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GLOSARIO 

 

Patrón: Entidad periódica que responde a un análisis secuencial monitoreado que 

determina ciclos iguales en el estudio de un fenómeno u objeto. 

 

Señal: Es una variación de una magnitud que se utiliza para transmitir información 

del estado de un fenómeno u objeto. 

 

Concentración: Es la cantidad (en porcentaje) en que se encuentran las sustancias 

presentes en un fluido: soluto (sustancia de menor porcentajes de presencia en el 

fluido) y solvente (sustancia de mayor porcentaje de presencia en el fluido).  

 

Compuesto Orgánico volátil: Cualquier compuesto orgánico (que contiene 

carbón) que se evapora con facilidad temperatura ambiente. 

 

Multisensorial: Es un conjunto de dos o más sensores dispuestos en un solo 

dispositivo electrónico, organizados de forma matricial con un propósito común. 
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RESUMEN  

 

El presente documento obedece al cumplimiento de conocimientos teóricos y 

prácticos del área de la electrónica, informática, química y medicina, los cuales se 

integran en un dispositivo multisensorial de uso médico, que se usará para medir 

las señales de los sensores que lo conforman, los cuales captarán concentraciones 

de compuestos orgánicos volátiles presentes en el aliento del paciente, del que se 

generará un posible diagnóstico. 

 

Se llevará a cabo la elaboración de este dispositivo utilizando la unión de software 

como análisis de la información y el hardware como el que interactúa con el exterior, 

teniendo como base las investigaciones previamente realizadas ya que serán el 

fundamento teórico de este proyecto. 

 

La matriz multisensorial se realizará en base a los recursos de Open Source, los 

cuales son recursos abierto al uso público, de los cuales se utilizara Python como 

el software que cumplirá las funciones de las neuronas que procesan la información 

del cerebro de nuestra matriz multisensorial, sobre la cual reposan nuestras 

neuronas  será la Raspberry Pi y como sensores que captan la señal teniendo la 

función de una nariz, serán los sensores MQ de la distribución de Arduino. La 

sinergia de lo mencionado esto permitirá la elaboración de un dispositivo que pueda 

servir de apoyo al momento de dictaminar un diagnóstico médico. 

 

Palabras claves: Multisensorial, Compuestos Orgánico-volátiles, Recursos 

abiertos. 
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ABSTRACT  

 

This document complies with theoretical and practical knowledge in electronics, 

computing, chemistry, and medicine, which are integrated into a multisensory device 

for medical use, which will be used to measure the signals of the sensors that 

comprise it., which will capture concentrations of volatile organic compounds present 

in the patient's breath, from which a diagnosis will be generated. 

 

This device will be carried out using the union of software such as information 

analysis and hardware as the interface with the outside world and based on 

previously carried out research which will be the theoretical foundation of this project. 

 

The multisensory matrix will be made based on Open-Source resources, which are 

resources open to public use, such as Python will be used as the software that will 

fulfill the functions of the neurons that process information, the brain of our 

multisensory matrix on which they rest. our neurons will be the Raspberry Pi and as 

sensors that capture the signal having the function of a nose, they will be the MQ 

sensors of the Arduino distribution. The synergy of the will allows the elaboration of 

a device that can serve as support now of dictating a medical diagnosis. 

 

Keyword: Multisensory, Organic-volatile compounds, Open resources. 
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INTRODUCCIÓN  

 

El ser humano a lo largo de su vida se encontrará con diversas enfermedades, las 

cuales afectarán de forma negativa a su organismo, esto de igual forma tiene un 

impacto negativo en el desarrollo de actividades diarias en la vida de dicho individuo, 

estas enfermedades pueden ser transitorias, las cuales están presentes por un 

periodo corto de tiempo y solo lo afecta de manera momentánea pero hay otras 

enfermedades que se podrían decir que son permanentes, ya que el paciente al 

adquirirlas tiene que lidiar con ellas por el resto de la vida o por muy largos periodos 

de tiempo, lo cual afecta no solo sus actividades diarias sino que afecta tanto a la 

salud de la persona que incluso podría provocarle la muerte. 

 

Muchas de las enfermedades más graves tienen un inicio suave y silencioso, estás 

si no se detiene su crecimiento pueden llegar a convertirse en enfermedades 

graves,  muchas personas a lo largo de la historia se han dedicado a encontrar 

métodos que les permitan identificar qué enfermedad es la  que aqueja al paciente 

y poder  prevenirla a tiempo. 

 

En nuestros días se usa el diagnóstico médico como evaluación de los síntomas y 

signos, los cuales servirán de insumo para la elaboración de un historial clínico en 

el cual está consignado la enfermedad que aqueja al paciente y cómo tratarlo, pero 

no todos los diagnósticos son sencillos de realizar ya que a veces los síntomas y 

signos que presenta el paciente son muy generales, por ende, el médico tiene que 

recurrir a diversos estudios en donde pueda encontrar soporte y evidencias que le 

permitan dictaminar y llevar su diagnóstico a una formulación concreta. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. ANTECEDENTES  

La organización mundial de la salud (OMS) indicó que uno de los principales 

factores que causan la muerte en los pacientes con diferentes enfermedades en el 

mundo son causados por los diagnósticos tardíos, hay enfermedades que no 

presentan síntomas sino hasta cuándo ha hecho metástasis o estén en una fase 

avanzada como lo son el cáncer [1][5][3], la diabetes [15], el VIH [15] o diferentes 

infecciones como la tuberculosis [16][17] entre otras enfermedades [18]. 

 

Según un artículo publicado en la revista “the Guardian” la mitad de los pacientes 

con cáncer son diagnosticados tardíos [2] y según un análisis publicado en la revista 

electrónica de “población y salud en Mesoamérica” [4], las personas que son 

diagnosticadas en una fase temprano del cáncer sobreviven un 42.7% por encima 

de las personas que son diagnósticas tardías y se puede evitar entre el 30% y el 

50% de los cánceres, si estos se detectan de forma temprana [5] [8]. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Las estadísticas anteriores se podrán extrapolar a las diferentes enfermedades, 

entonces se evidencia que un factor determinante para la prevención y el éxito de 

un tratamiento frente a cualquier enfermedad, en especial el cáncer [10] y las 

infecciosas, es un diagnóstico temprano, ya que brinda la posibilidad a quien la 

contenga de combatirla si está, aún no ha hecho metástasis o no este en una fase 

avanzada. Por lo tanto, aumenta considerablemente las posibilidades de ser 

prevenido o curado [6] [9]. 

 

La mejor forma de detectar temprano una enfermedad es mediante un diagnóstico, 

revisión general o examen clínico de una persona, lo cual puede ser un poco 

complejo por la cantidad de síntomas y aspectos del cuerpo que se requieren revisar 

[11] [12]. A partir de esos exámenes clínicos y la valoración de sus resultados se 

podrá  dictar un diagnóstico al paciente [13]. 
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Existen exámenes clínicos cuyos resultados toman un tiempo más extenso de lo 

normal debido a que estas muestras tienen que ser analizadas, ya  que tendrán que 

ser trasladadas a otros laboratorios más especializados, lo cual dilata el proceso de 

elaboración de un diagnóstico y la pertinencia en requerir el análisis de los síntomas. 

En ciertos casos para subsanar el tiempo de espera a los resultados de las 

muestras, el doctor realiza un diagnóstico precoz al paciente teniendo en cuenta 

ciertos síntomas generales, antecedentes familiares, antecedentes personales, 

intuición médica y experiencia para el dictamen del diagnóstico clínico [14]. 

 

Para eso se pensó en la implementación de un dispositivo, este debe contar con la 

capacidad de analizar dichas muestras adquiridas de forma no invasiva, estas 

muestras servirán de base y fundamento objetivo para el dictamen de un diagnóstico 

y puede ser usado en cualquiera de las tres fases de la elaboración de un 

diagnóstico [14]. 

 

¿De qué forma podemos contribuir para implementar una herramienta que permita 

pre-diagnosticar algún tipo de enfermedad mediante la adquisición de muestras por 

técnicas no invasivas?  

 

Los procedimientos no invasivos no involucran instrumentos que rompen la piel o 

que penetran físicamente en el cuerpo, mediante estudios hemos podido determinar 

que la forma en la que podemos realizar un diagnóstico no invasivo es mediante un 

dispositivo multisensorial que nos permita identificar mediante evidencias 

sintomatológicas posibles enfermedades. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN Y ALCANCE 

Teniendo en cuenta la problemática planteada y analizando la importancia de un 

diagnóstico médico temprano, que la respuesta a un estudio de muestra sea lo más 

corta posible y la necesidad de un dispositivo de bajo costo, pero eficiente, se puede 

evidenciar que la elaboración de este dispositivo influye directamente en los 

sectores sociales, económicos y de salud pública. 
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La elaboración de este dispositivo no constituye una gran inversión monetaria 

debido al costo de los materiales en el mercado general es accesible y su proceso 

de manufactura es sencillo, lo cual no requiere gasto de maquinaria industrial o 

profesional sino casera y semiprofesional. 

La intención en la elaboración de este dispositivo es el de distribuirse en las 

entidades prestadoras de salud como una herramienta que facilite al personal de la 

salud la elaboración de un diagnóstico médico mediante el estudio y análisis de 

muestras de aliento de los pacientes. 

1.3.1. Importancia del proyecto. 

La importancia de este proyecto radica en el estudio de muestras adquiridas por 

técnicas no invasivas realizadas por un dispositivo de forma intuitiva y de fácil 

manejo, poder contribuir a la temprana detección y clasificación de posibles 

enfermedades, lo cual reduciría el tiempo de elaboración de un diagnóstico precoz 

y así la tasa de mortalidad de pacientes. 

 

1.3.2. Impacto Social. 

La elaboración de este dispositivo responde directamente a la mega tendencia 

social de la salud tecnológica en donde se busca contribuir a mejorar la calidad de 

vida y mejora del servicio médico prestado, siendo un instrumento de ayuda para el 

personal de la salud al momento de formular un diagnóstico o como chequeo 

rutinario para el paciente. 

 

1.3.3. Impacto Ambiental. 

Este dispositivo no tendrá un impacto ambiental negativo ya que al momento de 

construirse no se generarán residuos contaminantes radioactivos, ni grandes 

poluciones, solo los pocos desechos sólidos de materiales de la estructura, del 

mismo no se producirán desechos inorgánicos y orgánicos al momento de operar, 

este, por lo tanto, reducirá el alto uso de implementos médicos como quimioterapias 

entre otros procedimientos que demandan alto uso de energía y daños en la salud. 
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2. OBJETIVOS  

 

2.1. OBJETIVO GENERAL  

 

Construir un dispositivo multisensorial de procesamiento clínico de partículas 

volátiles del cuerpo adquiridas de forma no invasiva, para el insumo en la 

elaboración de un diagnóstico médico temprano. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS   

 

● Identificar métodos, procedimientos y análisis de adquisición de muestras no 

invasivas para el estudio de compuestos volátiles. 

● Implementar un dispositivo multisensorial a partir de un algoritmo de análisis 

multivariable que permita el análisis de las muestras adquiridas. 

● Ajustar correctamente los parámetros y funcionamientos del dispositivo 

brindando resultados coherentes para el diagnóstico. 

 

3. MARCO DE REFERENCIA 

 

3.1. ESTADO DEL ARTE 

 

En la actualidad existen una serie de proyectos e investigaciones que van enfocados 

a el análisis de los compuestos volátiles y como la presencia de diferentes 

compuestos en el aliento son un indicio de alguna enfermedad en el paciente, los 

cuales se usarán como apoyo y guía para la elaboración de la investigación en curso 

[29]. 

Por lo tanto el Proyecto titulado “Non-invasive prediction of lung cancer 

histological types through exhaled breath analysis by UV-irradiated electronic 

nose and GC/QTOF/MS” [19].  Se identificaron cuatro nuevos biomarcadores 

putativos de cáncer de pulmón en el aliento exhalado a través de GC / QTOF / MS, 

el cual estructuró en un orden jerárquico para el diagnóstico de cáncer de pulmón 

no invasivo y la predicción del tipo histológico. 
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Lo anterior permite que la investigación que se desarrolla,proponga un método de 

jerárquico para la detección de cáncer de pulmón basado en las diferentes 

concentraciones de las partículas volátiles detectadas. 

Por su parte el artículo titulado “Exhaled breath analysis for gastric cancer 

diagnosis in Colombian patients” [20] correlaciona directamente el cáncer 

gástrico (CG) con biomarcadores específicos en la composición del aliento exhalado 

por el paciente, además se trabaja en un novedoso sensor de estado sólido que 

predice correctamente el Diagnóstico GC con 97% de precisión. Muestras de aliento 

alveolar de 30 voluntarios. 

Podemos rescatar de ese artículo su nuevo sensor el cual servirá como base y 

ejemplo para el diseño de nuestro propio sensor, además presenta los 

biomarcadores para identificar a los grupos de control afectados y no afectados por 

esta enfermedad, también nos presenta la formula química de estos biomarcadores. 

La investigación “Evaluation of Volatile Organic Compounds Obtained from 

Breath and Feces to Detect Mycobacterium tuberculosis Complex in Wild Boar 

(Sus scrofa) in Doñana National Park, Spain” [21]. Este trabajo estudia la 

presencia del complejo Mycobacterium tuberculosis (MTBC) en cerdos salvajes con 

diferentes edades y la presencia de los diferentes O-cimenos en los mismos. 

Esta investigación permitirá reconocer las diferentes partículas volátiles presentes 

en Organismos vivos con indicios de tuberculosis y sus diferentes concentraciones. 

Así mismo el estudio llamado “Correlación entre los síntomas digestivos y los 

resultados de una prueba de hidrógeno en aliento en el diagnóstico de 

intolerancia a carbohidratos” [22]. En este trabajo de utilizan Las pruebas de 

hidrógeno en aliento (PHA), se utilizan para el diagnóstico de intolerancia a 

carbohidratos, sobre el crecimiento bacteriano intestinal y determina si existe una 

correlación entre la presencia e intensidad de los síntomas experimentados por el 

paciente tras la carga de carbohidrato y el resultado de la PHA. 

Paralelamente la investigación “Validación de una prueba de amonio en aliento 

para el diagnóstico de la infección por Helicobacter pylori en pacientes del 
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Hospital Cayetano Heredia” [23]. Determinar la validez diagnóstica de una prueba 

de amonio en aire espirado para la infección por Helicobacter pylori en pacientes a 

los que se le realiza una endoscopía digestiva alta en el Hospital Cayetano Heredia. 

Del mismo modo el estudio “Test del H2 en el aliento y otras alternativas 

diagnósticas para la intolerancia a la lactosa” [24] realizó una revisión 

sistemática sobre la sensibilidad y especificidad, uso, indicaciones, efectos 

adversos y costes de la prueba del H2 en el aliento y otras alternativas para el 

diagnóstico de esta patología. 

Los trabajos cuarto, quinto y sexto brindan un análisis de la presencia de las 

partículas volátiles y diferentes concentraciones ante diferentes síntomas presentes 

en el ámbito intestinal y estomacal. 

Por otro lado, existen diferentes estudios e investigaciones donde se exploran el 

análisis de las partículas volátiles del aliento y como se relacionan con la presencia 

de diferentes enfermedades en donde se identifican los compuestos como 

biomarcadores “Volatile organic Compounds in breath can serve as a non-

invasive diagnostic biomarker for the detection of advanced adenomas and 

colorrectal cancer”, “Aplicación clínica del análisis de compuestos orgánicos 

volátiles para detectar enfermedades infecciosas” [25] [27] [28]; hay estudios 

piloto en donde se usa tecnología iónica para diagnosticas enfermedades por 

análisis respiratorias “Análisis de la respiración utilizando tecnología de 

movilidad iónica y enose para diagnosticar la enfermedad inflamatoria 

intestinal: un estudio piloto”  [26] [30]. 

Teniendo en cuenta todos los estudios realizados y conocimientos generados y 

consignados en estos artículos, investigaciones y referenciadas, estos servirán de 

apoyo conceptual y tecnológica para la realización del presente proyecto, además 

con estos estudios podemos evidencia que si es posible la realización del dispositivo 

multisensorial con la metodología planteada en el presente documento. 
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3.2. MARCO TEÓRICO 

3.2.1. Marco Tecnológico. 

Para la elaboración del dispositivo multisensorial se requiere el uso de tecnologías 

adecuadas las cuales permitan el análisis y la integración de conceptos a través de 

un diseño mecatrónico puntual, para eso se exploraron diferentes estudios e 

investigaciones donde implementan una serie de sensores y tecnología que utilizan 

para la captación de las partículas volátiles, diferentes métodos de análisis de estas 

muestras, la parametrización de datos y diversas técnicas que guiaran la 

elaboración del presente dispositivo en construcción. 

Para el diseño del dispositivo es necesaria una tecnología que permita analizar y 

procesar la información de las muestras obtenidas por los pacientes, una tecnología 

que permita almacenar los datos, procesarlos, interpretarlos y comunicarlos con el 

usuario. 

Las tecnologías que servirán para lo mencionado son los microcontroladores y los 

microprocesadores, de los cuales se utilizarán los más comercializados y conocidos 

del mercado, de los microcontroladores se usará el Arduino y por la familia de los 

microprocesadores se utilizará la Raspberry Pi. 

El Arduino es un dispositivo Hardware con soporte Software OpenSource para su 

programación [31], los Microcontroladores en los que se basa el Arduino son 

ATmega328P, esta placa también cuenta con unos pines GPIO las cuales pueden 

ser Digitales y/o analógicas los cuales pueden ser usado como entradas o salidas 

[32], la principal características es la versatilidad de sensores y componentes que 

se pueden adaptar a la placa Arduino, el lenguaje compilado C++ el cual se usa 

para programar el microcontrolador tiene una sintaxis sencilla e intuitiva y la placa 

Arduino cuenta con un valor asequible en el mercado. 
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Ilustración 1 Vista superior de la tarjeta Arduino [31]. 

Los requerimientos mínimos del hardware para el desarrollo del proyecto los 

podemos asemejar con las especificaciones de una Raspberry Pi, el cual es un 

dispositivo Hardware como ordenador de placa única reducida con soporte de 

Software a un bajo costo, estas placas cuentan con una memoria RAM que puede 

variar desde 256MB hasta 8GB según su modelo y también cuenta con pines GPIO 

digitales que pueden ser programados como entrada o salida y también cuenta con 

puertos USB y un puerto HDMI [33].  Raspberry cuenta con un sistema operativo 

basado en LINUX el cual permite la instalación de una gran cantidad de programas, 

aunque para este caso el sistema operativo de Windows también es útil. El lenguaje 

que se usa para la configuración de los pines GPIO y la tarjeta Raspberry Pi es 

PYTHON [34], el cual es un lenguaje, de tipado dinámico e interpretado, 

multipropósito y OpenSource de alto nivel. Este lenguaje de programación cuenta 

con una comunidad la cual ha realizado gran cantidad de librerías, estas librerías 

serán de gran utilidad al momento de ordenar, procesar y visualizar la información 

de las muestras obtenidas. 

 

Ilustración 2 Vista de la tarjeta de Raspberry [33]. 



21 
 

 

Una parte imprescindible para la elaboración del dispositivo multisensorial es la 

tecnología pertinente para captar y analizar las partículas volátiles que se recogerán 

de las muestras de los pacientes, entonces los sensores que usemos deben ser los 

adecuados para dicha función, además de contar con la sensibilidad también debe 

tener un precio asequible [40]. 

Los sensores más comunes en el ámbito comercial y más fáciles de usar son los 

sensores MQ de Arduino los cuales pueden captar diferentes gases de manera 

efectiva diferentes gases, entre esos sensores y gases están: MQ-135 (Calidad de 

Aire, CO2 , CO, Alcohol, NH4, Tolueno, Acetona), MQ-131 (Ozono), MQ-136 

(Sulfuro de hidrógeno), MQ-137 (Amoniaco, NH3, Etanol, CO), MQ-138 (Benceno, 

Hexano, Metano, Propano, CO), MQ-2 (Metano, Butano, LPG, Humo), MQ-3 

(Alcohol, Metanol, Humo), MQ-4 (Metano, gas GNC), MQ-5 (Gas natural, LPG), MQ-

6 (LPG, Butano, propano), MQ-7 (Monóxido de carbono CO), MQ-8 (Hidrogeno), 

MQ-9 (LPG, CO, CH4) [35]. 

 

 

Ilustración 3 Vista isométrica del módulo MQ para Arduino [35]. 

 

Los sensores MQ son sensores electroquímicos los cuales varían sus resistencia al 

entrar en contacto con sustancias específicas, para que el material del que está 

hecho el sensores requiere de elevar su temperatura para tener la sensibilidad 

necesaria para percibir dichos gases, para eso, ellos cuentan con un calentador que 

necesita una tensión de 5v para funcionar, el tiempo de calentamiento depende del 

tipo de sensor y hasta que el sensor no alcance la temperatura adecuada, su lectura 
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no será confiable.; estos sensores se dicen que tienen alta inercia, es decir, que 

requieren de un tiempo para dar una respuesta estable [36]. 

Una de las facilidades que brindan los componentes MQ y la plataforma de Arduino 

y Raspberry, es la capacidad de realizar varias muestras, mediciones simultáneas 

[37], las cuales se podrán procesar para tenerlas de insumo de un control de gases 

y medio ambiente, insumo para el diagnóstico precoz. 

Los sensores de la familia MQ son sensores analógicos, haciendo esto que, si 

implementación sea fácil ya que generalmente los sensores MQ se encuentran en 

módulos, lo que nos facilita la parte de las conexiones y su uso en cualquier 

microcontrolador que tenga entradas analógicas, solo basta con alimentarlo con el 

voltaje correspondiente y cargar el código pertinente en el microcontrolador para 

empezar adquirir lecturas por parte del sensor.  

 

 

Ilustración 4. Conexiones básicas del Módulo MQ. 
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Estos son sensores con electroquímicos y varían su resistencia cuando se exponen 

a determinados gases, este dispositivo cuenta internamente con una resistencia que 

hace la función de calentador, el cual se encarga de aumentar la temperatura interna 

y con esto los sensores puedan reaccionar con los gases provocando un cambio en 

el valor de la resistencia. El calentador puede necesitar un voltaje entre 5 y 2 voltios, 

el sensor se comporta como una resistencia y necesita una resistencia de carga 

(RL) para cerrar el circuito y con este hacer un divisor de tención y poder leerlo 

desde el microcontrolador. 

 

Ilustración 5 Configuración básica del módulo MQ para Arduino. 

 

 

Ilustración 6 Gráfica de las lecturas del módulo MQ en el visor serial. 
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También existen otros tipos de tecnología en donde se usan sensores que aún no 

son comerciales, es decir, que crean o usan como base otros sensores para su 

modificación o creación, por ende, no se encuentran en el mercado. 

Uno de esos sensores que no son comercializables, se explora en la investigación 

titulada “Gas sensors based on conducting polymers” en donde se utiliza unos 

sensores de gas basados en polímeros conductores como polianilina (PAni), 

polipirrol (PPy) y poli (3,4-etilendioxitiofeno) (PEDOT), estas siendo usadas como 

capas activas, este también analiza el mecanismo de detección y las 

configuraciones de los sensores [38]. 

A su vez el estudio llamado “Fabricación y caracterización de sensor de acetona 

de baja temperatura utilizando nanocables de CuO” en el cual, como lo dice el 

título, tiene como objetivo la fabricación y caracterización de un sensor de acetona, 

los cuales tenían contaban con una sensibilidad de un 68% con una temperatura de 

50 °C, esta investigación puede servir de referente conceptual para una posible 

fabricación de un sensor de gas [39]. 

3.2.2. Marco Conceptual. 

 

En la actualidad los procedimientos de detección no invasivas son cada vez más 

frecuente ya que en el sector de la salud crean una demanda significativa para la 

protección del medio ambiente para disminuir los residuos. 

Estos dispositivos no invasivos son creados mediante sensores especializados con 

resistencias sensibles para la detección de partículas volátiles expulsadas por el 

aliento; también se detectan enfermedades mediante las heces y orina.  

 

● Olfato electrónico. 

Un olfato electrónico es un dispositivo que tiene múltiples sensores o un único 

sensor que detecta partículas mediante una corriente de aire, estos dispositivos 

normalmente tienen sensores químicos que comparan patrones iguales a olores, 

partículas volátiles entre otros aspectos [40]. 
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● Sensores Fígaro. 

Este tipo de dispositivos funciona cuando detectan algún tipo de partícula 

volátil, esta recolecta información a tiempo real dependiendo de la 

programación, efectuará distintas respuestas como: planos cartesianos, tablas de 

vs, respuestas en valores numéricos entre muchas más [41]. 

Este sensor tiene capacidad de captar gases contaminantes y entre esta serie de 

sensores, también están 3 más que son TGS2601que tienen una gran sensibilidad 

en gases como el hidrógeno, metano y monóxido de carbono y también en la misma 

familia tenemos al TGS2602 que tienen la capacidad de detectar compuestos 

orgánicos y gases olorosos como el amoniaco, sulfuro de hidrógeno, TGS 2603 

tiene la capacidad de detectar olores de alimentos y la serie de ánimas [41]. 

 

● La importancia del examen no invasivo en el sector de la salud. 

Para el sector de la salud es importante que los exámenes de cáncer gástrico sea 

con  métodos no invasivos, como el aliento que es uno de los más frecuentes en 

este tipo de exámenes, normalmente se utilizan  bolsas contenedoras de aire y al 

usuario se le da una pastilla de urea para generar exámenes con más claridad y 

mayor exactitud; este tipo de exámenes todavía generar residuos que 

son  empaques de muestra, también los guantes y tapabocas usados por la 

enfermera y no dejemos atrás la alta  demanda de energía y espacio  que lleva usar 

una máquina de estas[42]. 

● Aire Exhalado. 

El aire exhalado es un impulso controlado por un ser vivo que consta de inhalar aire 

natural que al momento de entrar en contacto en el organismo recolecta partículas 

y estas al momento de expulsarlas (exhalar) a un dispositivo o contenedor médico 

[42]. 

● Compuestos Orgánicos Volátiles. 

los compuestos volátiles son partículas que, impulsadas por corriente de aire, ya 

que estas son liberadas del cuerpo que pertenece, este tipo de partículas 
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normalmente empiezan por los bronquios que llevan al conducto de la tráquea y se 

reparte por la boca nariz y en otros casos la orejas [42]. 

● Diagnóstico. 

El diagnóstico es un proceso inferencial, realizado a partir de un «cuadro clínico», 

destinado a definir la enfermedad que afecta a un paciente [43] [44], dentro del 

proceso para realizar un diagnóstico están los siguientes pasos: 

 

a) Generación de hipótesis diagnósticas 

b) Refinamiento de las hipótesis diagnósticas 

c) Verificación del diagnóstico 

 

Dentro de la formulación del diagnóstico, el médico tendrá que realizar una hipótesis 

sobre el cuadro clínico y los síntomas que este presentando el paciente y 

dependiendo de lo acertado y ajustado a los síntomas y al cuadro clínico, este 

médico tendrá un valor dentro del umbral de decisión [45], el cual ilustra si debe 

descartar su hipótesis o seguir realizando estudios o si la hipótesis fue válida e 

iniciar la terapia correspondiente [46]. 

 

 

Ilustración 7 Umbral de decisión del proceso de diagnóstico [45]. 

● Diagnóstico tardío. 

es una expresión usada para indicar que el diagnóstico realizado al paciente señala 

que la enfermedad está en una fase muy avanzada, haya realizado metástasis, esto 

podría llevar a realizar tratamientos erróneos, innecesarios o perjudiciales para el 

paciente, esto se puede producir por la mala interpretación de los síntomas del 
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paciente, por la falta de evidencias en los estudios de las muestras obtenidas o por 

negligencia y mala praxis médica [47] [48]. 

● Diagnóstico precoz. 

el diagnóstico precoz o temprano es un término utilizado, cuando mediante los 

estudios clínicos y exploraciones complementarias se puede objetivar e identificar 

cualquier enfermedad en el paciente [49], el diagnóstico precoz incrementa las 

posibilidades de sobrevivir del paciente ya que se detecta la enfermedad en una 

fase temprana, lo que produce que disminuya la mortalidad en la población de los 

pacientes [50]. 

 

Ilustración 8 Etapas de la enfermedad y los momentos de su posible diagnóstico [50]. 

El diagnóstico precoz o temprano se podrá realizar después de que el generador de 

la enfermedad haya empezado a interactuar con el huésped para que sea 

perceptible para el estudio temprano, pero se debe aplicar antes de que la 

enfermedad progrese o afecte al paciente que es cuando se le realiza el diagnóstico 

usual [51]. 

● síntomas. 

Un síntoma es un fenómeno que experimenta el paciente en su cuerpo que es 

afectado por la enfermedad, por ende, es una evidencia subjetiva de la enfermedad 

[52] [53]. 

● Signo. 

Un signo es cualquier evidencia observable y objetiva que es la manifestación de 

una enfermedad que puede ser percibida por otra persona, el cual indica la 

presencia de una enfermedad [52] [54]. 

● Compuestos orgánicos volátiles (COV). 

● Los COV son todos aquellos carbohidratos que a temperatura ambiente 

están en estado gaseoso o tienen una alta volatilidad a condiciones de 
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ambiente normal [55], el cual según la normativa europea son superiores a 

0,01 kPa y 293,15K [56]. 

● Procedimientos No Invasivos. 

Los procedimientos no invasivos son aquellos que para adquirir una muestra no 

penetran físicamente en el cuerpo, por lo cual, no dañan ni se diseminan a otros 

órganos o tejidos [57]. 

● Procedimientos invasivos. 

son todos aquellos procedimientos en los cuales el cuerpo del paciente es 

penetrado química y/o físicamente, estos procedimientos tienden a dañar en cierto 

grado el cuerpo del paciente, por lo que el paciente necesitará un tiempo de 

recuperación del procedimiento [58] [59]. 

3.2.3. Marco Legal. 

Para el desarrollo de este proyecto hay que tener en cuenta las normas que regulan 

su diseño, elaboración, testeo e implementación en el campo, porque de no tenerse 

en cuenta el proyecto no se realizará de la mejor manera, no se podrá implementar 

legalmente en el campo o puede acarrear sanciones para los autores del dispositivo 

[60]. 

Entre las diferentes normas y leyes que cobijan este proyecto, está la Ley 9 de 1979 

[61] en la cual se dictan las medidas sanitarias, de igual forma está la Resolución 

4816 de 2008 [62] en la cual se establecen los reglamentos de tecnovigilancia para 

fortalecer al personal que se vea implicado en el uso, aplicación, operadores y 

fabricantes de dispositivos médicos y a su vez Resolución 1319 de 2010 [63] 

Mediante esta resolución se implementa un manual de buenas prácticas de 

manufactura para la elaboración y adaptación de dispositivos médicos. 

El decreto 4725 del 2005 en el cual se reglamenta el régimen de registros 

sanitarios, permiso de comercialización y vigilancia sanitaria de los 

dispositivos médicos para uso humano [64], el cual tiene como objetivo la 

regulación de los registros sanitarios, permisos de comercialización, producción, 

uso y mantenimiento de dispositivos médicos para uso humano. Según el capítulo 

I del decreto se dan las definiciones y disposiciones generales, el dispositivo el cual 
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se va a elaborar se definirá como un “Dispositivo médico destinado a 

investigaciones clínicas” y como un “Dispositivo médico para uso humano”. 

De igual forma en el capítulo II se clasifican los dispositivos médicos a partir de una 

serie de criterios tales como tipo de contacto con el cuerpo, grado de invasión y 

efecto sobre el cuerpo, el dispositivo está clasificado como “Dispositivo médico 

no invasivo clase I” ya que será utilizado como barrera mecánica para el 

almacenamiento y análisis de exudados. Y en los capítulos siguientes se dan las 

disposiciones donde se establecen las buenas prácticas de manufactura y 

certificados de almacenamiento y acondicionamientos de dispositivos médicos, se 

dan los términos del registro sanitario, de su comercialización, de su empaquetado 

y etiquetado, su publicidad, su control y vigilancia. 

Las normas ISO (International Organization for Standardization) de las siglas 

en español Organismo Internacional de Normalización son una serie de 

requerimientos, las cuales están consignadas en documentos con el fin de crear 

normas o estándares para asegurar la calidad, seguridad y eficiencia de productos 

y servicios, los cuales serán usados por organizaciones como herramientas para 

garantizar las buenas prácticas, la correcta gestión de los productos y/o servicios 

que brindan [65] [66].  

Dentro de todas las normativas de las normas ISO, existe una norma la cual se 

aplica para creación y gestión de dispositivos médicos [67], La norma ISO 13485 

tiene como propósito proporcionar a las organizaciones capacitaciones en 

procedimientos para brindar dispositivos médicos de calidad [68], La ISO 13485 está 

basada en la ISO 9001[69] la cual se especializa en sistemas de gestión de calidad. 

 

La norma ISO 13485 contiene diferentes aspectos a tener en cuenta al momento 

de gestionar productos y servicios sanitarios y de dispositivos médicos [70], entre 

los cuales están el control de la producción (diseño, fabricación, esterilización, 

envasado, y almacenamiento), el documento también  especifica una gestión de 

riesgos la cual debe abarcar toda el ciclo de vida del dispositivo, la cadena de 

proveedores, los subcontratos, también se deben tener en cuenta la manipulación 

de datos clínicos y una correcta retroalimentación de estos procedimientos. 
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Paralelamente también hay que tener en cuenta la norma ISO 27001 la cual se 

aplica a sistemas de gestión de la seguridad en información [71], el desarrollo del 

presente dispositivo se van a requerir datos de personas de cierta población y al 

momento de operar también se van a generar un historial clínico del paciente, 

entonces esa información es considerada sensible y confidencial [72] por eso aplica 

la norma ISO 27001 la cual tiene consignadas medidas orientadas a la protección 

de la información contra cualquier amenaza sin importar el formato en el que se 

encuentre la información. 

Los objetivos del sistema de gestión de la seguridad de la información tiene como 

propósito ilustrar a la organización a conservar la confidencialidad, integridad y 

disponibilidad de la información [73], para eso la ISO 27001 tiene unas fases las 

cuales nos servirán para implementar el sistema de gestión de la seguridad de la 

información los cuales son los siguientes: identificar activos de información, 

identificar vulnerabilidades, identificar amenazas, identificar requisitos legales, 

identificar riesgos, cálculo de riesgos y tratamiento de riesgos [74]. 

 

4. PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO. 

 

4.1. METODOLOGÍA. 

 

el objeto de estudio, en otras palabras, es una estructuración teórico-práctico que 

nos permite percibir, comprender el mundo y sus fenómenos de una forma u otra 

[75]. 

Para guiar correctamente el proceso investigativo y el desarrollo del dispositivo es 

necesario posicionarse en algún paradigma de investigación o enfoque de 

investigación, además, nos brindará un modelo que proporcionará a la investigación 

claridad al momento de comprender los fenómenos a estudiar [76]. 

Para poder identificar el tipo de paradigma que optará el presente proyecto, se 

identificarán los diferentes tipos de investigación y diferentes enfoques que existen, 

de los cuales podemos extraer diferentes perspectivas y metodologías de 

investigación que se aplicarán en la presente investigación [77]. 
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De los tres tipos de paradigmas que existen, los cuales son paradigma positivista 

[78], Paradigma Interpretativo [78] [79], Paradigma Sociocrítico [80], este 

proyecto se guiará por el paradigma positivista tiene un enfoque cuantitativo, 

empírico-analítico, teórico-práctica y racionalista. Este paradigma se apoya en el 

modelo de conocimiento y método científico lo cual lo lleva a la experimentación y 

al cálculo del objeto de estudio mediante el uso de la estadística y utiliza las vías y 

métodos hipotético-deductivo lo que le permite explicar, predecir y controlar los 

fenómenos del mundo u objetos de estudio. 

Como se mencionó anteriormente de los dos enfoques que se pueden presentar 

dentro de una investigación (enfoque cuantitativo [81] [82] [83] y enfoque 

cualitativo [84]) se aplicará el enfoque cuantitativo, el cual se enfoca en la parte 

matemática y en cuantificar los datos que surgen a lo largo de la investigación y se 

tendrá un objetivo correlativo, en el cual se estudia la relación que hay entre las 

variables dependientes e independientes del objeto de estudio, con un tiempo 

Sincrónico o Transversal ya que se investigará el fenómeno mientras está 

ocurriendo y de manera continua. 

El paradigma positivista con un enfoque cuantitativo ya que se apoyará en el 

método científico al momento de analizar el objeto de estudio, el cual será la 

identificación de las enfermedades. Este paradigma brindará una guía para la 

medición de las diferentes variables obtenidas de las muestras tomadas del 

paciente de manera no invasiva y mediante el cálculo de la concentración o cantidad 

de las diferentes variables se suministrará un diagnóstico al paciente. 

 

4.2. TIPO DE ESTUDIO. 

La presente investigación será de tipo aplicada y correlativa, porque se 

identificará las variables independientes (que son las diferentes partículas volátiles 

obtenidas como muestras del paciente de manera no invasiva) y se encontrará la 

correlación con las variables dependientes (las cuales son las enfermedades que 

se pueden diagnosticar dependiendo de los signos) y esta correlación se aplicará 

en el dispositivo que se desarrollará y se cuantificará y verificará la confiabilidad de 

este. 
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Esta investigación se realizará mediante el método científico ya que es un objeto 

de estudio que se requiere analizar y correlacionar las diferentes variables y signos 

los cuáles serán las que permitirán identificar y diagnosticar diferentes 

enfermedades, este método también guiará para aplicar los fundamentos biológicos 

y químicos, los cuales mediante los conocimiento de tecnología e ingeniería se 

podrá realizar el prototipo del desarrollo de este dispositivo el cual brindará una 

solución eficiente, de bajo costo, que opera bajo procedimientos no invasivos y 

mejorará la calidad del servicio prestado en el sector de la salud. 

● Población. 

Tener claro cuál es la población de nuestra investigación nos ayudará a encaminar 

adecuadamente y la muestra nos brindará el cerco sobre el cual realizaremos 

nuestro estudio, la población nos ayuda a identificar la totalidad del conjunto al que 

pertenecen los elementos u objetos que se están investigando y la muestra es un 

subconjunto de elementos que se selecciona de nuestra población para realizar el 

estudio [85]. 

Como se mencionó anteriormente, la Población [86] es el conjunto que representa 

la totalidad de los objetos a estudiar, estos objetos o elementos deben tener 

características en común ya que todos deben estar relacionados con el tema de 

estudio. 

La población son todos aquellos pacientes los cuales se les puede tomar el aliento 

como signo de alguna enfermedad, el tipo de población es infinita porque no se 

puede concretar el número exacto de personas enfermas y es de tipo real porque 

las personas evidencian la enfermedad y son tangibles tanto las personas como los 

signos y síntomas. 

● Muestra. 

La Muestra [87] es un subconjunto que representa la población, la muestra se toma 

para que, al momento de realizar el estudio, sea controlado y fácilmente 

contabilizado, esto permitirá crear normas y estándares que se podrán aplicar a la 

población y permitirán extrapolar los resultados de la muestra a la población. 
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● Muestreo Aleatorio: es un tipo de selección de muestreo donde todos los 

elementos u objetos tienen la misma probabilidad de ser elegidos, existen 

diferentes tipos de muestreo aleatorio: 

● Muestreo No Aleatorio: los elementos u objetos se escogen en base en el 

manejo de la información de cada uno de ellos, este tipo de selección de la 

muestra puede que no represente la totalidad de la población o muestra. 

El tipo de muestra que se tomará por selección no aleatoria ya que escogen 

paciente con enfermedades puntuales ya que el objeto de estudio del presente 

documento es poder identificar un número de enfermedades concretas. 

● Fuente. 

Se tendrán distintas fuentes de información de recolección de información para el 

presente proyecto, se usarán fuentes secundarias como artículos, estudios, 

investigaciones, análisis realizados en el área de estudio y diferentes bases de 

datos. Las fuentes primarias serían las entrevistas y análisis de resultados con 

doctores expertos en el área y la adquisición de muestras de los pacientes que 

presenten enfermedades de los cuales se hará la recopilación y análisis.  

● Técnica. 

La técnica que se usará para la recolección de información es la observación, 

experimentación estudio y análisis [88] de muestras adquiridas de diferentes 

pacientes diagnosticados con diferentes enfermedades, esto para poder extraer las 

variables comunes que tengan estos pacientes y así poder realizar la correlación 

entre los signos, las partículas volátiles adquiridos de dichas muestras y la 

enfermedad que presenta el paciente. 

● Instrumentos recolección de información. 

Para la recolección de datos se usarán la ficha, estándares de estudio clínico y el 

dispositivo que se estará desarrollando con los cuales se medirán las diferentes 

partículas volátiles y se irá calibrando el dispositivo para el diagnóstico de las 

enfermedades dependiendo de la cantidad y concentración de partículas volátiles. 
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● Para información adquirida.  

Para el análisis de la información, se requiere tenerla organizada, para eso se 

usarán tablas la cual permita dicho análisis, por esa razón la información adquirida 

a través de la observación y experimentación, se consignará en dichas tablas con 

las  variables: el tipo de enfermedad, el compuesto orgánico volátil que se estudiará 

(COV) y el rango máximo y mínimo de dicho compuesto en la enfermedad, estos 

datos se registran en la tabla 1 y 2 en donde se consignarán las diferentes 

concentraciones de partículas volátiles por enfermedad y por sensor, esta 

información ya está organizada para su posterior procesamiento y tener un patrón 

claro de la concentración de cada COV por enfermedad y ajustar los parámetros. 

● Para analizar la información. 

La información se analizará mediante tablas y matrices de las cuales podremos 

sacar las correlaciones entre cada variable las cuales servirán para identificar cuáles 

son aquellos aspectos, variables o COV que están directamente relacionados con 

la enfermedad a estudiar, también se estudiará los pesos de cada variable para el 

Outcome al momento de generar el gráfico. La forma de matriz y dataframe es la 

forma en la que el algoritmo podrá entrenarse para identificar los parámetros y 

biomarcadores, los cuales encontrará mediante herramientas matemáticas y 

estadísticas como las medidas de dispersión, las medidas de tendencia central y 

regresión logística multivariable entre otras. 

● Para visualizar la información. 

Para mayor ilustración sobre los resultados del estudio, se realizará un análisis 

multivariable, la información se organizará en tablas de frecuencia la cual será de 

mucha utilidad al momento de hallar los parámetros, para la presentación y 

visualización de la información adquirida de las diferentes concentraciones y 

porcentajes de presencia de gases en el aliento se usarán gráficos circulares y 

gráficos de barras apiladas. 

Cabe resaltar que también hay que tener en cuenta otros factores y variables los 

cuales no son muy útiles para la medición de los Compuestos Orgánicos Volátiles, 

pero si son útiles al momento del dictamen del diagnóstico, como la edad, sexo, si 
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su familia tiene antecedentes de presencia de dicha enfermedad, si fuma o no, entre 

otras variables. 

● Procedimiento. 

El procedimiento metodológico de una investigación brinda las herramientas que 

permiten instrumentar los indicadores, es decir, son las bases para el análisis 

estructural de la investigación, las etapas, los procesos para cumplir los objetivos 

específicos, mostrar desarrollo y la realidad del proyecto [88]. 

Este procedimiento metodológico consta generalmente de 5 etapas, estas etapas 

representan el proceso a seguir en el desarrollo del proyecto, estas 5 etapas son: 

investigación, diagnóstico, identificación, ejecución y evaluación [89]. 

 

Ilustración 9 Flujograma del procedimiento metodológico. 

La etapa 1 (investigación y diagnósticos) y la etapa 2 (identificación) están 

orientadas al completar el primer objetivo específico (identificar métodos, 

procedimientos y análisis de adquisición de muestras no invasivas para el 

estudio de compuestos volátiles), la tercera etapa (implementación y ejecución) 

donde se desarrolla el software, el algoritmo de análisis y el hardware corresponde 

al tercer objetivo específico (implementar un dispositivo multisensorial a partir 

de un algoritmo de análisis multivariable que permita el análisis de las 
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muestras adquiridas) y la cuarta etapa (evaluación) cumple con el tercer objetivo 

específico (ajustar correctamente los parámetros y funcionamientos del 

dispositivo brindando resultados coherentes para el diagnóstico). 

4.3. CRONOGRAMA – PLAN DE TRABAJO  

Para la elaboración del producto se seguirá un cronograma establecido para 

ejecutar de manera exitosa los objetivos propuestos, también se estipularon las 

fechas donde se presentarán los entregables.   

 

Ilustración 10 Objetivo 1. 

 

 

Ilustración 11 Objetivo 2. 

 

OBJETIVO 1
Identificar métodos, procedimientos y análisis de adquisición de muestras no invasivas 

para el estudio de compuestos volátiles.
10/11/2020 27/11/2020

Entregable # 1 Documento con los metodos y procedimientos clinicios 10/11/2020 17/11/2020

Actividad 1 Averiguar metodos de recolección de muestras de forma no invasiva 10/11/2020 11/11/2020

Tarea1 Investigar sobre los diagnosticos medicos 11/11/2020 12/11/2020

Tarea2 Conocer los diferentes procedimientos de extracción de muestas 12/11/2020 13/11/2020

Tarea3 Identificar los métodos que se ajusten a nuestro proyecto 13/11/2020 14/11/2020

Actividad 2 Conocer los procedimiento clinicos para las muestras adquiridas 14/11/2020 15/11/2020

Tarea1 Entender como se llevan a cabo los analisis clinicos de muestras de COV 15/11/2020 17/11/2020

Entregable # 2: Documento final de estudio de compuesto volatiles 17/11/2020 27/11/2020

Actividad 3 Identificar los diferentes COV que tiene el aliento humano 17/11/2020 19/11/2020

Tarea1 Mecanica respiratoria. 19/11/2020 20/11/2020

Tarea2 Clasificacion de los compuestos organicos en el aliento.

Tarea3 Excreción mediante el aire exhalado. 20/11/2020 21/11/2020

Actividad 4 COV de las diferentes enfermedades 21/11/2020 22/11/2020

Tarea1
Metabolitos en el aliento y patologías identificables, Compuestos orgánicos volátiles 

(COVs) en el aliento
22/11/2020 25/11/2020

Tarea 2 Identificar COVs de la enfermedad a estudiar. 25/11/2020 27/11/2020

OBJETIVO 2
Implementar un dispositivo multisensorial a partir de un algoritmo de análisis 

multivariable que permita el análisis de las muestras adquiridas
1/12/2020 1/02/2021

Entregable # 3 Sistema multisensorial para adquirir muestras. 1/12/2020 10/01/2021

Actividad 5 Implementar sensores para adquirir muestas 1/12/2020 5/12/2020

Tarea1 Conocer las especificaciones de los sensores 5/12/2020 10/12/2020

Tarea2 Adquirir los insumos materiales 10/12/2020 20/12/2020

Tarea3
acoplar los sensores con el micro procesador (arduino) para la creación del algoritmo que 

captura las muestras de COV.
20/12/2020 10/01/2021

Entregable # 4 Algoritmo multivariable para el analisis de las muestas 10/01/2021 1/02/2021

Actividad 6 Diseñar software para el almacenamiento de la información adquirida 10/01/2021 14/01/2021

Tarea1 Desarrollar un algoritmo que permita medir las muestras adquiridas 14/01/2021 18/01/2021

Tarea2 Realizar un algoritmo que guarde en variables o base de datos las muestas 18/01/2021 22/01/2021

Actividad 7 Desarrollar sofware que permita el analisis de las muestras 22/01/2021 25/01/2021

Tarea1 Desarrollar algoritmi que clasifique los diferentes COV 25/01/2021 30/01/2021

Tarea2
Implementar codigo en el software que determine las diferentes concentraciones de cada 

COV
30/01/2021 2/02/2021
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Ilustración 12 Objetivo 3. 

5. PRESUPUESTO  

 

 

5.1. PRESUPUESTO GENERAL  

 

Tabla 1 Presupuesto general. 

 

 

FORMATO DE PRESUPUESTO PARA PRESENTACIÓN DE 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN CONVOCATORIAS 

INTERNAS 

 
GI-02-PR-

03-F02 

 Versión 1 

 12/06/2019 

           

PRESUPUESTO GENERAL DEL PROYECTO 

           

RUBROS 

Fuentes de Financiamiento  

Total 
Vicerrectoría de 

Investigaciones y 

transferencia 

INVESTIGADORES 

Otras 

fuentes 

Externas 

Contrapartida 

UAC 

1. Personal 

Científico 
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 27.943.296 

$ 

27.943.296 

2. Personal de 

Apoyo 
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 819.200 $ 819.200 

OBJETIVO 3
Ajustar correctamente los parámetros y funcionamientos del dispositivo brindando 

resultados coherentes para el diagnóstico.
2/02/2021 10/03/2021

Entregable # 5 Parametros del analisis de muestras 2/02/2021 12/02/2021

Actividad 8 determinar los rangos de los diferentes marcadores del aliento humano 2/02/2021 5/02/2021

Tarea1
A partir de las muestras de los "sanos" y "enfermos" determinar cuales son los COV que 

predominan es sus diferentes concentraciones
5/02/2021 6/02/2021

Tarea2 Conocer las diferentes concentraciones de COV de los "enfermos" 6/02/2021 10/02/2021

Tarea3
 Correlacionar las diferentes concentraciones con las enfermedades que presentan  las 

muestras de los "enfermos"
10/02/2021 12/02/2021

Entregable # 6 Dispositivo capaz de dar un dictamen de diagnostico. 12/02/2021 23/02/2021

Actividad 9 Ajustar los biomarcadores para el correcto analisis de las muestras. 12/02/2021 15/02/2021

Tarea1
Con la adquisición de nuevas muestras verificar que el modelo y paramtros este se ajuste 

al estudio realizado 
15/02/2021 17/02/2021

Tarea2 Verificar con las diferentes bases de datos 17/02/2021 20/02/2021

Actividad 10 Implementar en el sistema un dispositivo que permita la visualización de los resutlados 20/02/2021 21/02/2021

Tarea1 Procesar la información para su visualización de modo que sea util para el usuario 21/02/2021 23/02/2021

Entregable # 7 Ajustes finales del dispositivo. 23/02/2021 10/03/2021

Actividad 11 Incorporar las disposiciones finales para el producto final. 23/02/2021 27/02/2021

Tarea1 Ajustar la terminologia al area medica. 27/02/2021 28/02/2021

Tarea2 Verificar que se cumpla con el tratamiento seguro de datos 28/02/2021 3/03/2021

Tarea3 Verificar que cumpla con los requisitos de higiene 3/03/2021 5/03/2021

Tarea4 Verificar que cumpla con las normas del decreto 4725 del 200 5/03/2021 7/03/2021

Tarea5 Aplicar la norma ISO 13485 7/03/2021 10/03/2021
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3. Consultaría 

especializada y 

Servicios Técnicos 

externos 

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,0 

4. Materiales e 

Insumos 
$ 0,00 $ 0,00 $ 2.187.000 $ 0,00 $ 2.187.000 

5. Trabajo de 

Campo 
$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,0 

6.  Equipos $ 0,00 $ 0,00 $ 1.500.000 $ 0,00 $ 1.500.000 

7. Bibliografía $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,0 

8. Material de 

difusión y 

Promoción de 

resultados 

$ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,0 

TOTAL, 

PRESUPUESTO 

DEL PROYECTO 

$ 0,00 $ 0,00 $ 3.687.000 $ 28.762.496 
$ 

32.449.496 

 

5.2. PERSONAL CIENTÍFICO Y DE APOYO  

El presupuesto invertido en este rubro consiste en el costo del tiempo empleado por 

el personal de investigación vinculados a este proyecto, que incluye a los directores 

y a los auxiliares de investigación. 

Tabla 2Costo personal científico.  

1. PERSONAL CIENTÍFICO 

 

Nombr

es y 

Apellid

os 

Tipo 

de 

Contr

ato 

Función 

dentro del 

Proyecto 

Valo

r 

Hor

a ($) 

Dedicació

n 

Horas/sem

ana 

No. de 

Seman

as 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectorí

a de 

Investigaci

ones y 

transferenc

ia 

INVESTIGAD

ORES 

Otras 

Fuent

es 

Extern

as 

Contrapar

tida UAC 

SUB-

TOTAL 

1. 

Kelvin  
Titular 

Investigad

or Principal 

$ 

117.8

86 
4 32    

$ 

15.089.

408 

$ 

15.089.

408 

2.Carlo

s 

Asocia

do 

Coinvestig

ador 

$ 

100.4

21 
4 32    

$ 

12.853.

888 

$ 

12.853.

888 

 N/A          

SUB-TOTAL    

$ 

27.943.

296 

$ 

27.943.

296 
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Tabla 3 Costo personal de apoyo. 

2. PERSONAL DE APOYO 

  

Nombre

s y 

Apellid

os 

Tipo de 

Vinculaci

ón 

Función 

dentro del 

Proyecto 

Valo

r 

Hor

a ($) 

Dedicación 

Horas/sema

na 

No. de 

Seman

as 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectoría 

de 

Investigacion

es y 

transferencia 

INVESTIGADOR

ES 

SUB-

TOTA

L 

1. Felipe 

Gonzále

z 

Practicant

e 

Auxiliar de 

Investigaci

ón 

$ 

3.200 4 32   

$ 

409.60

0 

2. Felipe 

Niño 

Practicant

e 

Auxiliar de 

Investigaci

ón 

$ 

3.200 4 32   

$ 

409.60

0 

3. N/A         

4.  N/A         

SUB-TOTAL   

$ 

819.20

0 

 

 

5.3. CONSULTORÍA ESPECIALIZADA 

Tabla 4. Costo de consultoría especializada. 

3. CONSULTORIA ESPECIALIZADA Y SERVICIOS TÉCNICOS EXTERNOS 

  

Descripción Justificación 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectoría de Investigaciones y 

transferencia 
INVESTIGADORES 

SUB-

TOTAL 

1.        $ 0 

2.       $ 0 

3.       $ 0 

SUB-TOTAL $ 0 $ 0 $ 0 

 

5.4. MATERIALES, INSUMOS Y EQUIPOS 

 

El presupuesto dedicado a esta sección incluye  

 



40 
 

Tabla 5 Costo de materiales e insumos. 

4. MATERIALES E INSUMOS 

  

Descripción Justificación 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectoría 

de 

Investigaciones 

y transferencia 

INVESTIGADORES 
Contrapartida 

UAC 

Otras 

Fuentes 

externas 

SUB-

TOTAL 

1. Raspberry 

ordenador de 

placa reducida 

contendrá el 

software que 

analice los datos 

obtenidos 

además de ser 

el cerebro del 

sistema 

multisensorial  

    $ 250.000 $ 250.000 

2. Arduino 

Microprocesador 

el cual captará y 

medirá las 

muestras 

adquiridas 

    
$ 67.000 

 

$ 67.000 

 

3.  

3.Kit sensores 

MQ Arduino 

Es el sensor que 

captará los 

Compuestos 

orgánicos 

volátiles 

 

    $ 80.000 $ 80.000 

4. Cables de 

conexión  

 

Conectar los 

dispositivos 

entre si  

 

    $ 50.000 $ 50.000 

5. Pantalla 

LCD 7" 

Donde se 

visualizarán los 

resultados para 

el usuario 

 

    $ 290.000 $ 290.000 

6. Impresora 

3D 

Para poder 

fabricar las 

piezas 

    $ 1.450.000 $ 1.450.000 

7.         

8. I        

SUB-TOTAL    $ 2.187.000 $ 2.187.000 

 

Tabla 6. Costo trabajo de campo. 

5. TRABAJO DE CAMPO 
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Descripc

ión 

Justificac

ión 

No

. 

De 

día

s 

No. De 

person

as 

Costo/

día de 

estadía 

por 

person

a 

Transpo

rte por 

persona 

(ida/vue

lta) 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectorí

a de 

Investigaci

ones y 

transferenci

a 

INVESTIGAD

ORES 

Contrapar

tida UAC 

SUB-

TOT

AL 

1.   21 2   $ 0   0 

       $ 0  $ 0 

        $ 0 $ 0 

SUB-TOTAL $ 0 $  $ 0 $ 

 

Tabla 7 Costo equipos usados 

6. EQUIPOS 

  

Descripció

n 

Justificació

n 

Cantida

d 

Fuentes de Financiamiento 

Vicerrectoría 

de 

Investigacione

s y 

transferencia 

INVESTIGADORE

S 

Contrapartid

a UAC 

Otras 

fuentes 

externa

s 

SUB-

TOTAL 

1. 

Computador 

 

Es en donde se 

desarrollará el 

algoritmo y el 

software que 

analizará los 

datos 

 

1 

  

 
$ 

1.500.000 
$ 

1.500.00

0 

 

2.        $ 0 

3.        $ 0 

4.         $ 0 

5.         $ 0 

SUB-TOTAL $ 0 $ 0 

$ 0  

$ 

1.500.00

0 

 

6. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

6.1. DISEÑO DEL PROTOTIPO  

El diseño y creación del primer prototipo corresponde a la necesidad inmediata de 

realizar el código para la lectura de los sensores MQ implementados y la 

comunicación entre el Arduino y el intérprete de Python. 
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Ilustración 13 Alambrado de primer prototipo. 

Seguidamente se realizó el primer CAD (de autoría propia) del prototipo del 

dispositivo en SolidWorks, con el fin de organizar el espacio interno de los 

componentes.      

6.1.1. Especificaciones del CAD del prototipo. 

 

 

Ilustración 14 Vista diagonal del CAD. 
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Ilustración 15 Vista lateral del CAD con exterior transparente. 

 

 

 

 

Ilustración 16 vista lateral del CAD con exterior transparente y bucal expuesto 

 

 

Ilustración 17 vista superior de las tres piezas 
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6.1.2. Código Prueba Arduino. 

 

 

Ilustración 18 Código de prueba Arduino. 

6.1.3. Código prueba Python. 

 

Ilustración 19 Código de prueba Python. 
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6.2. DISEÑO DISPOSITIVO FINAL 

El dispositivo final cuenta con un matriz de 4 sensores MQ los cuales son los 

responsables del análisis de las partículas volátiles, estos pasan la información al 

Arduino UNO el cual tiene la función de ser el encoder que suministrará la lectura 

de los sensores MQ a la Raspberry Pi de una forma legible y entendible. La 

Raspberry Pi es el cerebro del dispositivo, en este se estará ejecutando unos 

códigos en Python que procesan las mediciones y dan un dictamen que servirá 

como suministro para la persona que está realizando la operación con el dispositivo. 

 

Ilustración 20 Imagen completa del dispositivo final. 

 

 

Ilustración 21 Imagen de la matriz de sensores MQ del dispositivo final. 
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Ilustración 22 Imagen de las placas del dispositivo final. 

6.2.1. Dimensiones del dispositivo. 

 

Ilustración 23 primera pieza del prototipo 

 

Ilustración 24 segunda pieza del prototipo 
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Ilustración 25 tercera pieza del prototipo 

Analizando las propiedades de masa del prototipo de ensamble, usando como material la 

cera, un material parecido al PLA y ABS que se usa en las impresiones 3D: 

• Masa = 367.24 gramos 

• Volumen = 367.24 centímetros cúbicos 

• Área de superficie = 1824.14 centímetros cuadrados 

 

6.3. MATERIALES  

 

6.3.1.  ORDENADOR. 

Se seleccionó un ordenador para el desarrollo del dispositivo como plataforma de 

soporte del programa principal, ya que es uno de los microprocesadores más 

comunes en el mercado y de uso general, cuenta con los requerimientos y 

características necesarias para soportar el programa de manera óptima y cuenta 

con los puertos necesarios para la conexión que son los puertos USB para una 

comunicación serial con el Arduino. 

 

6.3.2. SENSORES SERIE MQ. 

Los sensores de la Serie MQ son el pilar del dispositivo ya que son los encargados 

de capturar los COV, son los que conectan el exterior con el software, son el 

transductor que captan los diferentes tipos de gases y concentraciones que 
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traducen en señales analógicas correspondientes entre 0 y 1024, esta señal se 

puede modelar, interpretar en intervalos de 0V a 5V que, mediante el análisis de las 

concentraciones dentro de diferentes espectros de rango, se puede dar su 

caracterización. 

 

 

Ilustración 26 Sensores MQ usados en el proyecto. 

 

6.3.3. ARDUINO UNO 

Este microcontrolador es el encargado de leer las señales captadas por el sensor 

MQ, para ello cuenta con 7 pines analógicos en los cuales se conectarán dichos 

sensores y se conectará igualmente a la Raspberry, siendo así el puente de 

conexión entre estos dos dispositivos, adicionalmente este dispositivo cuenta con 

una interfaz fácil de manejar, es de código abierto y cuenta con un precio asequible 

en el mercado en general. 

 

Ilustración 27 Arduino NANO usado en el proyecto 
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6.3.4. RESINA. 

Este es el material amorfo es usado en las impresoras 3D Estereolitografía (SLA), 

en este caso se usó para la elaboración del dispositivo ya que es capaz de modelar 

la estructura del diseñado CAD, este material al no ser conductor es apto para servir 

de contenedor de las piezas electrónicas, si bien la impresora 3D cuenta con un 

costo elevado, este material presenta un gran beneficio al momento de la 

construcción del dispositivo por sus buenos acabados, su resistencia y su 

reproducibilidad. 

 

 

Ilustración 28 resina de impresión 3D. 

6.4. RECOLECCIÓN DE DATOS  

Teniendo en cuenta el uso de técnicas de machine Learning / Deep Learning para 

la calibración del dispositivo, identificación de patrones y correlacionamiento de las 

diferentes variables, se entiende la importancia de datos de calidad para el 

entrenamiento del respectivo modelo, como será un modelo de aprendizaje 

supervisado, se tendrán en cuenta diferentes muestras de diferentes pacientes y 

conociendo el diagnostico de dicho paciente, esto hará que el modelo pueda asociar 

e identificar de manera correcta las diferente variables, lo cual hará un modelo 

eficiente y capaz de brindar un buen diagnóstico. 
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6.4.1. MUESTRA POBLACIONAL.  

Las muestras tomadas de la población es de tipo cuantitativo y correlativo ya que 

se medirán las concentraciones de los gases y su relación con ciertas 

enfermedades, la población será de tipo no aleatorio ya que se escogerán pacientes 

con ciertas enfermedades que produzcan cierto tipo de COV, también se escogerán 

pacientes sanos y pacientes con padecimiento de la enfermedad, para eso se 

escogió la población de pacientes que se puedan beneficiar del dispositivo. 

 

6.5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

Se creó un dispositivo capaz de orquestar un conjunto de sensores de una misma 

familia pero de diferentes características para la medida de partículas con 

naturaleza volátil, con el objetivo de realizar análisis sobre los distintos compuestos 

que pueden ser captados de pacientes, para dicho propósito fue necesaria la 

parametrización y linealización de los sensores integrantes del sistema y la correcta 

adecuación del ambiente en el cual van a funcionar dichos sensores, de manera 

conjunta con otros procesos internos los cuales son vitales en el análisis de 

muestras volátiles permitiendo mejorar por mucho la recolección de dichas 

muestras. 

 

Gracias a la enorme compatibilidad de Arduino y Python, y su característica de 

software libre, fue posible esta recolección de muestras y el análisis de un amplio 

espectro de compuestos volátiles ya que se pueden parametrizar compuestos por 

su concentración de: Hidrogeno, etanol, oxigeno, dióxido de carbono, GLP, butano, 

humo y otros gases flaméales e inoloros que pueden ser captados por la matriz para 

futuros avances tecnológicos y en el área de la salud, lo cual abarca desarrollos de 

mejores técnicas para el muestreo e identificación de compuestos y como su 

identificación y análisis son de gran ayuda para el medico al momento de adquirir 

una muestra de esta naturaleza y el tener la capacidad de a partir de bases solidad, 

poder realizar un diagnóstico. 
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6.5.1. ANÁLISIS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR EL PROTOTIPO 

Para el análisis de estas muestras se usaron los sensores MQ 2,3,4,5,7,8 que 

captan gases como el Metano, Butano, Etanol, Humo, LPG, Gas Natural, Monóxido 

de Carbono, Gas Hidrogeno, entre otros gases. 

 

Para ver las muestras tomadas se usará el serial plotter de Arduino, la librería de 

Python Matplotlib y software de visualización de datos en los cuales visualizaremos 

y analizaremos las muestras, las gráficas se generarán en el dominio del tiempo, 

por ende, en su eje x se estará mostrando la muestra tomada en el tiempo y en el 

eje Y representará la muestra tomada por concentración, generalmente en 

partículas por millón. 

En el análisis de prueba del dispositivo, se caracterizó y calibró cada uno de los 

sensores con diferentes muestras, estas muestras fueron usadas como parte del 

procedimiento para encontrar las ecuaciones de tendencia del dispositivo frente a 

las diferentes partículas y visualizar el comportamiento mostrando en el eje X la 

sensibilidad resistiva frente a Y que corresponde al valor medido en % o PPM 

dependiendo del caso. 

Los frutos de esta caracterización son los valores que fueron usados para la 

programación del dispositivo y el rango de funcionamiento del dispositivo. 

El primer paso en el procedimiento sistemático con el cual se realizó la 

caracterización y calibración de los sensores es seleccionar el sensor en cuestión y 

su respectivo DataSheet para tener presente que tipos de gases son los que detecta 

y nos dirigiremos a su grafico característico para observar el comportamiento 

modelo del sensor. 
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Ilustración 29 Gráfica característica del sensor MQ2, DataSheet 370464. 

Para lograr extraer la ecuación característica de la gráfica, se utilizó un programa llamado 

webplotdigitizer el cual permite crear un plano cartesiano, generar un conjunto de datos y 

su ecuación tiendo como insumo unos puntos ubicados en el espacio. 

 

Ilustración 30 Icono de acceso directo al ejecutable de Webplotdigitizer. 

Para poder generar dicha ecuación característica primero hay que definir las dimensiones 

del plano en donde se van a asignar los puntos para posteriormente hacer el análisis y el 

cálculo de la ecuación, así que, colocando la gráfica del sensor MQ2 de fondo, asignamos 

los puntos x1, y1 al origen y el punto 0, y2 al eje Y y el punto x2,0 al eje X. 
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Ilustración 31 Preparación del plano cartesiano en el programa de webplotdigitizer. 

Seguidamente se señalan los puntos de sensibles de la línea del gas a examinar en la 

gráfica característica del sensor, estos puntos de sensibilidad vienen indicados en la gráfica 

del sensor, lo cual hace más fácil reconocerlos. 

 

 

Ilustración 32 indicación de los puntos sensibles de la gráfica del sensor MQ2. 

Luego el programa generará un conjunto de datos en un archivo csv, el cual 

descargaremos, estos posteriormente se importarán en un Excel en la cual se trazará una 

tabla de dispersión y la ecuación de este conjunto de datos. 
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Ilustración 33 Gráfica de datos generados por el programa webplotdigitizer. 

Para calcular las partículas por millón de la gráfica en cuestión es necesario transformar la 

gráfica a lineal, lo cual se realiza mediante la función de logaritmo natural, de la cual 

también sacamos los términos característicos. 

 

 

 

Ilustración 34 función lineal de la gráfica del sensor. 

 

Ilustración 35 Términos característicos de la función lineal del sensor. 

Seguidamente se verificará el estado de los sensores, paro dicho propósito, se purgan los 

sensores dejándolos conectados durante 24 horas para que eliminen cualquier residuo de 

gases que puedan tener de la fabricación y que puedan obstaculizar las lecturas. Los 

sensores se conectaron en paralelo se la siguiente forma 
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Ilustración 36 Conexión de los sensores para el purgado. 

Luego del purgado, se procede a realizar una medición del ambiente, el cual se tendrá 

como referencia para la calibración del código de los sensores. 

 

Ilustración 37 Resultado en el puerto serial de la medición del ambiente. 

Para la calibración de los sensores para hallar RS/R0, se colocará el valor de 0.42 =R0 en 

la línea de Código. 
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Ilustración 38 Incorporamos en el código el valor registrado en la medición. 

Luego calculamos el factor de ppm para cada sensor y se incorpora en el código. 

 

Ilustración 39 Resultado de la calibración del sensor. 

Del mismo modo se realizó el análisis y la calibración de cada sensor a los gases 

que les corresponden, para posteriormente usar esos parámetros al momento 

de realizar las muestras.  

Para el sensor MQ2 obtuvimos los siguientes comportamientos con sus respecti-
vas gráficas.  
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Ilustración 40  Caracterización de la gráfica del humo. 

 

Ilustración 41 Caracterización de la gráfica del propano. 

Para manipulación del segundo sensor (MQ3) usaremos el siguiente gas. 
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Ilustración 42  Caracterización de la gráfica del alcohol. 

Para el sensor MQ4 usaremos el siguiente gas metano. 
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Ilustración 43 Caracterización de la gráfica del metano. 

Para el sensor MQ5 se utilizó la caracterización del Hidrogeno. 

 

Ilustración 44 Caracterización de la gráfica del hidrogeno. 

 

Para el sensor MQ7 se usó la caracterización del Monóxido de carbono. 
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Ilustración 45 Caracterización de la gráfica del Monóxido de carbono. 

6.5.2. ANÁLISIS DE LAS PRUEBAS REALIZADAS POR EL 

DISPOSITIVO FINAL 

Para el análisis de pruebas por el dispositivo final se tuvieron en cuenta el tiempo 

de calentamiento de los sensores MQ, luego usamos un cuarto limpio en forma 

aérea y sin ningún olor que perturbara, conectamos el dispositivo al computador le 

damos la orden al sistema embebido de calibrar y tomar datos a tiempo real, según 

la exigencia de cada componente volátil a estudiar se usaron diferente componentes 

a hacer testeados por el dispositivo, como: humo, biomasa derivada de la madera, 

aliento de persona, aliento de animal, gas natural entre otras, para asegurar que se 

hacía correctamente cada prueba se retiraba la boquilla del dispositivo y se 

ventilaba con aire para la eliminación de residuos de testeos anteriores.  
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Ilustración 46 Muestra del sistema interior multisensorial. 

Para asegurar que todo esto fuera correcto teníamos una tabla de calibración de 

cada sensor donde nos permitía saber que cada sensor estaba en óptimas 

condiciones.   

 

Ilustración 47 Tabla general de propiedades de los sensores. 

MQ2  

El sensor MQ2 es un dispositivo que contiene una resistencia para detectar la 

sensibilidad de un gas en el aire como el humo de combustibles fósiles, propano, 

gas de licuado de petróleo entre otros con diferente sensibilidad.    
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Ilustración 48 información general y gráfica característica del MQ2. 

Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se sacaron del 

datasheet. 

 

Ilustración 49 Gráfica calculada del MQ2. 

Como podemos ver en la siguiente gráfica detectamos humo que es representado 

con azul oscuro en la prueba que fue exhalado por una persona y nos dio resultados 

buenos por los rangos de humo emitidos con el datasheet. 
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Ilustración 50 Gráfica de mediciones del MQ2. 

 

Ilustración 51 tabla de sensibilidad característica del MQ2. 

 

Con el dispositivo se puedo obtener una resistencia de 6.95kΩ de 3kΩ – 30kΩ 

recomendada por el datasheet para poder tener una escala de sensibilidad de 

200ppm-5000ppm (LPG y propano), 300ppm-5000ppm (Butano), 5000ppm, 

2000ppm (Metano), 300ppm-5000ppm (H2). 100ppm-2000ppm (Alcohol).  
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Ilustración 52 Parámetros arrojados de la calibración del MQ2. 

 

Ilustración 53 Análisis de gráfica de medición. 

 

Podemos ver que el LPG está en el rango establecido por el datasheet.  

Los datos de la muestra de las partículas emitidas por la persona con respecto al 

aire normal que es (cero) son diferentes a los datos iniciales lo cual demuestra 

valores que son recolectados por nuestro algoritmo creado en Python dándonos una 

gráfica con respuesta vista por un experto en el aria de la medicina.   
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Ilustración 54 Gráfica característica del sensor MQ2. 

 MQ3 

 

Ilustración 55 Información general y gráfica característica del sensor MQ3. 
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Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se 

sacaron del datasheet. 

 

Ilustración 56 Gráfica de medición de alcohol con el sensor MQ3. 

 

Ilustración 57 Prueba de alcohol con el sensor MQ3. 

Activamos el sensor y vemos que comportamiento tiene hacia el alcohol.  
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Ilustración 58 Gráfica registrada de la prueba de alcohol con el sensor MQ3. 

 

Podemos ver que es el color naranja quién nos muestra comportamiento de los 

volátiles emanados del alcohol demostrando señales de entrada en el dispositivo.  

De estos datos podemos concluir de nuestro datasheet.  

 

Ilustración 59 Tabla de sensibilidades del sensor MQ3. 

 

La resistencia que obtuvimos en las pruebas fue de Ro= de 3.21 MΩ de 1MΩ – 8MΩ 

lo cual nos da paso a tener concentraciones de 0.05mg/L-10mg/L 
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Ilustración 60 Parámetro arrojado de la calibración del sensor MQ3. 

 

Podemos ver en el siguiente grafico marcado que la concentración de la muestra de 

prueba el aliento de la persona fue entre 0.04 mg/L y 6mg/L teniendo en cuenta que 

esta persona tomo una bebida alcohólica en esa ocasión la cual tenía un porcentaje 

de 5% - 5.5%.  

 

Ilustración 61 Análisis de la gráfica de medición con el sensor MQ3. 

 

Con los datos teóricos y datos reales demostrando que el dispositivo está 

funcionando en óptimas condiciones y el código está haciendo la limpieza de toma 

de datos con respecto al aire.  
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Ilustración 62 caracterización objetivo de medición. 

MQ4 

 

 

Ilustración 63 Información general y gráfica característica del sensor MQ4. 
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Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se 

sacaron del datasheet. 

 

Ilustración 64 Gráfica normalizada de la medición con el MQ4 

 

Ilustración 65 Tabla de sensibilidad del sensor MQ4. 

 

Para detectar CH4 y gas natural obtenemos teóricamente la resistencia entre 10kΩ 

– 60kΩ tenemos una sensibilidad de 200ppm - 10000ppm con respecto al punto 

inicial que es el aire y al momento de realizar la prueba con el dispositivo nos arrojó 

una resistencia de 10.92kΩ con una sensibilidad de partículas por millón al momento 

de tomar la muestra de 317ppm. 

 

 

Ilustración 66 Parametrización arrojada de la calibración del sensor MQ4. 

y = -0.3547x + 6.8956
R² = 0.9997
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Ilustración 67 Prueba de metano con el sensor MQ4. 

 

Como podemos notar usamos metano para probar el dispositivo el cual nos arrojó 

este resultado el pico alto es el suministro alto de gas luego fue poco y nos dio 

correctamente a la intensidad.  
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Ilustración 68 gráfica obtenida de la medición con el sensor MQ4. 

 

Como podemos ver se acentúa la gráfica gracias al algoritmo que limpia los datos 

para llegar al comportamiento del aire como nos dice el datasheet. 

 

Ilustración 69 Gráfica de característica objetivo del sensor MQ4. 

MQ7 
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Ilustración 70 información general y gráfica característica del sensor MQ7. 

 

Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se sacaron 

del datasheet 

 

Ilustración 71 Gráfica normalizada de la calibración del sensor MQ7. 

y = -0.6561x + 3.0284
R² = 0.9991
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Como podemos ver en la siguiente gráfica el monóxido fue detectado perfectamente 

así cuando estuvo el dispositivo completamente activo.   

 

Ilustración 72 Gráfica obtenida de las mediciones con el sensor MQ7. 

MQ8 

 

 

Ilustración 73 Información general y gráfica característica del sensor MQ8. 
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Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se sacaron 

del datasheet 

 

Ilustración 74 gráfica normalizada obtenida de la calibración del sensor MQ8. 

Luego usamos la tabla de sensibilidad de el sensor encargado del estdudio de 

este gas 

 

Ilustración 75 tabla de sensibilidad del sensor MQ8. 

 

La consentracion de hidrogeno va de  100 ppm -  10000ppm para una resistencia 

de 10KΩ – 60kΩ en lo cual esto concuerda con los resultados obtenidos por las 

pruebas reales que fue una resistencia de 6.64kΩ con una lectura de partículas por 

millón de 410ppm.   
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Ilustración 76 Gráfica de mediciones con el sensor MQ7. 

 

Ilustración 77 Parámetros arrojados de la calibración del sensor MQ8. 

Para  poder obtener este resultado se ulilizo biomasa de la madera que es una de 

pocas de porducir hidrogeno y se probo en los sensores que nos dieron resultados 

muy buenos los cuales nos demuestra que la calibracion de los sensores es exitosa. 

 

Ilustración 78 Análisis de la gráfica obtenía de las mediciones del sensor MQ8. 
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Podemos ver como el programa se estabiliza para recolectar datos tal cual como lo 

muestra nuestra tabla del datasheet. 

 

Ilustración 79 Gráfica característica objetivo del sensor MQ8. 

 

Ilustración 80 Gráfica de muestras obtenidas del sensor MQ8. 

MQ135 
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Ilustración 81 Información general y gráfica característica del sensor MQ135. 

Para la calibración del sensor se utilizó los 3 puntos de la pendiente que se sacaron 

del DataSheet. 

 

Ilustración 82 Gráfica normalizada de la calibración del sensor MQ135. 

 

Ilustración 83 Tabla de sensibilidad del sensor MQ135. 
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Con el datasheet se pudo obtener información como funciona las partículas por 

millón según la resistencia como: de 30kΩ - 200kΩ estaría comportándose el NH3 

con rangos de 10ppm – 300ppm, 10ppm – 1000ppm y 10ppm - 300ppm 

El dióxido de carbono fue percibido correctamente como lo podemos ver en la 

siguiente prueba, para ello se usaron animales y aliento humano y nos dio dichos 

resultados  

 

Ilustración 84 Gráfica obtenida de las mediciones con el sensor MQ135. 

 

Ilustración 85 Análisis de la gráfica obtenida de las mediciones obtenidas del sensor MQ135. 

 

Podemos concluir que al usar valores reales la resistencia obtenida es de 31.96kΩ 

y con un análisis de partícula por millón de 137ppm, esto nos dice que los 
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parámetros dados con el datasheet son ciertos, también podemos ver el 

comportamiento de la gráfica en cero lo que significa que es aire. 

 

Ilustración 86 Parametrización obtenida de la calibración del sensor MQ135. 

 

Ilustración 87 Gráfica característica obtenida del sensor MQ135. 

 

Para validar el comportamiento del dispositivo frente a los diferentes tipos de 

pacientes se analizó con tres diferentes tipos de sujetos, los sujetos sanos los 

cuales servirán de control para analizar el comportamiento del dispositivo frente a 

los otros dos tipos de sujetos los que son los fumadores y alcohólicos. 

 

Dado el contexto de la pandemia por el COVID-19, se tomaron una serie de medidas 

de seguridad para no generar focos de infección y asegurar la salud de los 

voluntarios, las medidas de bio-seguridad tomadas fue la de solicitar las dosis 

completas de vacunación contra del COVID-19, por la pequeña cantidad de 

voluntarios fue posible fabricar diferentes boquillas para que ellos pudieran utilizar 

diferentes boquillas independientes. 
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Para la selección de las personas sanas, la solicitud fue que debían estar 

vacunadas, no debieron haber fumado ni bebido dentro de las ultimas 24 horas y no 

tener ninguna enfermedad estomacal conocida. El resultado del procedimiento de 

medición fue el siguiente. 

 

Ilustración 88 Gráfica de muestras de persona sana 1. 

 

 

Ilustración 89 Gráfica de muestras de persona sana 2. 
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Ilustración 90 Gráfica de muestras de persona sana 3. 

 

En las gráfica de las personas se puede notar un comportamiento constante en el 

sensor MQ135 el cual registra como gas principal el CO2, el cual cuenta con un 

promedio de 407ppm y una desviación estándar de 15 unidades, los otros sensores 

registrarón un promedio de 5ppm con un aproximado de unidades de desviación 

estándar a excepción del sensor MQ7 que se calculó una desviación de 13 unidades 

de desviación estándar. 

 

Para las personas alcohólicas se seleccionaron a individuos que hubieran ingerido 

alcohol dentro de las ultimas 8 horas y no se consideró el hecho de que el individuo 

tenga alguna enfermedad estomacal. 

 

Las muestras resultantes son las siguientes: 
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Ilustración 91 Gráfica de muestras de personas alcohólica 1. 

Voluntario masculino de 24 años, habiendo consumido bebidas alcohólicas 

aproximadamente 2 hora antes de la realización de la prueba, cuyo registro mayor 

es del sensor MQ3 el cual registra partículas de alcohol,  se registró un promedio 

de 1959ppm y una desviación estándar de aproximadamente 200 unidades, para el 

sensor MQ8 se registró un promedio de 25ppm con una desvación estándar de 15 

unidades aproximadamente y los otros sensores registrarón un promedio de 5 ppm 

y una desviación estándar de 7 unidades aproximadamente. 
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Ilustración 92 Gráfica de muestras de persona alcohólica 2. 

Para el voluntario femenino de 22 años, habiendo consumido bebidas alcohólicas 

aproximadamente 2 hora antes de la realización de la prueba se calculó un 

promedio de 1200 ppm con una desviación estándar de 55 unidades, el registro del 

sensor MQ135 se mantiene con un promdio aproximado de 400ppm y una 

desviación estándar de solo 15 unidades, sin embargo, el registro del sensor MQ8 

fue ligeramente mayor que el primer individuo, regustrando un promedio de 35ppm 

con una desviación estándar de 15 unidades, el resto de sensores registrarón un 

promedio de 5 ppm con una desviación estándar de 8 unidades. 
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Ilustración 93 Gráfica de muestras de persona alcohólica 3. 

Voluntario femenino de 25 años, habiendo consumido bebidas alcohólicas 

aproximadamente 2 hora antes de la realización de la prueba, para el sensor MQ3 

tiene una concentración promedio de 1703ppm con una desviación estándar de 200 

unidades, lo cual hace al presente voluntario con el mayor promedio y desviación 

estándar debido al tiempo y al tipo de alcohol consumido antes de la prueba, el resto 

de sensores mantienen un comportamiento normal.  

Para las personas fumadoras, se seleccionaron aquellos que hubieran fumado 

cigarrillo dentro de las ultimas 8 horas y no se consideró el hecho de que el 

individuo tenga alguna enfermedad estomacal. 

 

Las muestras resultantes son las siguientes: 
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Ilustración 94 Gráfica de muestras de persona fumadora 1. 

Voluntario masculino de 45 años, habiendo consumido cigarrillo aproximadamente 

45 minutos antes de la realización de la prueba, en el cual se presencia un notable 

incremento en las lecturas del sensor MQ2 y MQ135 las cuales tienen un promedio 

de 3500ppm y 1407ppm respectivamente, esto se debe a partículas que se 

encuentran alojodas en el aliento luego de consumir cigarrillos, también notamos 

que los otros sensores no tuvieron registros altos, tuvieron un promedio de 10ppm. 
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Ilustración 95 Gráfica de muestras de persona fumadora 2. 

Para el voluntario masculino de 23 años, habiendo consumido cigarrillo 

aproximadamente 1 hora antes de la realización de la prueba se evidencia un 

registro de concentración promedio 2184ppm para el sensor MQ2 con una 

desviación estándar de 220 unidades y para el sensor MQ135 se registró una 

concentración promedio de 1423ppm con una desviación estándar de 155 unidades 

aproximadamente, el resto de sensores mantuvieron una comportamiento constante 

de 13ppm con una desviación estander de 4 unidades aproximadamente. 
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Ilustración 96 Gráfica de muestras de persona fumadora 3. 

Para el voluntario masculino de 24 años, habiendo consumido cigarrillo 

aproximadamente 30 hora antes de la realización de la prueba se evidencia un 

registro de concentración promedio 4277ppm para el sensor MQ2 con una 

desviación estándar de 245 unidades y para el sensor MQ135 se registró una 

concentración promedio de 1407ppm con una desviación estándar de 150 unidades 

aproximadamente, siendo el voluntario con la mayor cantidad de concentración 

registrada por el sensor MQ2, de lo cual se infiero que la cantidad de concentración 

registrada por los sensores, tiene relación directa con el tiempo de haber consumido 

el cigarrillo. el resto de sensores mantuvieron una comportamiento constante de 

13ppm con una desviación estander de 4 unidades aproximadamente. 

Por el comportamiento de las muestras obtenidas y teniendo en cuenta el tiempo 

entre la recolección de la muestra y el momento en el que el voluntario realizó el 

ultimo consumo de cigarrillo, se puede apreciar que la cantidad de Monóxido de 

carbono disminuye entre más tiempo pasa desde el ultimo consumo de cigarrillo, 

por ende, es inversamente proporcional la cantidad de ppm de Monóxido de carbono 

con el tiempo del último consumo. 
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6.6. MANUAL DE USUARIO  

 

Al documento se adjunta un manual de usuario con toda la información pertinente y 

necesaria para el uso y control del dispositivo.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Gracias a las múltiples pruebas realizadas con el dispositivo multisensorial y su 

integración con una interfaz gráfica local y remota, fue posible la construcción de un 

dispositivo de detección de compuestos volátiles en el aliento de las personas, este 

cuenta con un funcionamiento estándar, de modo que, realizando la gestión 

correspondiente se podría implementar en el sector de la salud para entregar un 

resumen y análisis estadístico simple a un usuario médico, de los gases 

procedentes de el aliento de los pacientes en un archivo pdf; este proyecto contó 

con tecnologías bastante asequibles en el mercado por ende es sencilla su creación, 

elaboración, implementación y escalabilidad. 

 

Los sensores MQ usados en el proyecto necesitan un tiempo para aumentar su 

temperatura, lo cual hace posible detectar los múltiples compuestos volátiles que se 

encuentran en el aliento de los pacientes de una forma eficiente, estos diferentes 

gases cuando entran en contacto con el sensor, se activa dependiendo de la 

composición de los  diferentes compuestos y estableciendo un parámetro fijo en la 

matriz se podrán calcular estadísticas básicas de estos mismos con cierto grado de 

sensibilidad de los cuales cabe resaltar que se probaron con condiciones 

atmosféricas en la ciudad de Barranquilla y Montería-Colombia, por ende los valores 

de volatilización de los diferentes compuestos puede cambiar con las diferentes 

alturas y temperaturas del ambiente en donde se encuentren realizando las 

mediciones. 

 

Como método de validación para el funcionamiento del dispositivo se había 

planeado una validación directa del dispositivo al probarlo en diferentes pacientes 

con varias enfermedades y observar la diferencia de compuestos volátiles presentes 

en el aliento de dichos pacientes, pero durante el transcurso del desarrollo del 

presente proyecto ocurrió la pandemia del COVID-19 haciendo que los entes 

gubernamentales declararán cuarentena general, esto llevo a replantear el método 

de validación del dispositivo, se optó por una validación indirecta del dispositivo, 
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esta consistió en buscar una base de datos que hiciera mediciones en los alientos 

de diferentes  personas de las partículas volátiles que el dispositivo mide o asemeja, 

haciendo la verificación de la sensibilidad y de las partículas por millón que dicho 

conjunto de datos tenía y haciendo la comparación con la sensibilidad y partículas 

por millón que el dispositivo capta para así tener un aproximado del comportamiento 

del dispositivo en un ámbito real. 

 

Como adición a la validación del dispositivo, se usaron técnicas de machine 

Learning para explorar el conjunto de datos, brindando mayor entendimiento sobre 

la data y extrapolando el comportamiento del dispositivo frente a datos ya 

adquiridos. 

 

El dispositivo desarrollado fue construido con materiales de mercado y puede ser 

usado en IPS para consultas generales en las cuales se cuente con un computador, 

el dispositivo puede ser usado para mediciones cada 8 minutos sin contabilizar el 

tiempo de esterilización de la boquilla del dispositivo. 

 

Para mejorar el dispositivo se recomienda la optimización del espacio dentro del 

ensamblado mediante la elaboración de una váquela sobre la cual se tenga las 

conexiones a los sensores, las baterías y los integrados; así mismo se recomienda 

la incorporación de sensores con mayor exactitud y sensibilidad al momento de 

realizar la medición y así mismo se recomienda la instalación de baterías con mayor 

capacidad para que el uso del dispositivo de forma independiente sea mayor. 

 

El dispositivo cumple la función de recolector de datos, los cuales servirán para un 

futuro estudio para la predicción de enfermedades dependiendo de la concentración 

de partículas volátiles en el aliento, por eso se recomienda el acompañamiento de 

un personal médico adecuado y así mismo el acompañamiento de un personal de 

ciencia de datos para la escalabilidad del proyecto.   
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