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pulmonar obstructiva cronica a través del aliento
E-NOSE for identification of expiratory gases in patients with chronic obstructive
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Resumen

El documento propone el disefio, implementacion, programacion y uso de una Nariz Electrénica (E-NOSE) para la
identificacion de patrones en los gases respiratorios exhalados en personas con problemas respiratorios y personas sanas, con el
objetivo de identificar de forma rapida la patologia conocida como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). La Nariz
Electronica (E-NOSE) est4 conformada por un arreglo de sensores MQ de bajo costo, un microcontrolador Arduino, algoritmos
de Redes Neuronales y una cdmara de concentracion de gases. La adquisicién de datos se realizd en el hospital general de
Ecatepec “Dr. José Maria Rodriguez” con el consentimiento del comité de Bioética de dicho hospital, pacientes sanos y pacientes
diagnosticados con EPOC. Almacenamos los datos para su posterior procesamiento, lo que nos permitié entrenar, validar y
probar una red neuronal para poder clasificar a pacientes sanos de enfermos de EPOC. ElI modelo se entrend con datos sin
preprocesamiento. Los resultados obtenidos nos dieron una matriz de confusién del 92% lo cual indica la posible viabilidad del
prototipo. El prototipo debera mejorar sustantivamente la cAmara de concentracion de gases empleando la manufactura aditiva
y buscando mejorar la calidad de los datos mediante un preprocesamiento.

Palabras Clave: E-NOSE, EPOC, gases espiratorios, identificacion.
Abstract

The document proposes the design, implementation, programming, and use of an Electronic Nose (E-NOSE) to identify
patterns in exhaled respiratory gases in individuals with respiratory problems and healthy individuals, with the aim of quickly
identifying the condition known as Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). The Electronic Nose (E-NOSE) consists
of an array of low-cost MQ sensors, an Arduino microcontroller, Neural Network algorithms, and a gas concentration chamber.
Data acquisition was performed at the "Dr. José Maria Rodriguez" General Hospital in Ecatepec with the consent of the hospital's
Bioethics Committee, healthy patients, and patients diagnosed with COPD. We stored the data for subsequent processing, which
allowed us to train, validate, and test a neural network to classify healthy patients from those with COPD. The model was trained
with unprocessed data. The obtained results yielded a 92% confusion matrix, indicating the potential viability of the prototype.
The prototype should substantially improve the gas concentration chamber using additive manufacturing and seek to enhance
data quality through preprocessing.

Keywords: E-NOSE, COPD, respiratory gases, identification.

1. Introduccion pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (American Lung
Association, 2023), siguiendo el cancer de pulmén, junto con
La organizacion mundial de la salud publicé el 24 de mayo  los de trAquea y de bronquios, por ultimo las infecciones de las
del 2018 en su pagina [1, p. 1] que las primeras dos causas de  Vvias respiratorias inferiores. (Rojas Moreno, Elias Bruges,
mortalidad en el mundo que son la cardiopatia isquémica y  Cafias Arboleda, & Jaramillo Garcia, 2017)
accidente cerebrovascular, posteriormente la enfermedad
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Se disefio e implementd un sistema olfativo artificial que
analice los gases presentes en el aire exhalado por pacientes
con EPOC. Actualmente, el diagnostico de realiza a través
espirometria, que es la Unica prueba que hasta el momento ha
sido capaz de identificar la enfermedad en sus distintas etapas
mostradas en la Figura 1.

Etapa 0 Etapa 2 Etapa 3
En riesgo Moderada Severa

Evitar factores de riesgo, vacunacion contra influenza.

Etapa 4
Muy severa

Tratamiento regular con uno o mas
broncodilatadores de larga accioén.
Rehabilitacion.

Esteroides inhalados si se
repiten exacerbaciones.

0, a largo plazo.
Considerar
tratamientos
quirargicos.

Figura 1: Etapas de la EPOC. (MedicalNewsToday, 2019).

2. Problematica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica, se
caracteriza por tos constante, la pérdida de peso sin causa
aparente, la falta de aire como signos de alerta, de acuerdo con
lo que comenta el oncélogo Juan Alejandro Silvay segln datos
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afio se
diagnostican 1.6 millones de casos nuevos y mueren por esta
causa 1.38 millones, En México se registran 9700 nuevos casos
y 8300 defunciones al afio. El método utilizado actualmente no
identifica los tipos de gases que nuestro cuerpo ex

Las narices electrénicas han evolucionado y ayudado en el
admbito de salud, pero no se implementan gracias a sus altos
precios en el mercado (Mordor Intelligence, 2023), con este
prototipo se busca realizar una nariz electrénica de bajo costo
y de fécil manejo tanto para el personal del hospital como para
el paciente, a través del aliento de las personas que
previamente fueron diagnosticadas con EPOC.

Por lo que la realizacién del prototipo del sistema olfativo
artificial (nariz electrénica) servira para los médicos como una
herramienta que les ayude a comprobar y detectara a través de
la identificacion de los gases exhalados si un paciente cuenta o
no con la enfermedad, permitiendo al médico especialista
contar con mas informacion para el diagndstico y tratamiento
adecuado de los pacientes, y como punto de prueba se llevara
a cabo dentro de las instalaciones del Hospital Regional de
Ecatepec, José Maria Rodriguez, en el Estado de México.

3. Marco teorico
3.1 EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es
una enfermedad pulmonar crénica que se caracteriza por la
obstruccion persistente del flujo de aire en los pulmones. Esta
obstruccion esta generalmente asociada con el tabaquismo y se
manifiesta principalmente como bronquitis crénica y/o
enfisema. Los sintomas incluyen dificultad para respirar, tos
crénica y produccion excesiva de esputo. Esta enfermedad es
progresiva y puede ser incapacitante. (Fundacion Mayo para la
Educacion y la Investigacion Médicas, 2021)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER), la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), es la cuarta causa de muerte entre las mujeres
mexicanas y la quinta entre los hombres del pais, pero hacia
2020, podria colocarse como el tercer factor de mortandad en
México, esta enfermedad, cuyo Dia Mundial para su
prevencién es este 20 de noviembre. (Expansion, 2014)

El instituto informa que esta enfermedad tiene origen en la
obstruccion gradual de los bronquios y puede ir desde un grado
leve, en el que existe una disminucién de la capacidad
pulmonar, hasta una situacion severa que requiere de
hospitalizacion. (Wise, 2022)

El doctor Raul Sansores, jefe del Departamento de
Investigacion en Tabaquismo y EPOC para el INER, explica
que esta enfermedad tiene dos factores de riesgo principales:
el tabaquismo y la exposicion al humo de lefia o carbon
(biomasa) que se utiliza para cocinar o para calentar los
hogares. (Expansion, 2014)

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

10 principales causas de muerte en 2016
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Enfermedad pulmonar obstructiva...
Infeccién de las vias respiratorias...

Enfermedad de Alzheimer y otras...

Traquea, bronquios, canceresde...
Diabetes melitus
Accidentes de trafico
Enfermedades diarreicas
Tuberculosis i
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Figura 2: Diez principales causas de Muertes de acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) 2016. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), hay 65
millones de personas en el mundo con este padecimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019), 90% de ellas
enferman por causa del tabaquismo, en México alrededor del
10% de la poblacién padece EPOC de acuerdo con un estudio
en el diario The Lancet (Secretaria de Salud, 2016), el nimero
aumenta en mayores de 40 afios y fumadores de mas de 10
cigarros al dia, cobra la vida de 21,000 mexicanos anualmente.
(Expansion, 2014)

3.2 Sistema Olfativo Artificial

La mayoria de las narices electronicas disefiadas hasta la
fecha son para uso comercial, algunas otras son utilizadas por
los gobiernos para seguridad, y otras son usadas en equipos
hospitalarios, estas fueron desarrolladas en un comienzo para
reemplazar a los paneles de expertos en la clasificacion de
aromas, debido a que estos se consideran costosos, dificiles de
transportar. (Duran Acevedo & Gualdron Guerrero, 2018)

Algunas veces subjetivos, debido a que sus valoraciones se
pueden ver afectadas por el cansancio, estado animico, el clima
y otros factores externos, algunas veces se han apoyado en
cromatografos de gases y espectrdmetros de masas, no sélo
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clasificando olores sino también cuantificandolos, todo esto
con un elevado costo en tiempo y en dinero. (Moreno,
Caballero, Matia, & Jiménez, 2009)

En la actualidad las narices electronicas no son solamente
usadas para clasificaciones de aroma, sino también para la
deteccion de olores, de ahi que su importancia y utilizacion se
haya extendido a aplicaciones en la agroindustria, medio
ambiente, la seguridad, y la medicina, a continuacién, se
recogen algunas investigaciones que se han realizado segun el
campo de aplicacion de los sistemas olfativos. (Moreno,
Caballero, Matia, & Jiménez, 2009)

3.3 Tipos, Caracteristicas y Sintomas de la EPOC

Informacion de la clinica mayo concuerda con el sector
salud Los sintomas de la EPOC no suelen aparecer hasta
cuando ya se ha producido un dafio significativo y, por lo
general, empeoran con el tiempo, particularmente si el paciente
sigue expuesto al humo del tabaco. Los pacientes con
bronquitis cronica presentan una tos diaria y produccion de
mucosidad (esputo) como sintoma principal durante al menos
tres meses al afio en dos afios consecutivos. (Vera, 2019)

16 de noviembre:

Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)

El dia busca promover una mayor comprensién de la enfermedad y una
mejor atencién de los pacientes que la padecen en todo el mundo.
EPOC: + C

- Enfermedad en la que existe un - La principal es el tabaquismo.
bloqueo persistente del flujo de « Personas que se encuentran
aire, lo que altera la respiracién expuestas continuamente a cier-
normal. tos gases, contaminacion o humo
- Engloba tanto al enfisema como

a la bronquitis crénica.

Sintomas: ------- M= Diagnéstico:
- Tos (con flemas). - Mediante una serie de
- Fatiga. estudios que evalGan la

3 R capacidad pulmonar.
- Dificultad para respi-
rar que empeora con « Andlisis de sangre para
actividad leve.
- Falta de aliento. * HRayes X

Tratamiento: 9 0 -éé

- No tiene cura debido a que el dafio que han sufrido los pulmones es irreversible.

- Cambios en el estilo de vida y medicamentos que ayuden a una mejor calidad de
vida.

indirecto de cigarrillo

determinar la cantidad de

- Sibilancias (sonidos oxigeno en ella.

durante la respiracién).

Ottima actualizacién: noviembre de 2016 / Diseho: Direceion General de Informacion en Salud
Fuentes:

SALUD

SUBSECRETARIA DE PREVENCION Y
PROMOCION DE LA SALUD
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Figura 3: Sintomas y tratamiento EPOC. (Salud México, 2016).

También es probable que las personas con EPOC tengan
episodios Ilamados reagudizaciones, durante los cuales los
sintomas empeoran mas que la variacion habitual diaria y
duran al menos varios dias.

3.4 Componentes de la exhalacion e inhalacion

Generalmente la composicion del aire en una respiracion
tranquila, involucrando inhalacion y exhalacion de 500ml es:

e Inhalado: 21% de Oxigeno conformado de 80 a 100ml de
este gas

e Exhalado: 16% de Diéxido de carbono y se absorben 20ml
de Oxigeno.

Respiramos aproximadamente 17 veces por minuto e
introducimos en una respiracion normal 0.5 | de aire. El aire

renovado en una inspiracion (inhalacion) forzada (capacidad
vital) es de 3.5. (Espinosa R., 2010)
3.5 Contaminacion en el medio ambiente

Hay distintos modos se saber el grado de contaminacion en
el medio ambiente a través de distintas paginas con
repositorios de contaminacion del aire (agicn, 2023) se
muestran las mediciones de calidad del aire en el medio
ambiente, en el sitio seleccionado en este caso solicitamos las
mediciones de Ecatepec de Morelos, Estado de México, como
se muestra en la Figura 4

i =
Moderado

Nivelde comtaminackin dl sne cice de caldad del are
Mapa de contaminacién del aire
en Ecatepec en tiempo real

L concentrackén de P25

! ;54
Figura 4: Calidad del Aire en Ecatepec de Morelos 17 octubre 2023.
(IQAIr, 2023)

3.6 Nariz Bioldgica y Nariz Electrénica

Las narices electrénicas son dispositivos inspirados en el
sistema olfativo de los mamiferos, disefiados para realizar las
mismas funciones que estas. Su principal aplicacién es la
identificacion de aromas, es decir, establecer si determinado
olor se puede asociar con algin producto o con estados
especiales de este, como la frescura o la descomposicion.
(Cordero, 2007)

Estas intentan hacer lo mismo, pero a diferencia de las
bioldgicas, tienen la particularidad de que se valen de la
matematica para describir lo que identifican. Una nariz
electrénica, es un instrumento que puede oler, es decir, es
capaz de realizar analisis cualitativos y/o cuantitativos de una
mezcla de gases, vapores y olores. (Cordero, 2007)

Esta a su vez es un instrumento de olfato artificial que
permite distinguir y reconocer aromas utilizando sensores de
gas, tiene al menos 4 partes con diferentes funciones: la
primera realiza la adecuacion de la mezcla gaseosa y el
muestreo, el conjunto de sensores de gases hace la deteccion,
la electrénica de control se dedica a la gestion del conjunto de
sensores y adecuacion de la sefial. En la Figura 5, se muestra
el funcionamiento de una nariz electrénica en comparativa con
la nariz bioldgica. (Duran Acevedo & Torres, 2014)

Sistema olfativo biolégico

Bulbo ofstorio Cerebro (memoria)

= G

Generacion
i Interaccion de sefal Procesado

2 | —o—>o—o0 —>

Identificacion

- v

H

v

Compuesto volatil

Arcay do sensores

v
v v
@ ]

HE ,
Preprocedo Sasededatos W
|
Nariz electrénica

Figura 5: Funcionamiento de olfato biolégico y la nariz electronica. (ITEFI,
2014).
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3.7 Descripcion y caracteristicas de los sensores MQ

De los diferentes sensores integrados para una nariz
electrénica se deben considerar ciertos criterios: como por
ejemplo alta sensibilidad para detectar ciertos compuestos
quimicos, baja sensibilidad a la humedad y temperatura, alta
estabilidad, corto tiempo de reaccidn y algo muy importante
que sean de facil calibracién [23], en la Figura 6 se muestran
los sensores Mg2, Mg3 y Mq135.

Figura 6: Sensores de gas MQ. (Murky Robot, 2023)

Es importante de igual forma conocer las caracteristicas
técnicas y especificaciones generales de los sensores
integrados. En la tabla 1 y Figura 7 se muestran las mas
importantes.

Tabla 1. Caracteristicas de los sensores MQ. (Naylamp Mechatronics, 2016)

Caracteristicas principales

Sensor
MQ
Sustancia Voltaje ~ Temperatura Humedad
detectada
MQ2 Metano, butano, 5V 20°C 65%
GLP, humo +2°C +5%RH
MQ3 Alcohol, 5V 20°C+2°C 65%
Etanol, humo +5%RH
MQ5 Gas natural, 5V 20°C+2°C 65%
GLP +5%RH
MQ135 Benceno, 5V 20°C+2°C 65%
alcohol, humo, +5%RH
calidad del aire
Configuration A

ﬁ:nk

W

t A

Figura 7: Especificaciones de sensor MQ. (Zhengzhou Winsen
Electronics Technology Co., 2023)

4. Marco metodolégico
Fase 1: Disefio de prototipo
Se definen las variables del proyecto con el fin de proponer

la mejor solucién y se procede a disefiar el proyecto
electronico, haciendo uso de la placa de Arduino.

Fase 2: Construccion de prototipo

Consiste en una nariz electrénica compuesta por de 11
sensores mencionados en la Tabla 2, los cuales se calibraron
para el uso especifico, en conjunto con la placa de Arduino
mega la cual se muestra continuacidn en la Figura 8.

Caracteristicas:

e Microcontrolador ATmega2560.

e Voltaje de entrada de — 7-12V.

e 54 pines digitales de Entrada/Salida
(14 de ellos son salidas PWM).

e 16 entradas analogas.

e 256k de memoria flash.

e Velocidad del reloj de 16Mhz.

Arduino, HEGA

wwu.arduino.cc

Figura 8. Disefio de placa de Arduino Mega (Arduino, 2011).

Sensores de Gas: Se utilizo un kit completo de sensores de
gas de la familia MQ, el kit incluia los siguientes sensores:

Tabla 2. Sensores MQ (Universidad Politécnica de Valencia, 2019).

MQ  Sensibilidad Otras Sustancias Detectadas

2 Gas Combustible Metano, Butano, GLP, Humo
3 Alcohol Etanol, Humo
4 Gas Natural, Alcohol, Etanol, Humo
Metano
5 LPG, Gas Natural Metano, Gas Natural Comprimido
6 LPG, Propano Gas Natural, GLP
7 Monoxido de Monoéxido De Carbono
Carbono
8 Hidrégeno Hidrégeno
9 CO, Gas Monoxido De Carbono, Gases Inflamables
Combustible

135 Control De
Calidad Del Aire

Benceno, Alcohol, Humo, Arsénico

Se procedi6 al construir el contenedor por medio de un
frasco de vidrio mostrado en la Figura 9, al cual se le hicieron
10 perforaciones para la insercion de los sensores.
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Figura 9. Frasco perforado

El sensor de humedad dth 11 se muestra en la Figura 10, el
cual es un sensor capaz de medir temperatura y humedad
contenida en nuestro contenedor, la temperatura se puede
medir en grados centigrados °C y grados fahrenheit °F,

Figura 10. Sensor DTH 11 (Components101, 2021)

El prototipo final se presenta en la Figura 11, que se
compone de una placa de Arduino mega, 11 sensores MQ

Figura 11. Prototipo.

Cabe mencionar que para las pruebas se ocuparon pipetas
esterilizadas en el hospital, estas fueron hechas de manguera

plastica transparente de media pulgada.

Fase 3: Programacion

Se elaboro un cédigo escrito en Arduino IDE, como se
muestra en las Figuras 12, 13 y 14, para la toma de muestras
de laboratorio, posteriormente se procedié a realizar las

mediciones de cada uno de los pacientes

@ nariz-electronicakpocd-1 Arduine 1.8.13 -

Archive Editar Programa Herramientas Ayuda

nariz-electronicaEpoc4-1

// Incluimos librerias
#include <DHT.h>

#include <DHT_U.h>

ginclude <Adafruit Sensor.h>

Figura 12. Cédigo Arduino parte 1.

J/ Inicializamos €l sensor DHTL1
DHT dht (DCHTPIN, DHITYPE):

volid setup() {
/f Inicializamos comunicacidn serie
Serial . begin(9600)

// Comenzamos €1 sensor DHT
dht.begin);

Figura 13. Cddigo Arduino parte 2.

o Sensores MQ

int adc_M0O2 = analogRead(A0): //Lemos la salida analdgi
at voltaje = adc MOZ * (5.0 / 1023.0); //Convertimos
at Re=1000* ({5-voltaje) /voltaje): //Calculamcos Rs c
uble Gas_combustible=adc_MQ2*pow (Rs/5463, -1.497): //

do

int adc MQ3 = analogRead(Rl); //Lemos la salida analdgi
at voltajel = adc MQ2 * (5.0 / 1023.0}; //Convertimo
at Rsl=1000*{{5-wvoltajel)/voltajel); //Calculamos R
double Alcohol=adc MQ3'pow (Rsl/54€3, -1.497); // calcul

int adc MQ4 = analogRead(R2); //Lemos la salida analdgl
float voltaje2 = adc MO4 * (5.0 / 1023.0); //Convertimo
at Rs2=1000*{{5-woltajel) /voltaje2); //Calculamos R
double Gas_natural=adc MQ4*pow (Rs2/5463, -1.497); // ca

int adc_MQ5 = analogRead(A3): //Lemos la salida analdgi
at wvoltajed = adc MQS * (5.0 / 1023.0); //Convertimo
at Rs3=1000*{{5-voltajel) /voltajeld); //Calculamos R
double Propanc=adc MQS*pow (Rs3/54€3, -1.497); // calcul

int adc_MQ6 = analogRead(R4); //Lemos la salida analdgi
at voltajed = adc MOE * (5.0 / 1023.0}; //Convertimo
at R34=1000*{({5-voltajed) /voltajed); //Calculamos R
double LPG=adc MQ&*pow({Rs4/5463, -1.497); // calculamos

int adc MOT7 = znalogRead{AS5Y: //Lemos la salida analdai

Figura 14. Codigo Arduino parte 3.
Fase 4: Pruebas

Se elaboraron pruebas en el laboratorio en el aula, para

verificar el buen funcionamiento del prototipo.

Figura 15. Pruebas de prototipo.
5. Desarrollo metodoldgico
5.1 Muestreo

El estudio se realizo en el Hospital General de Ecatepec
“Dr. José Maria Rodriguez” durante el periodo del 02 agosto
2019 al 12 de marzo 2020, en los consultorios, en el laboratorio
de toma de muestras de espirometrias, esto siempre y cuando
el médico y el paciente lo autorizaran

La toma de muestras se realizd por medio de una nariz
electrénica la cual consiste en que el paciente sople y cuando
el prototipo este lleno del aliento de este, se analice la salida de
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datos, con los cuales estard alimentandose el sistema,
posteriormente se guardd la informacion.

Se instalaba un médulo en la sala de espera y en un pasillo
como se muestra en las Figuras 16 y 17, para tomar las
muestras, los martes y jueves, ya que estos dias no se permitia
tomar muestras en los consultorios o el laboratorio, invitando
a los pacientes a participar en la prueba. Se utilizaron pipetas
hechas de manguera.

Figura 16. Mddulo en sala de espera.

Figura 17. Médulo en p;isinllﬁo' de hospital.

Para esto se elabor6 un documento que almacenaba las
muestras por namero de folio asignado por ticket tomando solo
los datos mostrados en la Figura 18, los datos no seran
utilizados sin el consentimiento de los mismos, solo con fin de
cumplir con nuestra hipétesis y colaborar con un grano de
arena a la baja del indice de mortalidad anual a pacientes de
EPOC.

(/ \ fE:tudm de medicion de gases: \

CEdad__ Peso SeoF M

co:
FumaSi_ No_ cuantos cigarrillos al dia? N

Toma vino Si No  con que frecuencia? N3:
CN:

Tiene EPOCSiNo  tipo?

Figura 18. Folios para toma de muestras.

Las muestras que se tomaron en el laboratorio fueron en
pacientes con EPOC, en pacientes con altas probabilidades de
tener EPOC, ya que fueron enviadas a la prueba de
espirometria como se muestra en las Figuras 19 a la 22, y nos
dieron permiso de realizarles el estudio.

e

Figra 22: Paciente con

EPOC espirometria.
5.2 Almacenamiento y procesamiento de la informacién

Se procedié a almacenar y ejecutar las pruebas pertinentes
para el anélisis de las pruebas con una muestra de 100 registros
por persona por la cual se obtuvieron 10 muestras de cada tipo
de EPOC y con 10 personas voluntarias sanas, obteniendo una
muestra de 100 personas entre pacientes de EPOC, Pacientes
con Asma, Fumadores y personas sanas, COmo se muestra en
las siguientes Figuras 23 y 24.
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Figura 23. Recoleccion de muestras.

Figura 24. Toma de muestras.

5.3 Andlisis de Resultados

Se analizaron los resultados de las pruebas y se realizaran
las estadisticas pertinentes para la cantidad de 60 personas con
EPOC y sanas. Se analizaron las pruebas con el software
Matlab, tomando en cuenta el disefio de neuronas plasmado en

la Figura 25.

Datos de entrada

Entrenamiento de la red neuronal por medio de Matlab

Capa de entrada

Capas ocultas Capa de salida

Figura 25. Disefio de la red neuronal. (InteractiveChaos, 2023)

mostrado en las en las Figuras de la 26 a la 28.
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5.4 Actualizacion

Con el analisis de los resultados y se haran las mejoras
especificas del circuito ya que se lleg6 a la conclusion de que

solo ciertos sensores marcaban la diferencia.
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Conclusiones

Debido a la aceptacion del estudio en el hospital general de
Ecatepec “Dr. José Maria Rodriguez” por un periodo de seis
meses, las muestras obtenidas, se clasificaron segun su calidad,
el prototipo permitié evaluar las reacciones de las respuestas a
los procedimientos de investigacién, las mediciones obtenidas
de los niveles de amoniaco, monéxido de carbono y el cianuro
en el aliento de los pacientes de EPOC fueron altas. La red
neuronal pudo clasificar con una precision del 92% después de
concluir su entrenamiento en 28 épocas.

Se busca contribuir con una prueba adicional a la deteccion
de EPOC, de una manera menos laboriosa 0 tediosa para los
pacientes de manera no invasiva, se pretende perfeccionarlo
para lograr un nivel de eficiencia aceptable por el sector salud.
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