre el gas.”[14]

PV; =k (2.1)

donde P; corresponde a la presion del gas, V; el volumen del gas y k una con-
stante arbitraria de proporcionalidad, esta formula se da a una temperatura
constante.

El musculo més importante en la inhalacién es el diafragma, la contracciéon
de este hace que se aplane y su cupula descienda, aumentando el volumen de
la caja tordcica. En una inhalacion tranquila el diafragma desciende alrede-
dor de 1em lo que genera una diferencia de presién de 1 - 3 mm Hg y una
inhalacion de 0.5L[11]. A medida que el volumen de la caja tordcica aumenta
se incrementa el volumen de los pulmones descendiendo la presién alveolar
de 760 a 758 mm Hg, estableciendo una diferencia entre la presién alveolar y
la presion atmosférica por lo que el aire comienza a fluir a través de las vias
respiratorias para llegar a los pulmones hasta que la diferencia de presion sea
nula. La contraccién del diafragma es 75% responsable del aire que ingresa
a los pulmones durante una respiracion tranquila mientras que el otro por-
centaje pertenece a la contraccién de los intercostales, ademas durante una
inhalacién forzada se contraen también los miusculos inspiratorios accesorios®,
esta contraccion aumenta el volumen de la caja toracica determinando una

presion alveolar mas baja y por tanto un ingreso mayor de aire.

2.1.1.2 Exhalacion

Al acto de expulsar aire al exterior del organismo se le conoce como exhalacion
o espiracion (ver figura 2.3) y también se da por un gradiente de presién[11].
Es un proceso pasivo® y se da por al retroceso eldstico’de la pared toracica
y los pulmones, los cuales tienden a recuperar su volumen normal. Una ex-
halaciéon comienza cuando se relajan los musculos respiratorios como lo son
el diafragma; este movimiento reduce el volumen pulmonar, provocando un

5Se denominan misculos inspiratorios accesorios por su escasa contribucién durante una inhalacién normal.
6Se considera proceso activo al intervenir contracciones musculares, y pasivo cuando no intervienen.
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2.1 Respiracién humana

aumento de presion alveolar a 762 mm Hg lo que hace fluir el aire hacia el
exterior hasta entrar en equilibrio.

La exhalacién se vuelve un proceso activo en una respiracién forzada, ya
que los musculos intercostales se contraen aumentando la presion en la regién
del torax provocando que los pulmones se vuelvan aun mas pequenos au-
mentando la presion alveolar y fluyendo mas aire de los pulmones hacia el
exterior.

Presion atmosféerica = 760 mm Hg

Presion atmosférica = 760 mm Hg

-/

} Presion / \‘ Presion
R . alveolar = ) — alveolar =
’ /I 760 mm Hg " / | 758 mm Hg
= ) Presién .* "“':% Presion
intrapleural = - - - intrapleural =
756 mm Hg * 754 mm Hg
a. b.
&resién atmosférica = 760 mm Hg /
Presion
/\ 7 alveolar =
/ Q% 762 mm Hg
’ s Presion
1 < intrapleural =

756 mm Hg

Figura 2.3: Cambios de presion conforme a cada etapa de la ventilacion respiratoria.

Como se muestra en la Figura 2.3 (Derrickson, 2018) el aparato respiratorio
se encuentra en reposo, por lo que las presiones alveolar y atmosférica son
iguales y no hay flujo. En Figura 2.3b inicia la inhalacién disminuyendo la
presion alveolar con respecto a la atmosférica lo que provoca el flujo de aire
hacia los pulmones, finalmente en Figura 2.3c la presion alveolar es mayor a
la atmosférica por lo que ahora el flujo de aire es hacia el exterior.

"Las fuerzas que contribuyen al retroceso eldstico son la recuperacién de la longitud normal de las fibras
eldsticas que fueron estiradas en la inhalacién y la traccion hacia dentro de la tension superficial debido a la
pelicula del liquido alveolar.[11]
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2.1.2 Frecuencia respiratoria

La frecuencia respiratoria es el numero de ciclos respiratorios por unidad
de tiempo, en promedio un adulto tiene alrededor de 12 respiraciones por
minuto[11]. Un ciclo normal de respiracién se denomina eupnea®, esta puede
ser superficial, profunda o combinada: un patrén de respiracién superficial
puede ser la respiracion costal que consiste de un movimiento hacia arriba y
hacia fuera del térax por contraccién de los misculos internos|12], mientras
que un patrén de respiracion profunda puede ser la respiracion diafragmatica
el cual consiste de un movimiento hacia afuera del abdomen por la contraccién
y el descenso del diafragmal12].

La respiracion puede modificarse por diferentes motivos como lo son la
expresion de emociones asi como la expulsion de sustancias extranas de las
vias respiratorias por alguna enfermedad, estos patrones de respiracion suelen
ser reflejos del cuerpo, sin embargo también pueden iniciarse patrones de
respiracién de manera voluntaria, algunos de estos patrones de respiracién
son los siguientes:

e Tos: Es una inhalacién profunda y prolongada seguida de una exhalacion
fuerte que envia una rafaga de aire por las vias respiratorias abiertas[12].

Estornudo: Es una contraccién espasmédica’de los musculos respirato-

rios en el que se expulsa enérgicamente aire a través de la nariz y boca
[11].

Suspiro: Inspiracién prologada y profunda seguida de inmediato por
una espiracién mas breve, pero forzada[l1].

Bostezo: Inspiracién realizada por la boca que provoca una depresion
exagerada en la mandibula[11].

Llanto: Inhalacién seguida de muchas exhalaciones breves convulsivas[12].

Risa: Inhalacién seguida de muchas exhalaciones breves convulsivas a
diferencia del llanto el ritmo del patrén cambia asi como las expresiones[12].

Hipo: Contraccién espasmodica del diafragma seguido del cierre de la
hendidura glética que produce un sonido agudo al inhalar[12].

8Eupnea de eu que significa normal y pnea de respiracién
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2.1 Respiracién humana

2.1.3 Volumen pulmonar

En el proceso de ventilacién distintas cantidades de aire fluyen hacia dentro
y fuera de los pulmones, estas cantidades dependen de diversos factores rela-
cionados con cada persona. Las cantidades de aire se clasifican en voliimenes
pulmonares, el instrumento para medir estas cantidades es el espirdometro
y el registro generado por este se llama espirograma[12]. Existen diversos
volumenes pulmonares entre los que se encuentran:

e Volumen corriente (V) es el volumen de aire inhalado o exhalado du-
rante un ciclo respiratorio en condiciones de reposo, en promedio equivale
a 500 ml en un adulto de sexo indistinto[11].

e Volumen de reserva inspiratoria (VRI) es el médximo de volumen
de aire que puede ingresar después de una eupnea, en promedio es de
alrededor de 3100 ml en un adulto hombre y de 1900 ml en un adulto
mujer|[11].

e Volumen de reserva espiratoria (VRE) es el mdximo que puede
expulsarse después de una eupnea, en promedio en adultos es de 1200 ml
en hombres y de 700 ml en mujeres|11].

e Volumen residual (VR) es el volumen de aire que permanece en los
pulmones tras una espiracién maxima, en promedio es de 1200 ml en los
hombres y 1100 ml en mujeres. Este volumen de aire permanece en los
pulmones por la presion intrapleural mantiene a los alvéolos ligeramente

insuflado![11].

e Capacidad residual funcional (CRF) es el volumen de aire de los
pulmones al final de una espiracion normal, se compone de la suma del
volumen residual y el volumen de reserva espiratoria[11].

e Capacidad inspiratoria (CI) es el volumen maximo de aire que puede
ser inspirado después de una exhalaciéon normal, esta dado por la suma
del volumen corriente y el volumen de reserva inspiratoria[11].

e Capacidad vital es el volumen maximo de aire que puede ser espirado
después de una inspiracion maxima y se da por la suma del volumen

9]l movimiento corporal espasmédico es una afeccién en la cual una persona hace movimientos rapidos
que no puede controlar.
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corriente, el volumen de reserva inspiratoria y el volumen de reserva
espiratoria[11].

¢ Capacidad pulmonar total es el volumen total de aire en los pulmones
después de una inspiracién maxima, es la suma de la capacidad vital y
el volumen residual.

6000 mL A

\» Inspiracién

5000 mL
VOLUMEN
DE RESERVA
INSPIRATORIA
3100 mL
(1900 mL)

CAPACIDAD CAPACIDAD CAPACIDAD
PULMONAR
TOTAL
6000 mL
(4200 mL)

INSPIRATORIA
3600 mL
(2400 mL)

VITAL
4800 mL

4000 mL (3100 mL)

Espiracion {

VOLUMEN
‘CORRIENTE 500mL

VOLUMEN DE \ /

RESERVA
CAPACIDADES PULMONARES (combinaciones de volimenes pulmonares)

3000 mL

U\ ¥

Inicio del
registro

2000 mL Final del

ESPIRATORIA
registro

1200 mL
(700 mL)

CAPACIDAD
RESIDUAL Y
EUNCIONAL
2400 mL
(1800 mL)

1000 mL | yoLUMEN
RESIDUAL
1200 mL

(1100 mL)

VOLUMENES PULMONARES

Figura 2.4: Espirograma de volimenes y capacidades pulmonares.

El espirograma (Figura 2.4) (Derrickson,2018) indica los valores prome-
dio mostrados para los volimenes y capacidades pulmonares en una eupnea
para adultos sanos, los valores entre paréntesis muestran los valores para mu-
jeres. En un adulto tipico el 70% del volumen corriente llega a la zona de los
bronquiolos y los alvéolos, mientras que el 30% restante se queda en las vias
respiratorias; el aire atrapado en las vias respiratorias que no participa en el
intercambio respiratorio se conoce como espacio muerto.

Finalmente se muestra una aproximacion de la composicién del aire en la
tabla 2.1[13]:

Tabla 2.1: Composicion del aire en milimetros de mercurio y porcentaje absoluto.

Componentes | Aire atmosférico | Aire alveolar | Aire espirado
Ny 507(78.5%) | 569(74.9%) | 566(74.5%)
O, 159(20.9%) | 104(13.6%) | 120(15.7%)
CO, 0.3(0.01%) 40.0(5.3%) | 27.0(3.6%)
H>O 3.7(0.5%) 47.0(6.2%) 47.0(6.2%)
Total 760(100%) 760(100%) 760(100%)
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2.2 Nariz electronica

Seccién 2.2.

Nariz electronica

La nariz electronica se define como un instrumento dotado de sensores y de
un programa quimiométrico de reconocimiento de modelos, que es capaz de
reconocer y comparar olores individuales o complejos [18]. El objetivo del
instrumento es emular el olfato, los humanos con el sentido del olfato rela-
cionamos el aroma con el color, el sabor o alguna caracteristica de cierto ob-
jeto; una nariz electronica relaciona el aroma con una respuesta que fue previ-
amente analizada y almacenada para su comparacion. Las narices electronicas
estan estructuradas principalmente en tres partes los cuales son el sistema de
toma de muestra, el arreglo de sensores y el sistema encargado de analizar los
datos para dar una respuesta (Figura 2.5).

SISTEMADE  ANALISIS DE
AROMA SENSORES DATOS RESPUESTA

=

\_)\_)

Figura 2.5: Estructura principal de una nariz electrénica.

Esta estructura facilita comprender el funcionamiento de cada parte de la
nariz electronica; primeramente se toman las muestras del ambiente que se
desean analizar, estas muestras pasan por el sistema que contiene un arreglo
de sensores para medir sus propiedades fisico-quimicas, dicha medicién es al-
macenada en el ordenador para el proceso de analisis y posteriormente arrojar
un grafico que servira como la huella digital de la muestra.

OTnsuflar es la accién de introducir en un érgano un gas o un liquido
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Existe una gran variedad de tipos de narices electrénicas, esta variedad esta
dada por el arreglo de sensores que utilizan, los arreglos estan formados por
ciertos tipos de sensores como lo son sensores de polimero conductor, piezo-
eléctricos, de 6xido metdlico, electro-quimicos y 6pticos[6] cada uno de estos
sensores mide de una manera diferente los sensores de polimero conductor
miden basandose en los cambios de las propiedades eléctricas del polimero
que interactia con el objeto a medir, los sensores de 6xido metalico miden
la concentracion de gases mediante cambios en la conductividad eléctrica del
material sensible y los sensores 6pticos miden mediante la interaccion de la
luz con el entorno. Esta variedad da como resultado aplicaciones en diversas
areas tecnoldgicas.

2.2.1 Sensores QCM

El arreglo de sensores utilizados para la nariz electréonica desarrollada por el
CAOyF esta constituido de sensores QCM los cuales se componen de una mi-
crobalanza de cristal de cuarzo y una pelicula sensible. Una microbalanza de
cristal de cuarzo mide el cambio de masa mediante el cambio en la frecuencia
de un cristal de cuarzo piezoeléctrico cuando se ve perturbado por la adicién
de una masa diminuta (una cantidad de masa del orden de ppb a ppm), como
proteinas, compuestos organicos volatiles o cualquier otro objeto diminuto
destinado a ser medido[19], mientras que la pelicula sensible que recubre al
cristal adsorbe los compuestos de la muestra en estado gaseoso que se va a
analizar; en funcion de las propiedades fisico-quimicas de la pelicula sensible
se pueden detectar diferentes compuestos|20].

QCM

B CZ ' PROCESADOR DE SENAL

Lo SENAL

’M-r o CAOYF

7~ - EQ

s,° o * OSCILADOR " ‘©\
°° o, / ’ /

-0—
o~ 2

Figura 2.6: Principio de funcionamiento del QCM.

La Figura 2.6 muestra un esquema que describe el principio de funcionamiento

de los sensores QCM en el cual se tiene la masa de la pelicula sensible de-
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positada sobre los electrodos de la microbalanza de cristal de cuarzo, poste-
riormente se expone a la muestra de COV donde la pelicula sensible adsorbe
ciertos componentes de manera selectiva cambiando la masa en la microbal-
anza, este cambio de masa es transformado en un cambio de frecuencia el cual
se puede calcular a través de la ecuacién de Sauerbrey 2.2:

2524

Af =
vV Pallq

Am (2.2)
donde:

e fy: frecuencia natural de resonancia del cuarzo (M Hz).
e Af: cambio de frecuencia en el cristal (Hz).
e Am: cambio de masa (g).

e A: é4rea de los electrodos (cm?).
e p,: densidad del cuarzo (2.648¢g/cm?).

e 1,: médulo de cizalla del cuarzo para un corte AT (2.947 x 101 g/cm - s2).

La sensibilidad de la frecuencia de oscilacién de los cristales a la temper-
atura, humedad, presion, etc., permite que los sensores QCM sean sensores de
alta precision, es por eso que dentro de la literatura sobre sensores se prefiere
a los sensores de alta frecuencia (entre 20 MHZ a 30MHz), la estabilidad de
frecuencia de un oscilador especifica su capacidad para mantener constante la
frecuencia de la senal de salida en el tiempo[22].

2.2.2 Sistemas de medicién de la respuesta en sensores de gas

Como se hablo previamente es necesario una relacion entre compuesto COV y
una magnitud fisica como lo puede ser el voltaje o corriente, entre otras. Esa
relacion es la respuesta generada por el sensor, para medir esta respuesta en
el CAOyF se tienen dos tipos de sistemas el estatico y el dindamico. El sistema
estatico es aquel cuya estructura y relacién entre elementos como el volumen
y la temperatura pueden considerarse permanentes a través del tiempo[21],
mientras que en el sistema dindmico sus variables pueden considerarse vari-
ables con el tiempo.
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Estos sistemas generan una respuesta temporal la cual muestran su com-
portamiento en el tiempo ante alguna variaciéon en sus entradas. La respuesta
temporal se compone de una respuesta transitoria (y:(¢)) y una respuesta
estable (yss(t)):

y(t) = ye(t) + yss(t). (2.3)
Como se muestra en la Figura 2.7 la respuesta transitoria es el compor-
tamiento del sistema que evoluciona desde la aplicacion del estimulo hasta
el régimen estable, mientras que la respuesta estable se refiere a la manera en
la que se comporta la salida del sistema conforme el tiempo ¢ tiende a infinito
y tiene caracteristicas de invariabilidad en el tiempo.

LYo

*1;"— TRANSITORIO —» | <«——  ESTABLE —»

s
/
4 i

-

'p

Figura 2.7: Parte transitoria y estacionaria de la salida de un sistema.

Seccion 2.3.

Deteccion y diagnostico de enfermedades

Entre las muchas aplicaciones de las narices electrénicas el uso como instru-
mento de deteccion y diagnostico de enfermedades es uno de ellos. Para poder
hablar de enfermedad es necesario contrastar los conceptos que se involucran,
comenzando con el concepto de salud el cual de acuerdo a Horacio Argente[15]
la salud es una construccién cultural muy compleja y un estado progresivo de
resolucién de las inequidades sociales. El concepto de salud resulta compli-
cado de abordar debido a que es una ciencia social, por lo que cada persona
puede definir qué es la salud para cada una ellas, ahora del lado contrario
se encuentra enfermedad que etimologicamente del hebreo significa debilidad,
sin embargo de un antiguo dialecto judio se traduce como sin proyectos[15];
este ultimo hace referencia a un concepto social que se puede comparar con
el significado social de ”salud”.
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Dejando el ambito social en biologia tenemos que una enfermedad es una
afeccién que padece un ser vivo, que consiste en el cambio de su estado normal
de salud o una anomalia del organismo de un individuo por lo que se produce
un cambio en el estado de salud del mismo[17]. Existe una gran cantidad de
enfermedades, por lo que también existen diferentes tipos de métodos para
la deteccién de estas. La deteccién temprana de enfermedades es el proceso
de identificar una enfermedad antes de que aparezcan los sintomas y tiene
como objetivo prevenir o tratar enfermedades de manera temprana para evitar
complicaciones en la salud.

» Tiempo -
Comi Diagnostico Diagnostico
bqr:m’lepzo precoz clinico
o9 posible habitual Resultado
Salud +
Aparicion
de sinfomas Recuperacion
Fallecimiento
Cronicidad
(n) (8) (c)

Figura 2.8: Evolucién natural de la enfermedad.

Para detectar una enfermedad es necesario detectar caracteristicas y com-
portamientos especificos en individuos que estan fuera de lo comun; los médicos
generan una historia clinica en cada uno de sus pacientes lo que les permite
saber el comportamiento de su cuerpo por lo que cuando se da una anomalia
puedan identificarla (ver Figura 2.8), una vez detectada esta anomalia se re-
alizan examenes y pruebas para determinar a qué se debe ademas de predecir
los posibles riesgos y cambios que se puedan generar en el paciente. Una
deteccion temprana y certera cambia radicalmente el desenlace de la enfer-
medad, sin embargo existe cierta controversia en evaluar a pacientes sanos,
porque estan ”"sanos”, pero el evaluar a pacientes sanos ayuda a la prevencién
de enfermedades, ya que alguna de estas no muestran sintomas hasta que ya
se desarrollaron dentro del paciente.

Uno de los retos en la medicina actual es la prediccion de enfermedades
en pacientes sanos por lo que la nariz electronica como método de deteccién
de enfermedades tiene un interés creciente, el papel de los biomarcadores
en los procesos y sustancias bioldgicas nos brinda la posibilidad de obtener
diagnosticos y pronosticos certeros.
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2.3.1 Biomarcadores

El término biomarcador, acréonimo de marcador biologico, en un sentido am-
plio se puede definir como la presencia de un xenobidtico'! en un fluido
bioldgico y/o las alteraciones que induce el mismo sobre los componentes celu-
lares o bioquimicos que son cuantificables en un sistema biolégico o muestra[23].
Un biomarcador ideal debe ser especifico, predictivo, sensible, rapido y econémico,
estable in vivo e in vitro, no invasivo, y que tenga suficiente relevancia preclinica'?
y clinica como para poder modificar las decisiones relativas al proceso pa-
tolégico'® en que se aplica[24].

En general se distinguen tres tipos de biomarcadores:

e Biomarcadores de exposicién: Es un compuesto exégeno'* dentro
del organismo que refleja la exposicién de este a un xenobiético[23]. El
andlisis de estos biomarcadores se realiza en fluidos corporales como lo
son sangre, orina y aire exhalado, Bernard[25] divide a este grupo de
biomarcadores en dos subgrupos: selectivos y no selectivos. Los biomar-
cadores selectivos se basan en la medida directa del toxico, en cambio los
no selectivos constituyen un grupo de indicadores inespecificos.

e Biomarcadores de susceptibilidad: Sirven como indicadores de sen-
sibilidad al efecto de un xenobiético[23], estos compuestos se dan por
factores genéticos en el estudio de ADN.

e Biomarcadores de respuesta: Este biomarcador es indicativo de cam-
bios bioquimicos en un organismo como resultado de la exposicién a
xenobiodticos. Estos biomarcadores incluyen modificaciones en la com-
posicion celular sanguinea, alteraciones en actividades enzimaticas e in-
cluso la aparicién de anticuerpos especificos contra un xenobidtico.

Existen mas formas de clasificar a los biomarcadores en base a su com-
posicién, estructura, deteccién, etc., sin embargo la clasificacion mostrada
anteriormente nos ayuda a identificar el tipo de biomarcadores que vamos a
analizar.

11Un xenobiético es una sustancia quimica que se encuentra dentro de un organismo que no se produce
naturalmente o se espera que no esté presente dentro del organismo.

1213, preclinica es la etapa que empieza antes de los ensayos clinicos.

13La patologia es la rama de la medicina y biologia que estudia a las enfermedades.

14E] termino exégeno se utiliza para hacer referencia a algo que se origina en el exterior
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2.3.1.1 Biomarcadores en el aliento

El aliento puede proporcionar pistas a los médicos que indiquen algin padec-
imiento o afecciéon, un ejemplo claro es el olor dulce y afrutado que pro-
duce acetona lo que indica una diabetes no controlada. Existen miles de
compuestos dentro del aliento humano generados de manera exégena como
endbégena que brindan informacion sobre los procesos que ocurren dentro del
cuerpo humano, estos compuestos dentro de los gases exhalados son ttiles
para la evaluacion de biomarcadores volatiles y no volatiles.

Los compuestos organicos volatiles (COV) estan presentes en la res-
piracion humana, algunos de estos pueden ser biomarcadores de enfermedades,
sin embargo existen problemas técnicos a la hora de analizar concentraciones
bajas de COV presentes en el aliento para distinguir comportamientos nor-
males de los anormales. Menssana Research Inc|26] ha desarrollado un in-
strumento portatil capaz de tomar muestras de aliento en cualquier lugar,
esta muestra es capturada en una trampa absorbente para su analisis en un
laboratorio por cromatografia de gases, estas pruebas de aliento se evaltian
actualmente en diferentes estudios clinicos como:

e Cancer de pulmén

Cancer de mama

Nefropatia

Enfermedad isquémica del corazon

Diabetes mellitus

Tuberculosis

Neumonia

Existen diferentes formas de detectar biomarcadores en el aliento como lo
son la deteccion nanoelectronica basada en nanotubos de carbono, deteccién
por nano-sensores, deteccién por espectroscopia y deteccién por medio de
narices electronicas. La evaluacién de los perfiles de aliento exhalado medi-
ante narices electronicas es una herramienta de diagndstico no invasiva prom-
etedora, sin embargo aun existen problemas técnicos en el proceso de toma de
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muestras, es por eso que se busca solucionar los inconvenientes que se generan
en este instrumento.

Seccion 2.4.

Humedad

Uno de los problemas técnicos en el proceso de analisis de biomarcadores
por medio de una nariz electrénica se da al tomar la muestra del aliento;
en este existen miles de compuestos en bajas concentraciones del orden de
Ippb a 10ppm[29], por lo que distinguir un compuesto entre miles resulta
complicado. Nuestro aliento se compone de diverso elementos, de acuerdo a
la tabla 2.1 notamos que la mayoria corresponde a nitrégeno y solo el 6.2%
de H>0, ademas solo el 0.9% lo constituyen los gases inertes y los COV/[28].

El nitrégeno es un gas inerte o quimicamente inactivo, por otro lado el
vapor de agua presente en una exhalacion afecta de manera considerable a los
sensores QCM utilizados[21] para el desarrollo de la nariz electrénica, es por
eso que se pretende desarrollar sensores caracterizados a humedades relativas
similares a las de una exhalacién.

La humedad es un término utilizado para describir la presencia de vapor
de agua en el aire, podemos medir la humedad en dos formas; humedad ab-
soluta: es la cantidad de vapor de agua contenida en un volumen cerrado,
la humedad relativa es una cifra que especifica el porcentaje de la cantidad
maxima posible de vapor de agua que puede contener el aire a una temper-
atura determinada|21].

2.4.1 Humedad relativa

Diversos articulos cientificos y médicos muestran que la humedad relativa de
una exhalacién es de un rango de entre 90%RH y 100%RH, las cuales son
humedades relativas (RH) altas[11][28][29]. Dentro de la respiracién, las vias
respiratorias en una inhalacion acondiciona a los gases inspirados al calor
y humedad del cuerpo, mostrando una humedad absoluta de 44 mg/l. Para
calcular la cantidad de vapor de agua en un volumen de aire a una temperatura
dada, utilizamos la ley de gases ideales:
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PV = nRT, (2.4)

donde P es la presion en pascales, V' es el volumen en metros cuibicos, n es la
cantidad de sustancia en moles, R es la constante de los gases ideales y T es
la temperatura en grados Kelvin.

Dado que buscamos la cantidad de vapor de agua en 500 ml a una tem-
peratura promedio de una persona 37°C (310.15° K), utilizando la presién
mostrada en la tabla 2.1 de 47TmmHg tenemos:

(47 x 107 3atm) x (0.5 x 1073m?)
(0.08206atmL/mol K) x (310.15°K)
23515 x 10

" o5 4418
na0.924 x 1073

n —=

moles

n es la cantidad de moles de vapor de agua presente en 500ml de aire, para
calcular la humedad absoluta multiplicamos la cantidad de moles de vapor de
agua por la masa molar del agua:

MA =0.924 x 107? - 18.0159/mol
MA =~ 0.01665g
La humedad absoluta (HA) es normalmente representada en g/m? teniendo:

0.01665¢g
0.5 x 103
Con la formula de humedad relativa

HA = = 33.3g/m?

Presién vapor de agua

RH = x 100%

Presion vapor de saturacion

La presion de vapor de saturacion se obtiene de la tabla de propiedades
del vapor de agua, con estos datos tenemos:
_ 4TmmHyg
 47.029mmH g

Estos datos fueron obtenidos de los articulos cientificos para corroborar estos
datos se desarrolla el sistema de analisis de humedad en una exhalacién.

RH x 100% = 99.9%
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Seccién 2.5.

Sensores

Se puede clasificar a los sensores por el tipo de senal que proporcionan (Figura
2.9), analdgicos y digitales; los sensores anal6gicos proporcionan la infor-
macion mediante una senal analégica como la corriente o el voltaje, los sen-
sores digitales proporcionan informaciéon mediante una senal digital que puede
ser un codigo de bits[30].

Amplitud

Tiempo

Senal analégica

Amplitud

- 1iempo

Senal digital

Figura 2.9: Senal analdgica y digital.

En la eleccion de un sensor para cierta aplicacion se deben tomar en cuenta
las siguientes caracteristicas: rapidez de respuesta, situacion donde seran uti-
lizados, precisiéon, fiabilidad, consumo de corriente, resistencia a la accién de
agentes externos entre otros. Los sensores de humedad nos permiten detectar
el porcentaje de vapor de agua en el aire, por lo que se opto por el uso de tres
sensores de humedad digitales para poder detectar la cantidad de humedad
relativa presente en una exhalaciéon. Los sensores a utilizar son: HIH8121,

HTU21D(F) y DHT22.
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2.5.1 Sensor digital HIH8121

Este sensor pertenece a la serie 8100 de Honeywell Humidlcon y presenta una
salida digital con una precisién de £2%RH y +0.5°%C. Este sensor presenta
una alta estabilidad, asi como una eficiencia energética, es un sensor capacitivo
5con una construccién multicapa de un polimero termoestable lo que brinda
resistencia al polvo y otros contaminantes. El sensor HIH8121 (Figura 2.10a)
consta de 4 pines y un filtro resistente a la condensacién, lo que permite medir
humedades relativas altas. [32]

e 4,90 1,905
[0.193] 4‘ 0075 [~
i | ]

I T o063
10.0025]

3,90 O

[0.153]

!
_L_" 8,9

1,20
[0.047] 058]

PCB__ |1 ¥
L12-20
[0.05 - 0.08]

1 NZ 3 4 L
e g oz

1,27
| B & H [0.050

(a) Sensor digital HIH8121. (b) Estructura del sensor HIH8121

Figura 2.10: Sensor digital de humedad relativa y temperatura HIH8121.

En la Figura 2.10b[32] se observan las medidas en mm (en paréntesis se
muestran en pulgadas) y la distribuciéon del sensor, el pin 1 corresponde a

Vpp, el pin 2 a Vg, el pin 3 a SCL y el pin 4 a SDA. En la figura 2.11 se
presenta el circuito de aplicacién tipica para este sensor.

15Un sensor capacitivo es un tipo de sensor que detecta la proximidad o el contacto de objetos mediante
cambios en la capacitancia eléctrica. La capacitancia es una medida de la capacidad de almacenamiento de
carga de un objeto conductor, y en un sensor capacitivo, esta capacidad cambia cuando un objeto cercano
modifica el campo eléctrico del sensor
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4 VsuppLy = 2.3 Vdc to 5.5 Vdc

— — 22 22
Digital Hsue"ﬂﬁ;:memp' kOhm =kOhm
1 oo scL |2
—0224F
Vss SDA
GND

Figura 2.11: Circuito de conexion para el sensor HIH8121.

El sensor HIH8121 puede trabajar con un voltaje minimo de 2.3V dc, ade-
mas de una alta resoluciéon que consta de 14 bits para la humedad relativo y 14
bits para la temperatura lo que permite detectar el minimo cambio de temper-
atura o humedad relativa, la salida digital se realiza por medio del protocolo
de comunicacion I2C. El sensor tiene diversas aplicaciones tanto en la indus-
tria como en la medicina como lo es uso en incubadoras o microambientes,
terapias de respiracién entre otras.

2.5.2 Sensor digital HTU21D(F)

Este sensor pertenece a la familia de sensores digitales de ADAFRUIT, es un
sensor de humedad y temperatura resistivo (Figura 2.12a) 1¢ el cual utiliza un
elemento de polimero de 6xido de aluminio para medir la humedad relativa,
la salida digital se da por medio del protocolo de comunicacion I2C y tiene
una resoluciéon maxima de 12 bits para la humedad relativa y de 14 bits para
la temperatura, con una precision de £2%RH con un rango de operacién
optimizado del 5%RH al 95%RH, para la temperatura un precisién de +1°C
con un rango de operacién optimizado de —30°C a 90°C.[33]

16Un sensor resistivo, también conocido como sensor de resistencia, es un tipo de sensor que detecta cambios
en la resistencia eléctrica causados por diversos estimulos externos.
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(a) Sensor digital HTU21D(F). (b) Estructura del sensor HTU21D(F).

Figura 2.12: Sensor digital de humedad relativa y temperatura HTU21D(F).

El sensor consta de seis pines los cuales se muestran en la Figura 2.12b[33],
las dimensiones mostradas estan dadas en mm. El sensor cuenta con un filtro
de PTFE!" que protege al sensor del polvo, asi como permite su inmersién en
agua. Tiene diversas aplicaciones en humidificadores, impresoras, en procesos
médicos, entre otros.

2.5.3 Sensor digital DHT22

El sensor DHT22 es un sensor de humedad y temperatura (Figura 2.13a) que
posee una mayor precision y rango que sus antecesores los sensores DHT11
y DHT21 siendo del £2%RH con un rango de 0%RH a 100%RH, para la
temperatura muestra una precision de +0.5°C con un rango del —40°C a
80°C. La salida digital del sensor se da por el protocolo de comunicacion
1-Wire y tiene una resolucion de 8 bits.

"PTFE es una membrana de Politetrafluoroetileno
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(a) Sensor digital DHT?22. (b) Estructura del sensor DHT22.

Figura 2.13: Sensor digital de humedad relativa y temperatura DHT22.

En el diagrama 2.13b[?] se muestran las dimensiones en mm, el orden de
los pines visto de frente de izquierda a derecha son: pin 1 VDD, pin 2 DATA,
pin 3 NULL'®, pin 4 GND. El sensor trabaja con un voltaje de 3.3V a 6V.

18F] pin va sin conectar, sin embargo es recomendable conectarlo a tierra.
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Desarrollo Experimental

Seccion 3.1.

Arreglo de sensores

El arreglo de sensores es una de las partes que componen el sistema para la
medicién de la humedad relativa en el aliento, de esta dependen los resulta-
dos obtenidos por los tres sensores digitales utilizados: HIH8121, HTU21D-F',
DHT?22. La estructura, comunicacién, funcionamiento de los sensores se pre-
sentan a continuacion.

3.1.1 Microcontrolador PIC18F4550

El microcontrolador forma parte importante en el arreglo de sensores ya que
se encarga del procesamiento de las senales digitales obtenidas de los sensores,
ademas de su exposicion y transmision hacia el ordenador. Existe una gran
variedad de microcontroladores siendo los PIC de Microchip los lideres [35],
en este proyecto se usa el PIC perteneciente a la familia de ocho bits 18F,
ya que satisface los requerimientos necesarios. El PIC18F4550 cuenta con las
siguientes caracteristicas:

Memoria de programacion de 32KB

RAM de 2048 bytes

Data EEPROM de 256 bytes

40 pines

e Voltaje maximo de trabajo de 5.5V y minimo de 2V
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e Méximo de resolucion para el Conversor Analégico-Digital(ADC) de 10
bits

e 13 canales ADC
e Un puerto SPI (Serial Peripherical Interface, Comunicacién Serial)

e Un puerto 12C (Inter Integrated Circuit, Comunicacién Serial)

Figura 3.1: PIC18F4550.

Estas caracteristicas cumplen los requerimientos para el control de los sen-
sores digitales, ademas se usa un cristal resonador de cuarzo de 20MHz como
reloj para el microcontrolador. El PIC18F4550 se encarga de la comunicacion
con los sensores digitales HIH8121 y HTU21D-F por el protocolo 12C, con el
sensor digital DHT22 se comunica por el protocolo 1-Wire. Una vez realizada
la comunicacion se empezaran a recibir datos para posteriormente convertir-
los y mostrarlos en una LCD de 4X20 y enviado al ordenador por el protocolo
UART para el andlisis de datos.

3.1.2 Conexion y comunicacion con los sensores digitales.

El primer paso es la comunicacion con los sensores digitales, para la progra-
macién se usara el IDE! (Integrated Development Environment) de Microchip
MPLABX el cual proporciona las herramientas adecuadas para el desarrollo
de codigo y programacion de microcontroladores PIC.

1Un entorno de desarrollo integrado es una aplicacién informética que proporciona servicios integrales
para facilitar al desarrollo de software.
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3.1.2.1 MPLABX

MPLAB X Integrated Development Environment (IDE) es un programa de
software expandible y altamente configurable que incorpora potentes her-
ramientas para descubrir, configurar, desarrollar y depurar disenos embebidos,
microcontroladores y controladores de senales digitales de Microchip[36]. En
conjunto con MPLAB X se usa el entorno de programacion integrado de
MPLAB para una féacil programacion por medio del dispositivo Pickit 3 de
Microchip.

Esta IDE ofrece diversas caracteristicas:

e Vista I/O

e Miuiltiples configuraciones

e Compatibilidad con varias versiones del mismo compilador

e Analisis sintactico en tiempo real

e Hipervinculos para una navegacion rapida a declaraciones e inclusiones
e Plantillas de cédigo en tiempo real

e Seguimiento de los cambios dentro de su propio sistema utilizando el
historial local

e Configuracién del estilo de formato de cédigo

e Vistas de memoria configurables

e Ventana estado del proyecto

e Modos enfocados de la visualizacién de variables

e Control de codigo fuente integrado

e Espacio de trabajo totalmente personalizable y compatibilidad con multiples

pantallas

La eleccion por esta IDE radica en la compatibilidad y accesibilidad que
brinda Microchip para la programacion de sus microcontroladores, ademas de
brindar una interfaz amigable y con herramientas que facilitan el desarrollo
de cédigo.
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3.1.2.2 Protocolo I12C

Para el el desarrollo del cédigo se comienza con la comunicacion con los sen-
sores HIH8121, HTU21D-F los cuales siguen el protocolo 12C; por sus siglas
en inglés (IIC o 12C) Inter integrated circuits, un tipo de bus disenado por
Philips Semiconductors, que se utiliza para conectar circuitos integrados. El
protocolo 12C (Figura 3.2) es un estandar que facilita la comunicacién entre
microcontroladores, memorias y otros dispositivos, permite el intercambio de
informacion a una velocidad de 100 kbits por segundo, aunque hay casos en
los que la velocidad se puede incrementar[37].

+Voo
SCL Resistors
(Serial Clock Line)

SDL
(Serial Data Line)

Master

Slave 1 Slave 2 Slave 3

Figura 3.2: Diagrama de conexién 12C.

El protocolo I12C permite la comunicacién de multiples dispositivos tanto
maestros como esclavos, para este arreglo el maestro es el PIC18F4550, mien-
tras que los esclavos son el sensor digital HIH8121 y HT'U21D-F, el protocolo
se trabaja a la velocidad estandar de 100KHz.

La figura 3.3 muestra en formato de bits el inicio del protocolo I12C con el
esclavo, en amarillo se muestran los bits generados por el maestro, y en azul
los bits generados por el esclavo. Para iniciar el protocolo 12C el maestro envia
una secuencia de inicio, conocido como bit de inicio, posteriormente se envia
la direccion del esclavo, el sensor HIH8121 tiene la direccion 701001117 y el
sensor HTU21D-F la direccién ”1000000” por configuracién de fabrica, esta
direccion se puede modificar ,sin embargo, se trabajo con la configuraciéon de
fabrica, a esta direccion de 7 bits se le agrega el bit de escritura ”0”, el maestro
espera la respuesta del esclavo por medio del bit "ack” o bit de confirmacién
estableciendo una correcta conexion.
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Figura 3.3: Protocolo 12C bit a bit para el sensor HTU21D y HIH8121.

Luego de establecer conexion con el esclavo, el maestro manda una senal
de reinicio para enviar la direccién del esclavo pero con el bit de lectura 717,
posteriormente el maestro espera el bit ack y los datos que manda el esclavo,
una vez recibido los ocho bits de datos el maestro responde con un ack, este
ciclo se repite hasta la lectura de los datos para posteriormente terminar el
protocolo.

El protocolo de comunicacion se describe en la Figura 3.4:
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Inicio

Se genera hit

de inicio

Se envia la direccion del
sensor HTU21D-F + bit
de escritura

N

Se envia el comando
para la lectura de los
datos de humedad

S

Se envia la direccion del c | .
sensor HTU21D-F + bit omienza la transmision
de los datos de humedad

de lectura

Se envia la direccion del Termina la transmision
sensor HTU21D-F + bit |« de datos y el maestro
de escritura genera un bit de reinicio

Se envia el comando
para la lectura de los
datos de temperatura

S

Se envia la direccion del
sensor HTU21D-F + bit
de lectura

Comienza la
transmisién de los /=
datos de temperatura

Termina la transmision Se envia la direccion del
de datos y el maestro sensor HIHB8121 + bit de
genera un bit de reinicio escritura

Se envia la direccion del
sensor HIH8121 + bit de
lectura

S

Comienza la
transmisién de los
datos de humedad y
temperatura

Termina la transmision de
datos y el maestro genera
un bit de paro

Figura 3.4: Diagrama de flujo para la comunicacion con los sensores digitales HIH8121 y
HTU21D(F).

La Figura 3.3 es un esquema general del protocolo 12C utilizado para la co-
municacién con los sensores, dicho esquema es mostrado en la hoja de datos
del sensor HIH8121, sin embargo también se muestra el diagrama de flujo
(Figura 3.4) que muestra los procesos que realiza el microcontrolador para
la comunicacién con los sensor HIH8121 y HTU21D(F). La conversion, ex-
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posicion y envio de datos se explica posteriormente en el diagrama de flujo
que refleja los pasos del cédigo desarrollado y programado en el PIC18F4550.

3.1.2.3 Protocolo 1-Wire

El protocolo 1-Wire fue producido por Dallas Semiconductor Inc. este bus es
un vinculo para transportar datos de un bit a la vez entre un microcontrolador
y una serie de dispositivos de control [38]. 1-Wire es un protocolo bidireccional
que transporta datos y alimenta a los dispositivos que se conecten al bus por
medio de una unica linea, este protocolo acepta solo un maestro y uno o mas
esclavos, ademas de incluir un sistema de direccionamiento.

La velocidad de comunicacion estandar es de 15.4 kbps, para asegurar la
integridad de los datos, se tienen varios tipos de senales: el pulso de reset, el
pulso de presencia, escritura de 0 y de 1, lectura de 0 y de 1. El maestro se
encarga de inicializar estas senales con excepcion del pulso de presencia.

DHT11 / DHT22 Protocol
i DHT Pulls HIGH :
s o g omdeate - - Each el it
DHT responds get ready 2 g WANE
McU Pcli"'?t Lutwln & pulls LOW / Bit"0" !
send otar 20-40us ! 2628us .
| B | v B Bit"1
18ms 80us | 80us | 50us S0us | TOus |«=--
re
47
L J_ JLU J
T T T
MCU Initiates Read DHT Responds DHT sends 40 data bits
(Start Condition) (Acknowledge) (Data Transfer)

Figura 3.5: Protocolo 1-Wire

El protocolo se inicia mandando una senal desde el microcontrolador con
un pulso bajo mayor a 18ms, luego se envia un pulso en alto de entre 20us y
40us, posteriormente se espera la senal de respuesta del sensor, teniendo 80us
en estado bajo y 80us en estado alto, para finalmente iniciar la transmisiéon
de datos como se muestra en la Figura 3.5.
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3.1.3 Algoritmo control de sensores

Se presenta el algoritmo del control de los sensores, ademés de la parte de
exhibiciéon y transmision de datos.
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Inicializa el PIC18F4550
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con el sensor HTU21D-F

¢Hubo
comunicacién con el
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el sensor HIH8121
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comunicacion con el
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con el sensor HTU21D-F
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Finaliza la 0
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HTU21D-F
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Lectura de los datos de

Fin del protocolo 1-Wire hi dad relativa y
temperatura
Inicio del protocolo Sopverslonideldaios
UA‘F’{T para el envio por medio
de UART

Transmision de datos
Fin del protocolo UART (4 del al
ordenador

Datos mostrados por
una LCD

Figura 3.6: Diagrama de flujo de la comunicacién Microcontrolador-sensores-PC.

El diagrama de flujo de la Figura 3.6 representa el orden de comunicacion
con cada sensor siguiendo el protocolo correspondiente para cada uno, una
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vez obtenidos los datos se realiza la conversion de datos, la senal obtenida
del sensor HTU21D-F viene codificada en dos bytes Sgy, por lo que para su
conversiéon se utiliza la siguiente formula:

S
RH(%) = —6 + 125 x % (3.1)

Esta ecuacién nos permite obtener la humedad relativa sin importar la
resolucién del sensor antes establecida (Se trabajé con una resolucién de 12
bits), para la conversién de datos de temperatura del sensor HTU21D-F se
utilizé la siguiente férmula:

S
Temp(°C) = —46.85 + 175.72 X =

2167 (32)

donde St es la senal codificada en dos bytes obtenida del sensor.

Para la conversion de datos del sensor HIH8121 se utilizo la siguiente
férmula:

Hyrg

x 100%. (3.3)

Donde Hpygrp son los datos obtenidos y RH el porcentaje de humedad
relativa. Para la temperatura se siguié la siguiente formula:

o Thrn

donde Ty son los datos obtenidos del sensor.

El protocolo de comunicacién, comandos, direccion y férmulas de con-
version fueron obtenidas de las hojas de datos de cada dispositivo. Una vez
realizada la conversién y haber almacenado estos en variables, se procede con
la transmisién hacia el PC por el protocolo UART?, una vez transmitido los
datos, se muestran en una LCD de 20 x 4 los porcentajes de humedad relativa
de cada sensor, asi como la temperatura en grados Celsius, esto se repite en

2UART (Universal Asynchronous Transmitter Receiver), es el protocolo mds comin utilizado para la
comunicacién serial full-duplex. Se trata de un tnico chip LSI (integracién a gran escala) diseniado para
realizar una comunicacién asincrona. Este dispositivo envia y recibe datos de un sistema a otro.
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ciclos de un segundo, por lo que se estan obteniendo datos cada segundo los
cuales son almacenados y analizados por una interfaz gréfica.

3.1.4 Simulacién del cédigo desarrollado

El c6digo desarrollado en MPLAB X con base en lenguaje de programacion C,
una vez compilado de manera correcta fue simulado en el software Proteus,
dentro de la simulacion se permite observar los datos que se transmiten y
reciben de los protocolos 12C y UART, la simulacién del cédigo es un paso
importante ya que nos permite detectar errores o detalles que no se muestran
a la hora de compilar.

vDD l:)—tP soa O— soa
VSS
51 wo=[12C
- — TRIG
@E“" o o e 0y T D SENSOR HIH8121
¢ 28, 85882885
P1 SOL (:)4—1 ;%A .
E DCD 00 QT
AX <o i% Eg @gu 3885 HIHB121
™ <t U1 SENSOR_HTU21D
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= 2| RAJANIVREF+ RC4/D-VM |—22
O error O e W‘%ﬁm RGSIDW: W10
T Rrsiana®=n R 2 D> T
COMPIM _:5_ ROTRXICTISDO |28 —<T> Rx | SENSOR DHT22
5 |
: DATA
SDA 8 22_{ REO/ANT2INTOFLTO/SDISDA RDO/SPPO :§:8 RO? - GND
SCL RE1/AN10NT1/SCK/SCL RD1/SPP1 RD6 : 00 O
RBI/ANSICCP2VPO RDA3/SPP3 RD4 : DHT22
T 2 reaantiKBIOCSSPP RD4/SPP4 21O E
o Z RBSKBIPGM RDS/SPPS/P1B [-3—0) Rs :
39 | RBG/KBIZPGC RDG/SPPGIP1C -
RET/KBI3/PGD RD7/SPPTP1D [—2 = —
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Figura 3.7: Simulacion del cédigo.

En la Figura 3.7 se muestran una captura del diseno para la simulacion

del cédigo ”control sensores” en donde se observa a los tres sensores digi-
tales a utilizar: HIH8121, HTU21D-F, DHT22, una LCD, el microcontro-
lador PIC18F4550, ademas de instrumentos que nos ayudan a observar la
transmision de datos que se lleva a cabo por el protocolo 12C y UART. Una
vez simulado el cédigo y corregido los problemas que se pudieran detectar
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se procedié a la programacién del PIC18F4550 por medio del PICkit 3 de
Microchip y el softaware MPLAB IPE (Entorno de Programacién Integrado
por sus siglas en inglés).

3.1.5 Interfaz grafica

El andlisis de los datos obtenidos por los tres sensores de humedad relativa
HIH&8121, HTU21D-F y DHT22, forma la parte mas importante del desarrollo
experimental del proyecto ya que es donde se almacenan y controlan los datos
obtenidos por el arreglo de sensores.

Para el analisis se desarrollé una interfaz grafica que permite el control
de los datos, analisis y almacenamiento en la memoria del PC. La estructura
de esta interfaz permite una vista amigable y simple para el usuario y esta
constituida de dos ventanas en donde se observan los datos graficados en
tiempo real de la humedad relativa de cada sensor y sus correspondientes
temperaturas, ademas de estas dos ventas se encuentran recuadros que reflejan
el dato actual recibido de cada sensor para la humedad relativa y temperatura.
Para la conexién microcontrolador-ordenador se opté por una conexiéon directa
utilizando un convertidor TTL a USB para poder conectarse en algin puerto

de la PC.

baud rate (9600) Serial Settings:Number of Bytes at Serial Port

Humedad_HTU Temperatura_HTU

Yo

spe0_| 0 0 o

Selecciona el puerto COM Humedad HIH Temperatura; HiH roacHblrffes

% ~ 0 0

stop Humedad_DHT Temperatura_DHT

0 0
oniz2 M onrzz IR
HiHe121 R HiHe121 R
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Figura 3.8: Interfaz grafica.
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La Figura 3.8 muestra a la interfaz grafica, donde se observan las ventanas
y los recuadros antes mencionados, ademas de el recuadro que muestra la
cantidad de bytes recibidos y el recuadro buffer que muestra la informacién
obtenida en los bytes recibidos, la interfaz grafica también cuenta con un
botén que permite cambiar la velocidad de comunicacion del protocolo UART
asi como seleccionar el puerto COM? por donde se establecié la conexién con
el microcontrolador, ademas de un botén para poder detener el programa.

Dciiscriminac-iéln deé o [::Blf“B-E S
atos y graficos : B B_h—}“
IZ_I-E} g Almacenamiento
D—V"\ o] - . de datos
: Sl o
: g .
Protocolo UART = g 0 N
PITTPITPTTT X Delay =t B’_ o B e
! N SR = g O -
E ﬂ“' E H '_;_i ........................................................... - S— ;lm
. = = 4
: [ B s I E t-jz., 5 T—— -
: ......... om 3 . _@

Figura 3.9: Programacién a bloques de la interfaz grafica.

Esta interfaz grafica fue disefiada por medio de programacién a bloques?

(Figura 3.9, esta programacion se estructura de la siguiente manera:
1. Inicia el protocolo UART para la recepcién de datos.

2. Se establece un ciclo con un retardo (delay) para repetir el proceso cada
segundo.

3. Se discrimina los datos y se almacenan en las variables correspondientes.
4. Se realiza una conversion de los datos obtenidos.

5. Los datos obtenidos son graficados y mostrados en las ventanas de la
interfaz grafica.

3Un puerto COM es una interfaz de E/S que permite conectar un dispositivo serie a un ordenador.

4La programacién a bloques es una forma de programacién visual que utiliza bloques de colores para
poder representar diferentes funciones y estructuras de cédigo. En lugar de escribir cédigo con texto, los
programadores simplemente arrastran y sueltan bloques en un area de trabajo para construir programas.
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6. Una vez detenido el proceso los datos obtenidos se almacenan y guardan
en la memoria de la PC.

Esta interfaz culmina el diseno del arreglo de sensores para el andlisis de
la humedad relativa en la respiracion.

Seccion 3.2.

Placa PCB

Una vez culminada la parte del arreglo de sensores, se procedié a realizar
la circuiteria y conexién de los sensores en conjunto con los componentes
electrénicos necesarios para este proyecto, para esto se realizé una placa PCB
con las herramientas del laboratorio de opto-electrénica. La PCB (Printed
Circuit Board, Placa de Circuito Impreso) es el modulo donde se encuentran
conectados los dispositivos y componentes electréonicos utilizados, el diseno
de esta placa tiene como propédsito especifico la correcta comunicacién con
los sensores, y se siguid el siguiente procedimiento para la creacion del PCB:
diseno del PCB, generacién del cédigo G, impresion del circuito, colocacion
de componentes y pruebas.

3.2.1 Diseno del PCB

El diseno del PCB se realizé en el mismo software donde se realizo la simu-
lacion Proteus, este software nos proporciona librerias que contienen los de-
talles de cada componente electréonico que se va a utilizar, ademas de poder
importar la libreria del dispositivo electronico para el correcto disenio del PCB.
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Figura 3.10: Diseno del PCB.

La Figura 3.10 muestra el disenio del PCB en esta se observan las conexiones
que se necesitan, dentro de estas conexiones estan los puertos SDA y SCL,
TX y RX, RB7(senal de datos para el sensor DHT22), puerto D (para la
conexién con la LCD), VDD, VSS, entre otros. Proteus nos permite una
correcta conexién ya que antes de exportar, se genera una evaluacién para
buscar posibles fallas electricas entre otros problemas, una vez disenado el
PCB y comprobado los errores se exporto el diseno en formato Gerber.

=l

Figura 3.11: Diseno en FlatCAM.

El archivo Gerber generado en Proteus ahora se importa en el software
FlatCAM que nos proporciona el archivo con el cédigo G°, dentro de Flat-

5Los cédigos CNC G y M facilitan una precisién, repetibilidad y eficiencia increibles en el proceso de
fabricacién. Sirven como base para toda la programacién CNC.
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CAM se personaliza y detallan las acciones que la maquina CNC debe realizar
(Figura 3.11), el manejo de estos pardmetros garantizan que la herramienta
CNC siga una trayectoria precisa de las pistas que conectan a todos los com-
ponentes. Una vez realizada la impresion de las pistas en una placa de cobre
por la herramienta CNC del Laboratorio de Electronica y Optoelectrénica
del Cuerpo Académico de Optoelectrénica y Foténica se procedié con la per-
foracion para la colocacion de cada componente.

3.2.2 Estructura del PCB

El diseno final con la colocacién de los componentes necesarios se muestra en
la Figura 3.12a y esta conformado de la siguiente manera:

Microcontrolador PIC18F4550.

Push Botton (para el reinicio del PIC).

Puertos VDD y GND.

Conexién para el protocolo UART por los pines RX y TX para la comu-
nicacién con la PC.

e Conexién SDA y SCL para los sensores HIH8121 y HTU21D-F (Pines
PI-P4).

e Potenciéometro para el control del brillo de la LCD.
e Conexion para una LCD de 16 x 2 o 20 x 4.
e Doce conexiones de propésito general.

e Conexion con un cristal de cuarzo de 20 MHz.
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POTENCIOMETRO
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(a) PCB control de sensores. (b) Caja para el control se sensores.

Figura 3.12: Control para el arreglo de sensores digitales de humedad relativa.

La placa incluye lo necesario para el control de los sensores, la transmisiéon y
la exhibicién de datos por la LCD, ademas se colocé una placa de acrilico para
la proteccion de las pistas y conexiones para evitar cortos o alguna otra falla.
El PCB fue colocado dentro de una caja disenada e impresa de manera 3D
(Figura 3.12b) especificamente para este control, en esta caja se encuentran
las conexiones necesarias para el control y manejo de los sensores, una LCD
de 20 x 4 para mostrar los datos, un potenciémetro que controla el brillo de
la LCD y los cables para su alimentacion.

Seccion 3.3.

Andlisis de una exhalacion

Para analizar una exhalacién de aire realizada por una persona es necesario el
desarrollo de un sistema que pueda realizar dicha tarea, para esto se explico
que uno de los componentes de este sistema que es el arreglo de sensores, ahora
se proceden a explicar los demas elementos que componen dicho sistema.

3.3.1 Filtro de aire

Esta parte esta constituida de una bomba comercial de tipo acuario que se
conecta a un filtro de silica gel que se encarga de absorber la humedad del
flujo de aire que esta pasando por este. En promedio la humedad relativa
del ambiente en primavera se encuentra en el 50%RH por lo que es necesario
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bajar esta humedad para una correcta medicion dentro de la camara.

Figura 3.13: Filtro de silica gel.

La Figura 3.13 muestra el filtro utilizado para la deshumidificacion del flujo
de aire, este es a base de diéxido de silicio (silica), la silica utilizada tiene una
coloracién naranja y no muestra un indicador de saturacion, sin embargo
en las mediciones realizadas se observa que con el tiempo y la exposicion a
humedad de manera prolongada disminuye su capacidad de absorcion. El
filtro esta construido a base de un tubo de acrilico de 5cm de didmetro y
un largo de 30cm, el filtro logré disminuir la humedad relativa dentro de la
cdmara a un 5%RH en promedio lo que permitié medidas mas adecuadas.

3.3.2 Bolsa de muestra respiratoria

Un componente mas dentro del sistema es la bolsa de muestra respiratoria la
cual permite obtener una muestra de una exhalacién de aire de una persona,
La bolsa utilizada es producto de Microimport y estan hechas a base de una
pelicula clasica DuPont[39].

Figura 3.14: Bolsa Tedlar para muestra respiratoria.

La bolsa de Tedlar ofrece una buena estabilidad para compuestos organicos
volatiles, compuestos de azufre, dioxido de carbono, entre otros, ademas
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cuenta con una valvula de polipropileno y una capacidad de 0.5L, es quimicamente
inerte ya que no altera la composicién de los gases a analizar[39]. La Figura
3.15 muestra el uso adecuado de la bolsa:

Correcto

Figura 3.15: Forma de inflar en la toma de muestra de exhalacién las bolsas Tedlar.

Siguiendo las instrucciones de uso se obtiene un volumen de aproximada-
mente 0.5 L por muestra respiratoria de acuerdo a la interpretacién de la
Figura 3.15, ademas las muestras se realizaron siguiendo las indicaciones del
fabricante en las que se senala que la muestra debe tomarse a una temperatura
menor a 60°C. La bolsa se conecta a la camara por medio de una manguera
neumatica y de una valvula que permite el flujo de aire de la bolsa a la camara.

Para la toma de la muestra por la bolsa se realizo el siguiente protocolo
como se observa en la Figura 3.16.

e Se toma la bolsa de muestra y se le coloca un popote de un solo uso para
poder inflar la bolsa

e El usuario que proporcionara la muestra respiratoria realiza una in-
halacién profunda.

e El usuario abre la valvula de la bolsa y sopla hasta tener el volumen
deseado.

e Se cierra la valvula, para posteriormente realizar las mediciones corre-
spondientes.

Para la toma de muestras de aire respiratoria se tomo en cuenta la humedad
relativa del ambiente justo cuando se tomo la muestra, ademas de que las
muestras respiratorias pertenecen a un grupo de personas de edad de entre
20 y 30 anos. Las muestras respiratorias realizadas se midieron en un lapso
no mayor a tres horas para su mayor eficacia.
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Figura 3.16: Usuario llenando una bolsa de muestra respiratoria.

3.3.3 Camara de medicion

La parte donde ocurre el intercambio de flujo y las mediciones es la camara
de medicién que consiste en un cubo de acrilico de 6mm de grosor con un
volumen de 1L, se utilizo acrilico ya que este es resistente a la humedad y
no hay interaccién entre la humedad y el acrilico, el diseno de la caAmara se
muestra en la Figura 4.2a realizado de manera 3D para la creacion en acrilico
posteriormente.

Salida de datos

e

ARREGLO DE SENSORES

ENTRADA FLUJO
SIN HUMEDAD

SALIDA DE

FLUJO Entrada para la

.muestra respiratoria

(a) Diseno de la cdmara de medicién. (b) Construccién de la cdmara de medicién.

Figura 3.17: Camara de medicién

El diseno de la camara permite tres entradas; una entrada de aire seco,
entrada para la muestra respiratoria y una salida para el flujo de aire dentro
de la camara, en la parte superior de la camara se coloca el arreglo de sensores
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que monitorea la humedad relativa y la temperatura dentro de la camara.

La imagen 4.2b muestra a la caAmara final, a esta cAmara se le colocaron una
prensas para evitar la salida de flujo por la parte de la tapa (donde se colocan
los sensores), ademds usar vélvulas neumaéticas que evitan posibles fugas de
aire. La camara consiste de tres valvulas neumaticas, una para la entrada de
aire libre de humedad, una para la entrada de la muestra respiratoria y una
que permite el flujo fuera de la camara de medicién, en la parte superior se
encuentran los tres sensores digitales de humedad relativa.

3.3.4 Sistema de analisis

El sistema de analisis completo esta formado por los componentes descritos
anteriormente: el filtro de aire, el arreglo de sensores, la camara de medicién
y la bolsa de muestra respiratoria. Este arreglo nos permite medir la cantidad
de humedad relativa presente en una exhalaciéon, en la Figura 3.18 se muestra
el arreglo experimental descrito.

SISTEMA PARA LA MEDICION DE HUMEDAD RELATIVA EN UNA EXHALACION

Bomba de aire

Filtro de silica gel

Sensores digitales de
humedad relativa

Control arreglo de
sensores

Vilvula antirretorno

1L

Salida del flujo de aire

;b&

Bolsa Tedlar para
muestra respiratoria

Figura 3.18: Sistema para la mediciéon de humedad relativa en una exhalacion.
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Como se puede observar en la Figura 3.18 se muestra el orden de los com-
ponentes del sistema, comenzando por la bomba y el filtro de aire que pro-
porcionan aire con humedades relativas bajas, posteriormente se conecta a la
camara de medicién por medio de una valvula antirretorno la cual solo per-
mite el flujo de aire en una sola direccién, a esta camara también se le conecta
la bolsa de muestra respiratoria de igual manera por una valvula antirretorno,
ademas se coloco una tercera valvula antirretorno para permitir el flujo de
aire hacia el exterior. Los cambios de humedad relativa y de temperatura
realizados dentro de la cdmara son medidos por el arreglo de sensores que
esta ubicado en la parte superior de la camara. A continuacion se describe el
procedimiento para el andlisis de la humedad relativa en una exhalacion:

1. Se inicia circulando aire seco dentro de la camara para disminuir la
humedad relativa por medio de la bomba de aire y el filtro de silica
gel.

2. Una vez obtenida una humedad relativa baja dentro de la caAmara (alrede-
dor del 5%RH en promedio de los tres sensores) se cierra la vélvula conec-
tada al filtro de humedad y se da un tiempo de 1 minuto para que se
estabilice el valor de humedad dentro de la camara.

3. Con humedad relativa baja y sin flujo dentro de la camara se abre la
valvula que conecta a la bolsa de muestra respiratoria y se hace fluir el
aire de la bolsa a la camara.

4. Una vez vaciadas las bolsas de muestra respiratoria dentro de la camara,
se da un tiempo para que se estabilice la humedad relativa dentro de la
camara.

5. Se vuelve a hacer fluir aire seco dentro de la cadmara para disminuir la
humedad relativa y repetir el proceso.

6. Una vez finalizado el proceso los datos obtenidos se almacenan en la
computadora.

Los datos obtenidos de este procedimiento son mostrados por la interfaz
grafica en tiempo real, posteriormente los datos son almacenados en memoria
para luego ser analizados a detalle por una herramienta estadistica que nos
brinda los graficos especificos para poder mostrar el comportamiento de la
humedad relativa y la temperatura.
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Resultados y discusion

Una vez desarrollado el sistema de medicién para la humedad relativa en una
exhalacion, se procede a mostrar los resultados, experiencias y conclusiones
obtenidas a lo largo de éste trabajo.

Para las pruebas iniciales del sistema de medicién primero se comprobé el
funcionamiento del arreglo de sensores con un higréometro digital, obteniendo
resultados similares en el mismo ambiente, posteriormente se realizaron prue-
bas para disminuir la humedad relativa dentro de la camara, para esto se
utilizaron tres diferentes tipos de silica gel, la silica gel naranja con mar-
cador indicador de saturacion de humedad, silica gel morada con marcador
de humedad y silica gel naranja sin marcador de humedad. Las primeras
pruebas con el filtro de silica gel naranja con marcador de humedad nos per-
mitieron alcanzar un minimo de humedad relativa del 15% RH promedio entre
los tres sensores digitales, posteriormente se probo el filtro de silica gel morado
obteniendo un minimo de humedad relativa dentro de la cdmara del 18% RH
promedio entre los tres sensores, finalmente con el filtro de silica gel naranja
sin marcador se obtuvo un minimo dentro de la cdmara del 5% RH promedio
entre los tres sensores. El filtro de silica gel naranja sin marcador presento
una mayor eficiencia al absorber la humedad, por lo que se procedio a realizar
mediciones con este filtro.

Se realizaron un total de 30 mediciones en el laboratorio con el diseno de
camara cubica, presentando datos diferentes a los encontrados en la literatura
ya que en estos se mostraban datos de humedades relativas de entre 80% y
100% [12][28][29], por lo que se esperaban obtener resultados similares, Sin
embargo habia una diferencia notoria, asi como la forma en que se interpretaba
la gréafica generada como se muestra a continuacion:
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Grafica de dispersion de HTU21D(F) vs. TIEMPO

Se mezcla la muestra con la el aire libre de humedad
dentro de la csmara
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Figura 4.1: Forma de las graficas generadas por los datos obtenidos.

Como se observa en la figura 4.1 se utiliza el sensor HTU21D-F, se parte de
una humedad relativa similar a la del ambiente dentro de la cdmara siendo esta
del 45.4%, posteriormente se hace fluir aire libre de humedad hasta obtener
una humedad relativa minima dentro de la cdmara 0% (recordando que el
rango de medicién correcto para el sensor es del 5% al 95%) por lo que este
valor tiene cierta irregularidad, una vez alcanzado el minimo de humedad
relativo dentro de la camara se procede a medir la humedad relativa presente
en la muestra respiratoria observandose como la humedad relativa medida
por el sensor pasa de 0% a 62.4% y comienza a disminuir alcanzando una
humedad relativa del 34% =£2%. Estos resultados nos daban una idea de lo
que sucedia dentro de la camara y el porqué no se alcanzaban humedades
altas, primeramente se implementé la colocacion de un ventilador dentro de
la camara para descartar la idea de un gradiente de humedad presente en la
camara, obteniendo los mismos resultados a los obtenidos sin el ventilador,
por lo que suponemos que el problema se daba al pasar la muestra de aire a
la cAmara.
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Figura 4.2: Flujos dentro de la camara de medicion

En el proceso de inyectar la muestra de aire de la bolsa a la camara se
mantenian abiertas dos valvulas para el flujo del aire como se observa en la
Figura 4.2, sin embargo parte del flujo saldria de la camara por la valvula
abierta junto con el aire seco, siendo una combinacién entre el aire libre de
humedad y la muestra respiratoria la que quedaba dentro de la camara y con
la que se estabilizaban los sensores, relacionando este proceso con los datos
tenemos la respuesta en diferentes momentos como se muestra en la Figura

4.3.
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Grafica de dispersion de HTU21D(F) vs. TIEMPO
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Figura 4.3: Momentos dentro del proceso de medicién de la muestra respiratoria.

1. Inicio de la medicién con una humedad relativa similar a la del ambiente.

2. Flujo de aire libre de humedad del filtro a la cdmara hasta alcanzar
estabilidad y un minimo de humedad relativa.

3. Flujo de aire con humedad de la exhalaciéon pasando por la cAmara y los
sensores, el pico muestra la maxima humedad relativa que el sensor mide
antes de mezclarse con el aire seco de la camara y de que se escape.

4. Estabilizacion de la humedad relativa luego de mezclarse la cantidad de
flujo que no se escapd de la camara y el aire seco que se encontraba
dentro de la camara.

Para solucionar este problema se optd por colocar los sensores a la entrada
de la camara como se observa en la Figura 4.4 para estar en contacto con la
muestra de aire obteniendo resultados mas acercados a los de la literatura.
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Entrada de la
muestra respiratoria

Sensores en la entrada

Figura 4.4: Sensores colocados en la entrada de la muestra respiratoria.

Grafica de Humedad Relativa vs. Tiempo

80|

%
3

50 Inyeccion de la muestra del paciente

Humedad Relativa

30
204 Flujo libre de humedad

10

0 100 200 300 400
Tiempo (s)

Figura 4.5: Grafica obtenida del sensor HTU21D-F colocado en la entrada de la cdmara de
medicion.

Como se observa en la Figura 4.5 partiendo de una humedad relativa
minima en este caso del 4.5% con el filtro de humedad se alcanza un méximo
del 80.9%, esto ya que el sensor esta en contacto directo con el flujo de la
muestra respiratoria. Posteriormente y siguiendo esta colocacion se utilizo la
camara cilindrica con el sensor de mayor calidad (HIH8121) en la entrada de
la muestra respiratoria obteniendo resultados similares a los de la literatura.
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Seccién 4.1.

Resultados

La primera parte de los resultados abarca los datos registrados por medio
de la camara de medicién cubica, estos datos se obtuvieron de acuerdo al
protocolo establecido anteriormente, teniendo en cuenta que la camara es de
un litro se utilizaron dos bolsa de muestra de aire de cada persona en la que
se realiz6 la prueba. Se realizaron un total de 25 mediciones con un rango
de humedad relativa en el ambiente de entre 48% y 68%, para esta toma de
muestras los pacientes contaban con una edad de entre 20 a 30 anos de edad,
se excluyeron a personas que presentaran alguna enfermedad respiratoria,
los demaés factores como el ayuno o alguna situacién externa que la persona
presentara no se tomo en cuenta para la toma de muestra, obteniendo los
resultados resumidos en la Tabla 4.1.

Pégina 56 de 60



4.1 Arreglo de sensores

Tabla 4.1: HR de cada muestra respiratoria en promedio de los tres sensores.

Muestra | HR Minima | HR Méxima | Diferencia
1 5.4% 56.9% 51.5%
2 5.4% 60.0% 54.6%
3 5.2% 64.2% 59.0%
4 4.2% 59.3% 55.1%
5 4.4% 59.3% 54.9%
6 4.5% 60.9% 56.4%
7 4.8% 58.7% 53.9%
8 4.7% 58.3% 53.6%
9 4.9% 60.2% 55.3%
10 5.1% 59.3% 54.2%
11 4.9% 60.2% 55.3%
12 5.0% 61.8% 56.8%
13 5.2% 58.0% 52.8%
14 4.9% 59.1% 54.2%
15 5.1% 58.3% 53.2%
16 4.8% 60.1% 55.3%
17 4.8% 59.7% 54.9%
18 4.9% 58.9% 54.0%
19 5.0% 61.2% 56.2%
20 5.2% 60.5% 55.3%
21 5.0% 58.8% 53.8%
22 4.9% 61.4% 56.5%
23 4.9% 60.9% 56.0%
24 4.8% 59.7% 54.9%
25 5.2% 62.5% 57.3%

Promedio 4.9% 59.8% 55.0%

La Tabla 4.1 muestra el promedio de los datos obtenidos por los tres sen-
sores, la primer columna es el nimero de muestra de cada persona, la segunda
columna muestra la humedad relativa minima promedio alcanzada por los tres
sensores siendo la media de 4.9% esto por el filtro de humedad de silica gel y la
tercer columna la humedad relativa maxima promedio entre los tres sensores
con una media del 59.8% perteneciente a las muestras de aire exhalado. Se
utilizo la maxima humedad relativa que los sensores alcanzaron, ya que en el
proceso cuando se coloca la muestra dentro de la caAmara se genera una mez-
cla, asi como pérdida de muestra respiratoria lo que genera que los sensores se
estabilicen en una humedad relativa minima en comparaciéon con la maxima
alcanzada y también diferente a la del ambiente.
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Grafica de dispersion de HR Maxima, HR Minima vs. Muestra
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Figura 4.6: HR en cada muestra de exhalacién en relacién con el promedio obtenido.

La grafica de la Figura 4.6 muestra las 25 muestras realizadas, asi como su
relacion con el porcentaje promedio de humedad relativa minimo y maximo
medido por los tres sensores (DHT22, HTU21D-F, HIH8121). Se observa que
los datos obtenidos siguen cierta frecuencia, sin embargo los datos obtenidos

difieren de la literatura que muestra una humedad relativa en la respiraciéon
de entre 80%-100%.

Grafica de dispersion de HR vs. Tiempo Grafica de dispersion de HR vs. Tiempo

Variable SENSORES
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(a) Medicién sin ventilador. (b) Medicién con ventilador.

Figura 4.7: Comparaciéon de graficas para la toma de muestra de datos con y sin ventilador.

Como los datos obtenidos no concordaban con los de la literatura se penso
en la idea de un gradiente dentro de la caAmara sin embargo se descarto esta
idea con los datos presentados en la Figura 4.7.

Para esto se utilizo la muestra de la misma persona, en la Figura 4.7
podemos notar que no existe una diferencia notable, la medicién sin ventilador
nos da una humedad relativa maxima promedio entre los tres sensores del
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58.7% y con ventilador de 56.6%, la diferencia se da en el momento de que
el aire seco se mezcla con la muestra respiratoria dentro de la camara, sin
ventilador se obtiene un promedio de 30.7%RH y con ventilador se obtiene un
promedio de 38.6% RH, sin embargo nos importa la humedad relativa méxima
alcanzada.

Para poder medir la humedad relativa antes de que se escapara de la camara
o se mezclara con el aire seco del ambiente se optd por colocar los sensores
a la entrada de la camara, ademas en base a las experiencias obtenidas con
el proceso de medicién y con la camara cibica se disend y credé una nueva
camara de medicién cilindrica con una capacidad de 0.5L que nos permitiera
una medicion mas acertada.

4.1.1 Mediciones con la camara cilindrica

Para obtener mediciones mas certeras se presenta el diseno y construccion de
la cAmara mostrada en la Figura 4.8.

(b) Camara de medicién conectada al arreglo de
(a) Diseno de la camara cilindrica. sensores

Figura 4.8: Camara cilindrica construida y disenada para una mejor medicién de la muestra
de exhalacién.

El diseno de la camara cilindrica tiene a los tres sensores colocados justo en
la entrada de flujo de aire para poder medir el flujo de humedad sin que haya
un cambio significativo por la mezcla o perdida de flujo dentro de la camara.
El protocolo experimental fue el mismo que con el de la cdmara ctbica, solo
tomando en cuenta que el volumen de esta camara es igual al de una bolsa
de muestra respiratoria siendo de 500ml. Con esta camara y el cambio de
volumen se obtuvieron los resultados mostrados en la Figura 4.9
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Grafica de dispersion de Humedad Relativa vs. Muestra
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Figura 4.9: Grafica que muestra la relaciéon entre el promedio del minimo y méaximo de
humedad relativa con cada muestra realizada.

Se realizaron un total de 50 muestras con esta camara presentando un valor
promedio de humedad relativa minima dentro de la cdmara del 4.6% RH y
un méaximo del 71.8% RH ademas la diferencia entre el minimo y el méximo
fue de 67.2% RH, sin embargo en los resultados de esta medicién podemos
observar un cambio considerable en el sensor mas preciso (HIH8121), por la
colocacion de este en la entrada de la camara podia medir de manera certera

el flujo de aire con humedad de la muestra respiratoria como se observa en la
Figura 4.10.
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Gréfica de dispersion de Humedad Relativa vs. Tiempo
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Figura 4.10: Gréfica del comportamiento de los sensores durante el protocolo seguido con la
camara cilindrica

El sensor HIH8121 tiene una mayor precisiéon al medir humedad relativa
que los otros dos utilizados (DHT22, HTU21D-F), este sensor fue colocado
de manera que estuviera en contacto directo con el flujo de aire que entraba
a la camara, posteriormente se colocaron los dos sensores, En la grafica 4.10
podemos observar como el sensor HIH8121 alcanza valores de humedad rela-
tiva grandes en comparacion con los demas, sin embargo, el sensor no muestra
humedades tan bajas en comparacion con los otros dos sensores, esto ya que
el sensor tiene una mejor estabilidad, es importante mencionar que el sensor
se ha utilizado en el area medica por lo que el uso de este para la medida
de humedad relativa en el aliento nos proporciona datos mas acertados. Se
procede a mostrar los datos exclusivamente del sensor HIH8121:
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Grafica de dispersion de Humedad Relativa (HIH8121) vs. Muestra
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Figura 4.11: Grafica que muestra la relacion entre la media del minimo y maximo de humedad
relativa con lo obtenido en cada muestra para el sensor HIH8121.

En la grafica de la Figura 4.11 la linea morada representa el promedio de la
humedad minima alcanzada dentro de la cAmara por el sensor HIH8121 siendo
este de 8.9%, la linea verde representa el promedio de la méaxima humedad
relativa alcanzada dentro de la cdmara 81.9% para el sensor HIH8121, la
maxima humedad relativa medida en una muestra respiratoria fue de 84.7%
RH y el minimo de humedad relativa en una muestra respiratoria fue de 78.2%,
siendo ambos mayor al promedio de los tres sensores mostrados anteriormente,
también se muestra la diferencia entre el minimo y el maximo alcanzado siendo
la linea naranja la media de la diferencia con un valor del 73% RH.

Comparando los datos del sensor HIH8121 en la camara cilindrica y cubica
tenemos el resultado mostrado en la Figura 4.12
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Grafica de dispersidon de Humedad relativa vs. Muestra
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Figura 4.12: Grafica que muestra la relacién entre los datos obtenidos en la camara cilindrica
y cubica para el sensor HIH8121.

El promedio de humedad relativa minima con la que se comenzé a medir
la muestra es el mismo para el sensor en la cdmara cubica y cilindrica, sin
embargo podemos notar un cambio significativo ya que dentro de la camara
cubica se alcanz6é un promedio de humedad relativa para 25 muestras del
60.7%, mientras que en la cdmara cilindrica fue de 82.9% para 25 muestras
aleatorias de las 50 realizadas, el aumento del 22.2% se debe a la colocacion
del sensor para la medicién de la muestra. Creemos que estos son los mas
cercanos a lo que se ha reportado en la literatura por lo que creemos que ese
es el valor de la humedad relativa en una muestra de una exhalacién humana.
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Conclusiones

Se disend, construyd y probo un sistema capaz de medir la humedad relativa
presente en una exhalacién, los resultados arrojados por este sistema nos dan
informaciéon para poder realizar analisis y caracterizacion de sensores QCM
de manera correcta en la busqueda de biomarcadores.

El diseno, construccion y respectivas mediciones con cada camara se re-
alizaron con el objetivo de obtener los mejores resultados siguiendo un proto-
colo de medicion que permite cierta aleatoriedad en cada uno de los resultados,
ademas de un control en la muestra de personas en la que se realizaron las
pruebas y las humedades relativas del exterior, sin embargo esta ultima no
afecto de manera significativa en los sensores, ya que al disminuir la humedad
relativa dentro de la cAmara herméticamente sellada se lograba un control de
la humedad relativa para posteriormente medir de manera certera la humedad
relativa de cada muestra respiratoria.

A lo largo del proceso se encontraron diversos factores y detalles que se
fueron corrigiendo al momento, como lo fue la comunicacion con los sensores,
el sellado de la camara, el filtro de silica gel, entre otros, estos detalles y la
forma en que se fueron obteniendo los datos influyeron en la realizacién de
una segunda camara de medicién de diferente tamano y forma, asi como la
colocacién adecuada de los sensores, el cambio entre una camara y otra refleja
el aprendizaje obtenido al realizar el protocolo de medicion asi como el saber
el comportamiento de la muestra dentro de la camara de medicién. Sin duda
la cdmara de medicion se puede mejorar o automatizar para diferentes casos,
sin embargo con este sistema partiendo desde el 8.9% RH promedio gracias al
filtro de humedad se alcanzo un méximo de 81.9% RH promedio, la diferencia
entre la minima humedad relativa y la maxima humedad relativa en promedio
fue de 73% RH. Los datos obtenidos se pueden expandir a un rango mayor de
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personas ya que en cada caso las vias respiratorias mantienen una humedad
y temperatura del aire que inhalamos para un correcto funcionamiento del
sistema respiratorio, por lo que siempre se van a mantener humedad relativas
altas en la exhalacion de una persona exceptuando alguna anomalia en el sis-
tema respiratorio que pueda influir en los valores de humedad y temperatura.

Para finalizar es importante mencionar el valor del conocimiento obtenido
durante todo el proceso que involucré el desarrollo de este trabajo, desde
una mejor comprension del lenguaje de programacion, asi como la forma de
analizar los datos y sin duda alguna la biisqueda y resolucion de problemas que
puedan afectar en este caso al sistema. Este proyecto brinda los resultados
para poder realizar una mejora caracterizaciéon de los sensores QCM en la
busqueda de biomarcadores dentro de la respiracion.

Seccion 5.1.

Trabajo a futuro

Caracterizar sensores en base a las caracteristicas de una exhalacién.

Probar diferentes arreglos de sensores para la busqueda de acetona en la
respiracion.

Realizar mediciones de acetona mezclados con una humedad relativa de
85% para restar el aporte de la humedad relativa y obtener una respuesta
exclusivamente de acetona.

Busqueda de materiales hidrofébicos y con afinidad a la acetona para el
desarrollo de nuevos sensores.

Diseno de un protocolo para la medicion directa de acetona en la res-
piracion.
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I
* File: main.c
* Author: Eduarde Aquinc

*

* Created on August 10, 2023, 1:17 PM

*y

/¢ PICL8F4550 Configuration Bit Settings

ff 'C' source line config statements

/f CONFIGLL

#pragma config PLLDIV = 1 /¢ PLL Prescaler Selection bits (No prescale (4 MHz oscillator input drives PLL directly))

5 #pragma config CPUDIV = OS5C1_PLL2// System Clock Postscaler Selection bits ([Primary Oscillator Src: /1] [96 Mz PLL Src:
#pragma config USBDIV = 1 /¢ USB Clock Selection bit ({used in Full-Speed USB mode only; UCFG:FSEN =

/¢ CONFIGLH

#pragma config FOSC = HS /4 Oscillator Selection bits (HS oscillator (HS))
#pragma config FCMEN = OFF // Fail-Safe Clock Monitor Enable bit (Fail-Safe Cleck Meonitor disabled)
#pragma config IESO = OFF /¢ Internal /External Oscillator Switchover bit (Oscillator Switchover mode disabled)

/f CONFIG2

#pragma config PWRT = OFF // Power-up Timer Enable bit {PWRT disabled)
#pragma config BOR = OFF // Brown-out Reset Enable bits (Brown-out Reset disabled in hardware and scftware)
#pragma config BORV = 3 // Brown-out Reset Voltage bits (Minimum setting 2.05V)

#pragma config VREGEN = OFF /4 USB Voltage Regulator Enable bit (USB voltage regulator disabled)

/f CONFIG2

#pragma config WDT = OFF /¢ Watchdog Timer Enable bit (WDT disabled (control is placed on the SWDTEN bit))

#pragma config WDIPS = 32768 // Watchdog Timer Postscale Select bits (1:327€8)

/f CONFIG3H

#pragma config CCP2MX = OFF // CCP2 MUX bit (CCP2 input/output is multiplexed with RB3)
5 #pragma config PBADEN = OFF /¢ PORIB A/D Enable bit (PORTB<4:0> pins are configured as digital I/O on Reset)

#pragma config LET1OSC = OFF // Low-Power Timer 1 Oscillator Enable bit (Timerl configured for higher power operation)

#pragma config MCLRE = ON /4 MCLR Pin Enable bit (MCLR pin enabled; RE3J input pin disabled)

/f CONFIG4L

20

(USB clock scurce

#pragma config STVREN = OFF /¢ Stack Full/Underflow Reset Enable bit (Stack full/underflow will not cause Reset)

#pragma config LVP = OFF // Single-Supply ICSP Enable bit (Single-Supply ICSP disabled)

#pragma config ICPRT = OFF /4 Dedicated In-Circuit Debug/Programming Port (ICPORT) Enable bit (ICPORT disabled)

#pragma config XINST = OFF // Extended Instruction Set Enable bit {Instruction set exztension and Indexed Addressing mede

// CONFIGSL

#pragma config CPQ = OFF // Code Protection bit (Block 0 (000800-Q01FFFh) is not code-protected)
#pragma config CEl = OFF // Code Protection bit {(Bleck 1 (002000-003FFFh} is not code-protected)
#pragma config CP2 = OFF // Code Protection bit (Block 2 (004000-Q0SFFFh) is not code-protected)
#pragma config CP3 = OFF // Code Protecticn bit {(Bleck 3 (006000-007FFFh) is not code-protected)

// CONFIGSH

#pragma config CPB = OFF // Boot Block Code Protection bit (Beot block (000000-0007FFh) is not code-protected)

#pragma config CPD = OFF // Data EEPROM Cecde Protecticn bit (Data EEPRCM is nect cecde-protected)

/¢ CONFIGEL

#pragma config WRTO = OFF // Write Protection bit (Block 0 (000800-00LFFFh) is not write-protected)
#pragma config WRT1 = OFF // Write Protection bit (Bleock 1 (002000-003FFFh) is neot write-protected)
#pragma config WRI2 = OFF // Write Protection bit (Block 2 (004000-005FFFh) is not write-protected)
#pragma config WRT3 = OFF // Write Protection bit (Block 3 (006000-007FFFh) is not write-pretected)

// CONFIGEH

#pragma config WRIC = OFF /¢ Configuration Register Write Protection bit (Configuration registers (300000-3000FFh)
4pragma config WRTB = OFF // Boot Block Write Protection bit {Boot block (000000-0007FFh) is not write-protected)
#pragma config WRID = OFF /¢ Data EEPROM Write Protection bit (Data EEPROM is not write-protected)

/f CONFIGTL

#pragma config EBTRO = OFF // Table Read Protection bit (Bleck 0 (000800-001FFFh) is not protected from table reads
#pragma config EBTRl = OFF // Table Read Protection bit {(Bleck 1 (002000-Q03FFFh) is not protected from table reads

are T

execu

exect




70 #pragma config EBTR3 = OFF // Table Read Protection bit (Bleock 3 (006000-007FFFh) is not protected from table reads execuy
2L
72 // CONFIGTH
73 #pragma config EBTRB = OFF // Boot Bleock Table Read Protection bit (Boot block (000000-0007FFh) is not protected from tab
74
75 // #pragma config statements should precede project file includes.
76 // Use project enums instead of #define for ON and OFF
kBT
78
a5
80 #include <xc.h>
81 #include <stdioc.h>
82 #include <stdlib.h>
83 #define _XTAL FREQ 20000000
24
85 #include "lcd.h"
86 #include "iZc.h"
87 #include "uart.h"
88 #include “DHT2Z.h"
89 #include <stdint.h>
30 #include <stdbeccl.h>
8.]:
2/
33 *
34 */
85 wvoid main({wveid)
9§ |
37 unsigned char bufferl[20], buffer2[20];
8 // Variables para el senscor HTUZ1D-F
99 float HIU_H, HIU_T:
oo unsigned int HTU_H1, HTU_H2, HTU T1, HTU_ T2, chekl, chek2:
Lol fleoat TOTAL HTUH, TOTAL HTUT;
poz //Variakles para e sensor HIH8121
o3 float HIH H, HIH T:
o4 unsigned int HIH H1, HIH H2, HIH T1, HIH T2
Los fleoat TOTAL HIHU, TOTAL HIHT;
Los //wvariables para el sensor DJT22
Lo7 float DHT22_H, DHT22 T;
Los //Variables para protocecle UART
lLog unsigned int H1, H1 F, H2, H2 F, H3, H3_F, Tl, TL F, T2, T2_F, T3, T3_F:
10 /f Initialize the device
n11 UART init({):; //Inicializa la comunicaciecn serial a 9600 baudics
L1z Led Init () //Inicializa LCD
L13 Lcd Clear;
P14 DHT22 init(); //iniciamos el sensor DHTZ2
L15 _ delay ms({100});
L16 I2C_Init Master(I2C_100KHZ); //Inicializa pretocele IZ2C
L17 I2C Start():; //Bit de inicio
Lig I2C Write(0b1l0O000000Q); //Direccion sensor HTUZ21D + W
L1a 2C Write(Obl1l111110); //Ceomandc de reinicic
Lzo _ delay ms({l5);
Lz21 I2C_Stop(); //Bit de paro
Lz2
k] while (1)
24 [
25 _ delay ms{50);
L26 /4 HTU SENSOR COMUNICACION HUMEDAD
Lz7 I2C_Start(); //Bit de inicie
28 I2C Write(0b10000000); //Direccion senscor HTUZ1D +W
Lza I2C Write(0bl110010l); //CMD para medir la humedad
L30 I2C Restart(); //Bit de reinicie
L31 I2C Write(0b1l0O0000O0Ll); //Direccion senscor HTUZ1D +R
L3z _ delay ms{10);
L33 HTU Hl = I2C_Read(); //Lectura de humedad MSB
L34 I2C Ack():
L35 HTU_HZ = I2C_Read(); //Lectura de humedad L5B
36 I2C_Ack():
IL37 chekl= T2C Read{}; f Detencion de errores
~ e rn
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125
140
141
l4z
143
144
143
148
147
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143

I2C_Nack():
I2C_Stop(); //Bit de paro

/4 HTU SENSOR COMUNICACION TEMPERATURA
I2C Start():; //Bit de inicio
I2C Write({0b1l0000000); //Direccion senscor HTUZ1D +W
I2C Write(0bl1l10001l); //CMD para medir la temperatura
I2C Restart(); //Bit de reinicic
I2C Write({0b1l000000Ll); //Direccion senscr HTUZ1D +R
_ delay ms{10);
HTU T1 = I2C_Read(); //Lectura de humedad M5B
12C_Ack():
HTU T2 = I2C_Read(); //Lectura de humedad L5B
12C_Ack():
chek2= I2C Read({); // Detencion de errores
I2C Nack():
I2C Stop(): //Bit de paro

4/ HIH8121 SENSOR COMUNICACION
I2C Start():; //Bit de inicio
I Write{0k01001110); //Direccicn senscr HIH8121 +W
I Restart():
I2C Write(0b0100111l); //Direccicn sensor HIH8121 +R
_ delay ms{10);
HIH Hl = I2C Read(); //Datcs de humedad [13:8]
12C_Ack():
HIH H2Z = I2C _Read():; //Datcs humedad [7:0]
12C_Ack():
HIH Tl = I2C_Read(); //Datos temperatura [15:8

12C_Ack():
HIH T2 = I2C _Read(); //Datos temperatura [7:2]
I2C Nack():
I2C_Stop(); //Bit de paro
_ delay ms{10);
/4 CONVERSION DE DADDS HTU21D-F HUMEDAD
TOTAL HTUH = ((HTU_H1 & 0bl1111111) <<8)| (HTU_HZ & 0Ob11111100); //HUMEDAD
HTU H = (125*TOTAL HTUH/65536)-6;
TOTAL HTUT = ((HTU Tle 0Obl1111111) <<8)|(HTU_T2 & 0b11111111) : //TEMPERATURA
HTU T = (175.72*TOTAL HTUT/65536)-46.85;
/4 CONVERSION DE DATOS HIHB121
TOTAL HIHU = ((HIH H1 & 0b00111111)<<8)|(HIH H2 & 0Pb11111111); //HUMEDAD
HIH H= (TOTAL HIHU /16382)*100;
TOTAL HIHT = ((HIH Tl & Obl1111111)<<8)|(HIH T2 & 0b11111100); //TEMEFERATURA
HIH T = (TOTAL HIHT /65536)*%165-40
//Comunicacion con el sensor DHT22
uint®_ t status = DHT22 read{sDHT22_T, &DHT22_H):
_ delay ms{10);
/4 ENVIO DE DATOS PCR UART

Hl = HTU_H:

HI_F = (HTU_H-H1)*10;:
2 = HIH_H;

H2 F = (HIH H-H2)*10;:
H3 = DHT22 H:

H3_F = (DHT22_H-H3)*10;
TL = HTU_T:

TL_F = (HTU_T-T1)*10;:
T2 = HIH_T:

T2_F = (HIH T-T2)*10;:
T3 = DHT22_T;

T3_F = (DHT22_T-T3)*10;

UART write (48+({H1/10));//Enviames la humedad del senseor HTUZ1D
UART write {48+ (H1%10));

UART write (46);

UART write (48+(H1_F));

UART write(48+(T1l/10)); //Enviamcs la temperatura del senscr HTU21D
UART write {48+ (T1%10));

UART write (46);

UART write (48+(T1_F)):

UART write (48&+(H2/10)); //Enviamcs la humedad del senscr HIHE121
UART write {48+ (H2%10));
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UART write(46);
UART write (48+ (H2_F)):
UART write(48+(T2/10)); //Enviamcs la temperatura del senscr HIHE12]1
UBRT write (48+(T2%10));
UART write (46);
UART write (48+(T2_F)):
UART write (48+(H3/10)); //Enviamcs la humedad del senscr DHT22
UART write {48+ (H3%10));
UART write (46);
UART write (48+ (H3_F)):
UART write(48+(T3/10)); //Enviamcs la temperatura del senscr DHT22
UART write {48+ (T3%10));
UART write (46);
UART write (48+(T3_F)):
//Mostrar dateos en la LCD
Led Set_Cursor(l,l):
Lcd Write String (" ARREGLO SENSORES ") ;
Lcd Set_Cursor(2,l):
Lcd Write String ("HTU21D HIH8121 DHT22");
Led Set_Cursor(3,1):
sprintf{bufferl, "HR:%0.1f %0.1f %0.1f", HTU H, HIH H, DHT22 H):
Lcd Write String(bufferl); //Mostramos en la LCD la humedad HTU
Lcd Set_Cursor(4,1);
sprintf{bufferz, "T:%0.1f $0.1f %0.1f",HTU T, HIH T, DHT22 T):
Lcd Write_String(buffer2); //
_ delay ms({300);

Meostrames en la LCD la temperatura HTU

235 End of File
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