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mable gúıa han sido pilares fundamentales en la dirección y enriquecimiento de esta

investigación pero mas que nada por su dedicación y paciencia infinita.

Quiero expresar mi más sincera gratitud al Comité de Tesis, cuya perspicacia y
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Resumen

Desarrollo electromecánico de un respirador artificial

Enfermedades asociadas a la respiración humana, requieren de un nivel de atención

médica con la asistencia de instrumental y tecnoloǵıas auxiliares especializadas. En

este trabajo de investigación y desarrollo tecnológico, se propone el diseño electro-

mecánico y de control de una plataforma tecnológica de respirador artificial diseñada

para replicar el ciclo de respiración humana complementaria, habitualmente requerida

en un proceso de intubación. Para ello, se dan a conocer los diferentes subsistemas que

constituyen a un respirador artificial como parte de un marco general de trabajo; con

base a una revisión de la literatura y fuentes de información de propiedad industrial,

se propone un modelo 3D con articulación prismática ideado para emplear mı́nima

enerǵıa en comparación a los modelos de brazo articulado. La fuente de par motor,

corresponde a un motor de corriente directa con una transmisión mecánica de tipo

rosca-tornillo sin fin, cuyo voltaje de alimentación es acondicionado a partir de una

interfaz electrónica de potencia optoaislada, útil en el control de movimiento (posi-

ción y velocidad). Un control PI estabiliza la salida de velocidad traslacional a una

referencia construida a partir del ciclo de respiración (inspiración-espiración) y cuya

frecuencia y amplitud son establecidas de manera adaptable a partir de la condición

de salud del paciente.





Abstract

Electromechanical development of an artificial respirator

Diseases associated with human respiratory care require a medical level with the

assistance of specialized auxiliary instruments and technologies. In this research and

technological development work, the electromechanical design of an artificial respira-

tor technological platform designed to replicate the complementary human breathing

cycle, usually required in an intubation process, is proposed. It is presented, each of

the respirator subsystems are presented through a general working framework; ba-

sed on a review of the literature and industrial property information sources, a 3D

model with prismatic joint is proposed, designed to use minimal energy compared

to articulated arm models. The torque source corresponds to a direct current motor

with a threaded-flapless screw type mechanical transmission, whose supply voltage is

conditioned from an opto-isolated power electronic interface, useful in motion control

(position and velocity). A PI control stabilizes the translational velocity output to

a reference constructed from the respiration cycle (inspiration-expiration) and who-

se frequency and amplitude are adaptively established based on the patient’s health

condition.
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Caṕıtulo 1

Introducción

La respiración es un proceso biológico propio de los seres vivos, cuyo objetivo es

mantener con vida su organismo a través del intercambio de dióxido de carbono por

ox́ıgeno. En un paciente sano en reposo, la frecuencia respiratoria debe ser de 12 a

20 respiraciones por minuto, con exhalación pasiva y ritmo normal [65]. Cuando un

humano, sufre alteraciones en su proceso respiratorio, la ventilación artificial se refiere

a un recurso auxiliar para mantener los signos vitales en un intervalo apropiado en

tanto se establece un tratamiento alusivo a la enfermedad o discapacidad adquirida,

lo cual lo condiciona en estatus de paciente. En este primer caṕıtulo, se muestra un

panorama general del trabajo de investigación. Se presenta una descripción del siste-

ma respiratorio humano, posteriormente, se realiza un análisis cŕıtico del estado de

arte y de la técnica, el planteamiento del problema. De igual manera, se abordan la

justificación, los objetivos. Finalmente, se describen la metodoloǵıa de la investiga-

ción, las contribuciones y la organización de la tesis.

1.1. Antecedentes

El respirador artificial es una máquina que ayuda a respirar cuando una persona

no puede hacerlo en la medida suficiente por sus propios medios [87]. Los principales

objetivos de esta máquina es llevar ox́ıgeno a los pulmones y organismo, ayuda a los

pulmones a deshacerse del dióxido de carbono; facilita la respiración, aunque en algu-

nos casos los pacientes pueden respirar, pero les resulta dif́ıcil, aśı que, el ventilador

sirve para ayudarle a ese tipo de paciente. De acuerdo a las aportaciones de investiga-

ción realizadas en los últimos años, este tema ha tenido mayor relevancia e interés, ya

que la situación que se vivió durante la pandemia originada por el Covid-19 dió lugar

a que muchas personas necesitarán de estas máquinas y por lo tanto se desarrollaron

diferentes tipos de ventiladores. Derivado de esto, se ha observado un incremento en

1



2 1.1 Antecedentes

su uso, aśı como también en el diseño y mejora de este tipo de dispositivos [87]. Exis-

te información de ventiladores mecánicos desde el año 1763, en el cual Smillie logró

colocar un tubo de metal flexible en la tráquea y utilizó su propio aliento para aplicar

la presión positiva necesaria para producir los movimientos respiratorios [9]. En 1776,

Jhon Hunter desarrolló para sus animales un sistema ventilatorio de doble v́ıa que

permit́ıa la entrada de aire y exhalado como salida; aśı mismo, en el siglo XIX Fell y

J. O’Dwye construyeron los primeros respiradores a presión [49]. En 1880, se diseñó

por Macewen el primer tubo endotraqueal, y en 1895 el Dr. Chevalier inventó el la-

ringoscopio; ambos artilugios resultaron imprescindibles para la ventilación mecánica

[49].

Salas [61], hace una descripción de la ventilación asistida donde se destacan los si-

guientes trabajos. En 1911, Dräger ya hab́ıa creado un dispositivo de ventilación a

presión positiva, que fue conocido como el pulmotor , éste utilizaba un cilindro de

ox́ıgeno o aire comprimido como fuente de enerǵıa para su funcionamiento y entregaba

una mezcla de estos gases y de aire ambiente al paciente, a través de una mascarilla

nasobucal. En 1929, Philip Dinker, presenta su invento del pulmón de acero para la

respiración pulmonar de pacientes con la pared muscular lesionada. En 1931, surgió

una versión mejorada del pulmón de acero, creada por John Haven Emerson: su pul-

món de acero, más barato, ligero, silencioso y fiable que el de Dinker, tuvo mayor

aceptación. En 1950, Ray Bennett, desarrolló una válvula de ox́ıgeno capaz de elevar

presión durante la inspiración y caer a cero durante la espiración, aśı mismo en 1953,

Engstron, construyó un primer respirador capaz de liberar volúmenes predetermina-

dos. Pulmpnetics System introduce el primer respirador artificial a mediados de los

90’s.

1.1.1. Breve descripción del estado de la técnica del respirador ar-

tificial

Debido a que este proyecto de investigación se centra en el desarrollo de un respi-

rador artificial, el cual integra en algunas de sus etapas actividad inventiva y novedad,

es necesario realizar un estudio del estado de la técnica; la cual se trata de cualquier

prueba de que una invención ya se ha divulgado o no en cualquier lugar del mundo

mediante una publicación en forma tangible, la comercialización, uso o cualquier otro

medio. En esta sección, se describen de manera general las invenciones más relacio-

nadas al respirador artificial propuesto en este trabajo, tanto a nivel nacional como

internacional.

Varias son las invenciones relacionadas a ventilación mecánica artificial incluyendo

ajuste de presión [69]. En [36], se describe un ventilador mecánico para distintas pre-

siones, caracterizado porque mediante un barómetro controla la válvula reguladora

de volumen, abriendo o cerrando automáticamente para funcionar independientemen-
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te de la presión externa del aire. De igual manera, ya existe un respirador artificial

compacto y de bajo consumo de enerǵıa y un método de operación que incluye un

controlador de inspiración/ expiración [1]. Una variante con la prestación de contro-

lar la frecuencia de respiración aśı como el método de reanimación es presentado en

[45], este patrón puede activarse manualmente y el dispositivo tiene un mecanismo de

señalización que puede enviar señales a un socorrista.

Una parte importante en la ventilación mecánica es la portabilidad del sistema,

en ese sentido, aunque limitado a la operación manual y no tan actual, se presenta un

aparato portátil que consiste en un solo conjunto para dar de forma manual y por una

sola persona, respiración artificial en circuito abierto, con presión positiva y negativa,

adaptándolo directamente por medio de una máscara o de un tubo endotraqueal a

personas que sufren de ahogamiento, electrocución, asfixia, etc [3].

De igual manera, han sido presentados algunos modelos de utilidad, proporciona-

do por ejemplo un tipo de ventilador artificial que comprende una bolsa de aire, una

válvula de respiración, una válvula de control de flujo y una esponja de desinfección,

la operación del dispositivo se centra en la reducción de personal médico durante la

intervención [37]. En el modelo de utilidad que se propone en [40], se divulga un tipo

de ventilador artificial inteligente, supera la deficiencia de que el ventilador artificial

existente, del cual no es necesario que el personal médico de especialidad deba ope-

rarlo. En el sentido de la inteligencia provista al sistema se han divulgado un sistema

de inteligente de control [70] y de la válvula de protección [71], respectivamente.

1.1.2. Breve descripción del estado del arte del respirador artificial

Los instrumentos de ventilación pulmonar han ocupado desde hace más de 5 déca-

das un lugar destacado en el equipamiento de las instituciones médicas [54, 55], desde

entonces se visualizaban como las principales ventajas de estos instrumentos la amplia

gama de posibilidades funcionales y la simplicidad de control y servicio como lo es

el respirador RO-6 [27, 50]. Actualmente, siguen siendo prioritarios el control, selec-

ción y monitoreo de parámetros mı́nimos de soporte vital a pacientes con deficiencia

respiratoria aguda [48]. Uno de los problemas de estos sistemas, es la portabilidad y

costo, por lo que se han propuesto algunos sistemas como un respirador artificial de

bajo costo con control de volumen y frecuencia de respiración, sin embargo la tarje-

ta comercial embebida empleada y el mecanismo de transmisión de movimiento son

susceptibles de mejora sustancial [17].

Recientemente, debido al rápido y generalizado contagio de COVID-19 a nivel

mundial, la demanda de ventiladores y materiales de asistencia ha sido muy alta. La

impresión 3D, el escaneo 3D y la creación rápida de prototipos de circuitos impresos,

mascarillas convencionales y para ciruǵıa [16, 58], son una buena solución y de bajo

costo, sin embargo, es necesario hacer un análisis exhaustivo para saber si los mo-
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delos de equipos médicos son libres de uso y si se presenta información útil [5]. [12]

proponen un nuevo diseño del ventilador purificador de aire motorizado con campana

(PAPR), que cuenta con una bateŕıa liviana y de larga duración y tres velocidades de

flujo de aire que cambian según la necesidad del médico. Sin embargo, la t́ıpica mala

calidad de las superficies impresas en 3D potencialmente no cumple con las estrechas

tolerancias requeridas en la fabricación de válvulas neumáticas empleadas en un ven-

tilador mecánico, por lo que se han propuesto soluciones a este problema mediante

el proyecto (RMV, por sus siglas en inglés Rapidly Manufacturable Ventilators) [30].

Por su parte, en [39] proponen el diseño de un ventilador Illinois RapidVent mecánico

con el objetivo de limitar la variabilidad dimensional, un acabado superficial acepta-

ble y un proceso de impresión más eficiente. El hecho clave para la sustentabilidad, la

fabricación rentable es la combinación de moldeo por inyección e impresión 3D para

la producción de productos multicomponentes. Se requieren regulaciones antes de que

un producto médico pueda usarse en una aplicación cĺınica.

La ventilación adaptativa, fue descrita por primera vez en 1994 por Laubscher y

colegas, es un método de lazo cerrado controlado por un microprocesador que adapta

de forma inteligente y automática la frecuencia respiratoria y el nivel de presión ven-

tilatoria a los mecanismos respiratorios pasivos y activos del paciente. La ventilación

adaptativa permite de manera inteligente que el paciente de manera progresiva deje

el respirador hasta hacerlo de manera autónoma [62]. La asistencia respiratoria inte-

ligente no solo ha sido en hospitales, de igual manera se ha utilizado en la salvación

de minas de carbón, combinando el análisis, control y monitoreo del rendimiento,

que puede analizar el gas en el sistema, verificar el cambio de presión, la resistencia

a la exhalación e inhalación, examinar tanto la temperatura de inhalación como La

temperatura ambiente, cambia automática o manualmente la velocidad [63].

Entre otros usos, el origen de la ventilación pulmonar artificial se dio en como

uno de los elementos básico de la anestesiologia y reanimación [72]. Las anomaĺıas

respiratorias más comunes en donde es requerido el uso de la ventilación mecánica

en la insuficiencia respiratoria cĺınica, aguda o crónica, el shock, el coma, el estado

convulsivo y el postoperatorio de ciruǵıa mayor. Algunas de las enfermedades especi-

ficas para el uso de este tipo de asistencia son: neumońıa, fibrosis intersticial y rigidez

torácica [62], aśı como la meningitis bacteriana [57] y más reciente, derivado de la

pandemia el COVID-19 [34].
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1.2. Justificación

La salud, representa un foco emergente de atención prioritaria para la preserva-

ción de la vida humana; es por ello que representa una de las pertinencias globales,

y entonces la búsqueda de soluciones cuyo mayor reto es el tiempo para el logro de

una innovación. Existe trabajo que implica del uso de tecnoloǵıas emergentes para

diagnóstico y tratamiento de un tipo especial de enfermedad mental, como es el re-

portado en [4]; o aquellas derivadas de lesiones neurológicas a partir de un accidente

vascular cerebral [46][59]; sin embargo, el diagnóstico juega un rol importante en el

tratamiento, como las técnicas reportadas en [31][32][33] y que tratan el tema de

la actividad corporal, espećıficamente las asociadas a la discapacidad en la marcha

b́ıpeda del humano; algunas otras contribuciones que documentan la integración de

tecnoloǵıas biomédicas para el logro de condiciones de neurorehabilitación de otro

tipo de enfermedades crónico degenerativas, como las reportdas en [18][41][67]. En

todos estos casos, es evidente la aplicación de algoritmos para procesamiento digital

de señales, de control de movimiento y fuerza en sistemas robóticos, de identificación

dinámica en sistemas mecatrónicos, aplicación de estimulación visual y auditiva con

ambientes de realidad virtual y el uso de dispositivos de bioretroalimentación. El caso

de estudio, busca complementar el trabajo previamente citado, en particular por lo

temas actuales de salud, y que demandan especial atención.

La pertinencia global de atención a la salud, que representó la pandemia de corona-

virus (COVID-19), se convirtió en un problema de salud mundial, reportando millones

de casos y tasas de mortalidad muy altas debido a la falta de equipos médicos y de

protección, tanto para lo especialistas de la salud como para los pacientes. Aunque

el COVID-19 fue la afección que detonó dicha necesidad, existen otras enfermedades

que requieren la asistencia respiratoria, en la que los pacientes requieren unidad de

cuidados intensivos y ventilación mecánica. La escasez de ventiladores mecánicos en

los sectores de atención médica en varios páıses, ha hecho necesario el desarrollo de

ventiladores de fabricación rápida. Para el caso del COVID-19, el gráfico de morta-

lidad más bajo se determinó a una frecuencia de 20 ciclos respiratorios por minuto

al ingreso, mientras que el más alto fue con una frecuencia entre 27 y 33 ciclos/min;

sin embargo, el valor extremo se presentó con una frecuencia superior a 33 ciclos/min

[21]. Lo que implica, la necesidad de sintonización y auto-regulación del ventilador

mecánico en función del usuario; con el propósito de establecer la sincronización idó-

nea.
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1.3. Planteamiento del problema

Si bien existen diferentes contribuciones de investigación y desarrollo tecnológico,

reportados en el estado de la técnica y del arte, respecto al diseño y construcción de

ventiladores mecánicos para asistencia respiratoria de pacientes con diferentes afec-

ciones, existen diversas áreas de oportunidad, consideradas como problemas abiertos,

es decir, aquellos aún no resueltos. Algunos de los problemas actuales relacionados a

la ventilación mecánica son: i) la sintonización manual de los parámetros de operación

de los ventiladores derivada del diagnóstico; ii) la ineficiencia mecánica de los respi-

radores de prototipado rápido; iii) la falta de bases de datos de señales respiratorias

normales y anómalas, iv) la aplicación de técnicas de control para seguimiento perfecto

del ciclo respiratorio y su replicación en tiempo real; aśı como, v) la falta de procesa-

miento y análisis de datos para un diagnóstico inteligente. Siendo temas de interés y

tratamiento en esta tesis de investigación, desarrollo tecnológico e innovación.

1.4. Objetivo general

Proponer, a partir del diseño y validación de su construcción, los elementos que

conforman a los subsistemas electromecánico, comunicación y decisión de un respira-

dor artificial inteligente para pacientes con afecciones respiratoria crónicas.

1.4.1. Objetivos espećıficos

1. Proponer una arquitectura eficiente y su modelado 3D, a partir de una revi-

sión de la funcionalidad operativa de respiradores artificiales en condiciones de

protección industrial.

2. Proponer un generador de señales a partir del ciclo de respiración sana y su

comparativo con el ciclo de la respiración anómala, para efectos de replicar

los perfiles del ciclo respiratorio (inspiración y expiración), como consigna de

control de movimiento.

3. Diseñar el subsistema electromecánico y de control, del resṕırador artificial (ven-

tilador mecánico) propuesto, para establecer el mejor desempeño de seguimiento

del ciclo respiratorio con el mı́nimo esfuerzo eléctrico y mecánico de sus compo-

nentes.
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1.5. Marco de trabajo

En esta sección se discuten los elementos que constituyen los diferentes subsistemas

del respirador artificial inteligente (Figura 1.1).

Figura 1.1: Marco de trabajo del respirador artificial propuesto.
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1.5.1. Descripción de los elementos del marco trabajo

A continuación se describe de manera detallada el marco de trabajo de respirador

inteligente, aśı como cada uno de los elementos y la interacción entre cada etapa.

Condiciones de referencia (B1): corresponden a las consignas de operación del

respirador artificial, se asume una condición inicial como referencia, definida por el

experto médico o por la clasificación inteligente de la anomaĺıa; sin embargo, los pa-

rámetros y magnitudes se determinan a partir de la bioretroalimentación definida por

la percepción biomédica.

Plataforma de instrumentación y control (B2): representa la aplicación de una

estrategia de control de posición y velocidad del elemento final de control o actuador

(motor de corriente directa con devanado de campo fijo), a partir de una consigna

adaptable y proyectada a la región de operación del respirador artificial. Se consi-

deran elementos de la comunicación (sistema embebido, microcontrolador o equipo

de cómputo con tarjeta de adquisición de datos y de control), para enviar a la señal

de control a través de puertos de conversión D/A y modulación por ancho de pulso

(PWM, por sus siglas en inglés). Es considerado emplear dispositivos optoaisladores.

Interfaz electrónica de potencia y acondicionamiento de señales (B3): corres-

ponde a los dispositivos de estado sólido (circuitos eléctricos, electrónicos; aśı como

dispositivos pasivos y activos) empleados para acondicionar la señal de control (ampli-

ficación y atenuación de ruido), cuyo origen esta en la salida de la tarjeta o dispositivo

de control, y cuyo destino es en las terminales del actuador o elemento final de control.

El bloque considera el uso de una fuente de voltaje de potencia, y la percepción de

la intensidad de corriente con sensores de efecto Hall y un comparador basado en un

amplificador operacional como elemento de seguridad.

Actuador (B4): el actuador o elemento final de control es definido por un motor

de corriente directa con devanado de campo fijo. Este tipo de motor es selecciona-

do por la factibilidad en el control de movimiento (posición y velocidad), aśı como

del par motor empleando acondicionamiento de señales y electrónica de potencia re-

lativamente sencillos. El actuador transfiere el movimiento rotacional controlado al

pulmón artificial, a través de la transmisión mecánica y con ello se replica el ciclo de

respiración artificial.

Transmisión de movimiento (B5): la interfaz mecánica entre el actuador y el pul-

món artificial del respirador, representa la transformación de movimiento rotacional

del actuador a traslacional, que para el caso de estudio corresponde a un tornillo de
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potencia.

Efector final (B6): u órgano terminal del respirador, constituye al elemento mecá-

nico que establece la deformación controlada en el pulmón artificial. Su movimiento

es establecido a partir del desplazamiento traslacional del tornillo de potencia.

Pulmón artificial (B7): se refiere al recinto cerrado deformable que aloja el oxi-

geno. Es modelado como un sistema de segundo orden con dinámica visco-elástica e

inercial, y durante su deformación replica el ciclo respiratorio en sus fases de inspira-

ción y expiración. El dióxido de carbono en la expiración es redirigido y desalojado.

Usuario (B8): es referido al usuario paciente, quien guarda una condición des-

favorable en la salud pulmonar, y establece una frecuencia cardiaca asociada a su

condición.

Somatometŕıa (B9): en este bloque se valora de manera objetiva las manifesta-

ciones que se pueden percibir y medir de una persona, proporcionando información

de órganos vitales como cerebro, corazón, pulmones, mediante la medición de la fre-

cuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, temperatura corporal y presión arterial.

Los bloques B10, B11, B12 y B13; corresponden a los lazos de retroalimentación

basados en una instrumentación local y que condicionan la operación del actuador,

del pulmón artificial y de la condición cĺınica del usuario-paciente en tiempo real,

respectivamente.

1.5.1.1. Descripción de señales

La comunicación entre bloques, antes descritos, es establecida a través de señales

que condicionan la operación de cada uno de ellos. A continuación, se describen las

señales asociadas a la Figura 1.1 mas representativas.

Señal S1: corresponde a las señales de referencia de posición y velocidad angular

para el control del actuador, o bien traslacionales considerando la dinámica del tor-

nillo de potencia (transmisión mecánica) a la salida del actuador. Estas señales son

establecidas de manera sintética, a partir del ciclo respiratorio (con flexibilidad en

frecuencia y amplitud). Ingresan al bloque de control.

Señal S2: corresponde a la señal de control, y cuyo propósito es, a través del bloque

asociado a la interfaz electrónica de potencia, acondicionar el voltaje de armadura del

motor (actuador) para establecer el seguimiento de velocidad angular correspondiente
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a la señal de referencia de consigna.

Señal S3: representa a la señal de control amplificada y acondicionada, a través de

la interfaz electrónica de potencia. Esta señal es aplicada directamente al motor de

corriente directa, para regular posición y velocidad angular de acuerdo a la consigna.

Señal S4: representa la señal mecánica de par motor en Nm que el actuador en-

trega a la transmisión mecánica (tornillo de potencia). El par motor, depende de la

corriente de armadura del motor, y es acondicionado a partir del voltaje de control

de armadura.

Señal S5: señal mecánica de fuerza en N , y corresponde a la fuerza de despla-

zamiento traslacional que el tornillo de potencia aplica sobre el pulmón artificial a

través del efector final. La redistribución de fuerza depende del diseño del efector final

y de la morfoloǵıa del pulmón artificial.

Señal S6: corresponde a la presión asociada a la fuerza aplicada sobre la superficie

del pulmón artificial, es la que da solución a las condiciones de deformación del siste-

ma visco-elástico inercial que modela al pulmón artificial (modelado por un sistema

lineal de orden 2).

Señal S7: dotación de oxigeno, regulado a partir del seguimiento del ciclo respira-

torio condicionado a las condiciones del usuario-paciente.

Señal S8: señales biomédicas del usuario-paciente (signos vitales) que condicionan

la referencia o consigna de ciclo respiratorio (definida por la señal S1) .

Esta descripción permite establecer la integración de subsistemas y elementos del

respirador artificial propuesto. En esta tesis se presenta como contribución : i) la śın-

tesis dinámica del ciclo respiratorio (normal y enfermo); ii) el subsistema electromecá-

nico (electrónica de potencia, acondicionamiento de señal, modelado e identificación

del actuador, transmisión de movimiento a base de un tornillo de potencia, efector

final y modelado 3D del pulmón artificial); y iii) validación de funcionalidad de la

propuesta de diseño a partir de un control PI para regulación global del perfil de

respiración normal.
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1.6. Organización de la tesis

Este trabajo de tesis está organizado en cuatro caṕıtulos. En el Caṕıtulo 1, a

partir de una revisión del estado del arte y de la técnica, se describe el problema

técnico que argumenta el trabajo de investigación, el planteamiento de los objetivos

y una descripción exhaustiva de los subsistemas que constituyen la propuesta del

respirador artificial inteligente, a través de un marco de trabajo. Se presentan bre-

vemente los alcances de la tesis. En el Caṕıtulo 2, se describen los fundamentos de

la respiración humana, haciendo énfasis en el sistema y ciclo respiratorio, también se

detallan las anomaĺıas respiratorias, adquisición de señales biológicas y la generación

de señales sintéticas. En el Caṕıtulo 3, se mencionan los subsistemas del respirador

artificial propuesto. Se describe ampliamente el modelado, simulación y control del

actuador, la percepción propioceptiva de velocidad, la electrónica de potencia y su

acondicionamiento de señales, la transmisión de movimiento y la sintonización del

control para seguimiento de la señal sintética del ciclo respiratorio . Se presenta el di-

seño 3D del respirador artificial propuesto. Finalmente, en el Caṕıtulo 4, se describen

las conclusiones y el trabajo futuro de este trabajo de investigación.



Caṕıtulo 2

Fundamentos de la respiración humana

2.1. Introducción

El análisis de la respiración humana, ha sido una ĺınea de investigación con amplio

interés durante la última década y sobre todo durante y despues de la pandemia de

COVID-19. Este caṕıtulo, se centra en describir los fundamentos de la respiración

humana, el ciclo respiratorio, las anomaĺıas más recurrentes en términos de la respi-

ración, aśı como, la adquisición de señales respiratorias y bases de datos relacionados.

De manera particular, debido a la falta de señales reales en este caṕıtulo se presenta

y la generación de señales sintéticas. Finalmente, se hace una descripción detallada

de las etapas de la respiración artificial.

2.2. Respiración humana

La respiración humana es un proceso fisiológico propio del humano, cuyo objetivo

es mantener activo su organismo a través del intercambio de dióxido de carbono por

ox́ıgeno. A continuación se describe de manera detallada cada uno de los elementos y

funciones del sistema respiratorio.

2.2.1. Sistema respiratorio humano

El sistema respiratorio humano permite la entrada de ox́ıgeno al cuerpo humano

(inspiración o inhalación) y expulsión del dióxido de carbono (expiración o exhala-

ción). El aparato respiratorio está formado por nariz, faringe, laringe, tráquea, pulmo-

nes, diafragma alveolos y bronquios, como se observa en la Figura 2.1. El aire circula

a través de las v́ıas aéreas en dirección a los pulmones y es en estos órganos es donde

se realiza el intercambio de gases [23].

12
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Figura 2.1: Sistema respiratorio humano femenino.

La v́ıa aérea superior, va desde la nariz y la boca hasta las cuerdas vocales, incluye

la faringe, la laringe, y la v́ıa aérea inferior, formada por la tráquea, los bronquios y

sus ramificaciones en el interior de los pulmones y los bronquiolos. La tráquea es el

tubo que va desde la laringe a los bronquios principales. Estos, a su vez, penetran

en el interior de cada pulmón y se van dividiendo en ramas más pequeñas llamados

bronquiolos. Finalmente, a medida que se introducen en los pulmones terminan en

unas bolsas o sacos denominados alvéolos. En las paredes de la tráquea y los bronquios

más gruesos hay varias capas que de fuera hacia adentro son el cart́ılago, que le da

estructura y consistencia, una capa muscular y una cubierta más interna, que es la

mucosa.

La función básica del aparato respiratorio es la respiración. Consiste en llevar el

ox́ıgeno del aire a la sangre y eliminar el dióxido de carbono (CO2) al aire. Este inter-

cambio de gases se produce en el interior de los pulmones. El aire entra por la nariz

o la boca y es conducido a través de las v́ıas respiratorias hasta los alvéolos, donde

se produce el intercambio de gases. Aśı, el ox́ıgeno pasa a la sangre y es transportado

a todas las células [29]. Sin embargo, este proceso natural puede verse afectado por

diversas razones de origen genético o debido a acciones voluntarios o involuntarios

asociadas a la conducta y condiciones de riesgo a que el humano es sometido.
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2.3. Ciclo de respiración

El ciclo respiratorio consta de 4 fases: Inspiración o inhalación, Pausa post-inspiratoria,

Espiración o exhalación y Pausa post-expiratoria [77], las cuales se describen a con-

tinuación.

Inhalación: al inhalar, el diafragma se contrae y se mueve hacia abajo. Eso

aumenta el espacio en la cavidad torácica y los pulmones se expanden en ella.

Los músculos que se encuentran entre las costillas también agrandan la cavidad

torácica. Estos se contraen para empujar la caja torácica hacia arriba y hacia

afuera cuando inhalamos.

A medida que los pulmones se expanden, la nariz o la boca absorben aire. El

aire baja por la tráquea hacia los pulmones. Después de pasar por los tubos

bronquiales, el aire pasa a los alveolos, o sacos de aire. Cada vez que inhala, el

ox́ıgeno del aire que inhala pasa por las paredes delgadas de los alveolos hacia

los capilares que los rodean, donde las células sangúıneas lo captan usando una

protéına llamada hemoglobina. Al mismo tiempo, el dióxido de carbono, un gas

de desecho, es transportado nuevamente a los pulmones desde las células del

cuerpo, intercambia el lugar con el ox́ıgeno y vuelve de la sangre de los capilares

a los alveolos.

Pausa post-inspiratoria: Equivale al cierre fisiológico de la glotis, tiempo en el

que se redistribuye el flujo en el árbol bronquial. Se utiliza con el fin de mejorar

la distribución del flujo inspiratorio.

Exhalación: al exhalar, el diafragma y los músculos costales se relajan, y eso

reduce el espacio de la cavidad torácica. A medida que la cavidad torácica

se achica, los pulmones se desinflan. Al mismo tiempo, el aire con dióxido de

carbono sale de los pulmones por la tráquea y luego se exhala por la nariz o la

boca. La exhalación no requiere ningún esfuerzo del cuerpo, a menos que haya

enfermedad pulmonar o se esté realizando actividad f́ısica. Al realizar actividad

f́ısica, los músculos abdominales se contraen y empujan el diafragma contra los

pulmones incluso más que lo habitual. Eso hace salir el aire rápidamente de los

pulmones .

Pausa post-espiratoria: Intervalo comprendido entre el final del flujo espiratorio

y el comienzo del flujo inspiratorio. También se considera como porcentaje de

descenso del flujo inspiratorio máximo en el que el ventilador ciclo de inspiración

a espiración.

En la Figura 2.2 se ilustran las 4 fases de un ciclo respiratorio normal [65].



2.3 Ciclo de respiración 15

Figura 2.2: Ciclo de respiración basado en flujo nasal. Inspiración o inhalación, pausa

post-inspiratoria, espiración o exhalación y pausa post-expiratoria

El patrón respiratorio de un paciente se refiere a la frecuencia, la profundidad y el

ritmo al que está respirando. En un paciente sano en reposo, la frecuencia respiratoria

normal debe ser de 12-20 respiraciones por minuto, con exhalación pasiva y ritmo

normal. El proceso respiratorio pulmonar se desarrolla de manera secuencial y ćıclica,

mediante el llenado de aire o inspiración y su vaciado o espiración. Si se considera

un valor medio de 15 ciclos por minuto, cada ciclo tendŕıa una duración de unos 4

segundos. Este tiempo no se distribuye equitativamente entre las dos fases (1.5 s.

inspiración y 2.5 s. espiración), la espiración en un ciclo en reposo dura más que

la inspiración [78]. En la Figura 2.3 se muestran 12 ciclos respiratorios durante un

minuto, haciendo énfasis en el valor máximo y mı́nimo de inhalación y exhalación,

respectivamente.
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Figura 2.3: Ciclos de respiración basado en flujo nasal durante un minuto.

En la siguiente sección, se describen las anomaĺıas en el ciclo respiratorio. Si se

tienen dificultades para respirar, es posible que el intercambio de gases esté alterado,

lo cual puede ser un problema de salud grave.

2.4. Enfermedades respiratorias en el humano

Existen enfermedades respiratorias originadas por condiciones genéticas, pero tam-

bién por algunos malos hábitos como fumar o algunas infecciones o accidentes [8].

Entre algunas de las enfermedades mas comunes son:

Asma: es una enfermedad crónica causada por una inflamación constante en las

v́ıas respiratorias.

Bronquitis: la membrana mucosa que protege a los pulmones se inflama en el

pasaje bronquial. Esto causa hinchazón que impide el paso del aire a los pulmones.

Enfisema: es una acumulación de aire en los tejidos u órganos del cuerpo, evolu-

ciona lentamente conforme pasan los años y no tiene cura.
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Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC): dificulta la respiración y

empeora con el tiempo. Normalmente, las v́ıas respiratorias y los alvéolos pulmonares

son elásticos o se estiran.

Neumońıa: esta enfermedad es causada por una infección en los sacos pulmonares.

La infección puede ser causada por una bacteria, un virus o un hongo.

2.4.1. Tipos de patrones respiratorios anormales

Cuando la respiración de un paciente se desv́ıa de lo normal, se considera un

patrón respiratorio anormal. Hay varios tipos diferentes, incluyendo los siguientes:

Taquipnea

Bradipnea

Apnea

Respiración de Cheyne-Stokes

Respiración de Kussmaul

La respiración de Biot

Hiperpnea

Hipopnea

Ortopnea

Respiración apnéustica

Respiración agónica

Taquipnea: es un patrón de respiración anormal caracterizado por una respiración

rápida. Se define como una frecuencia respiratoria superior a 20 respiraciones por

minuto. La taquipnea no tiene una sola causa espećıfica, pero a menudo se observa

en pacientes que tienen dificultades para respirar, como aquellos con insuficiencia

card́ıaca, EPOC o neumońıa. Algunas otras causas comunes de taquipnea incluyen:

Sepsis, hipoxemia, cetoacidosis, diabética, envenenamiento por monóxido de carbono,

embolia pulmonar y Asma.

Bradipnea: es lo opuesto a la taquipnea y se define como una frecuencia respi-

ratoria de menos de 12 respiraciones por minuto. Al igual que con la taquipnea, la

bradipnea no tiene una sola causa espećıfica, pero a menudo se observa en pacientes

que están sedados o tienen un trastorno del sistema nervioso central. Algunas otras
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causas comunes de bradipnea incluyen: sobredosis de drogas, hipotiroidismo, lesión

cerebral.

Apnea: es un término que se refiere a la ausencia de respiración espontánea. Por

lo tanto, el patrón de respiración para la apnea aparece como una ĺınea plana porque

el paciente no está inhalando ni exhalando. Esto significa que no hay esfuerzo ni mo-

vimiento de los músculos inspiratorios, y el volumen de los pulmones no cambia. La

apnea puede causar complicaciones graves en todo el cuerpo porque, sin respiración,

los tejidos y órganos no pueden obtener el ox́ıgeno que se requiere para sobrevivir.

Algunas de las causas comunes de la apnea incluyen: paro card́ıaco, trauma cerebral

severo, trastornos neuromusculares, trastornos del sistema nervioso central y sobre-

dosis de narcóticos.

2.5. Respiración artificial

En la actualidad, los respiradores están manipulados por un microprocesador que

controla sus funciones. El ciclo del respirador depende de la secuencia de apertura

y cierre de las válvulas inspiratoria y espiratoria, lo cual se ilustra en el diagrama

a bloques de la Figura 2.4 En la ventilación controlada la apertura de la válvula

se programa según la frecuencia respiratoria establecida mediante los parámetros del

respirador por el especialista y en este caso de manera automática. El paciente produce

la apertura de la válvula inspiratoria mediante su esfuerzo; la disminución de la presión

en el ciclo respiratorio producida por un esfuerzo es detectada por el respirador, aśı

dispara la apertura de la válvula; esto ocurre en la ventilación asistida.

Figura 2.4: Diagrama a bloques del funcionamiento de un respirador artificial.

Los respiradores artificiales puede clasificarse como invasivos y no invasivos. En los
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invasivos para llevar aire hasta los pulmones del paciente,requieren que sea introduci-

do un tubo por la boca que llega hasta la tráquea (conocido como tubo endotraqueal),

donde quedará fijado con la ayuda de un globo de neumotaponamiento. Posteriormen-

te, se conecta el tubo al respirador con la ayuda de un circuito respiratorio conformado

por dos tubuladoras y una pieza con forma de Y. Una de esas tubuladuras se encar-

ga de introducir aire (rama inspiratoria) y la otra de extraerlo del paciente (rama

espiratoria).

En el caso de los ventiladores no invasivos, no se realiza la intubación del paciente.

Es suficiente con fijar una máscara sobre la boca y nariz con ayuda de unas correas que

se pasan por detrás de la cabeza del paciente para evitar fugas de aire. Esa máscara

se conecta al respirador con ayuda de una sola tabuladora que ayuda en la función

inspiratoria [2].

2.6. Señales de respiración humana

La frecuencia respiratoria se utiliza ampliamente para diagnóstico y pronóstico

de afecciones relacionadas con el sistema respiratorio, la cual generalmente se mide

contando manualmente los movimientos de la pared torácica. Esta práctica requiere

mucho tiempo, es inexacta y está supeditada a la experiencia de quien la realiza. Un

enfoque alternativo es estimar la frecuencia a partir de señales de electrocardiogra-

ma o fotopletismograma, que ya se miden de forma rutinaria en una amplia gama

de contextos cĺınicos [14]. En términos instrumentales, también es posible medir la

frecuencia respiratoria relacionándola con la presión que se ejerce por los pulmones, o

midiendo el flujo respiratorio como es el caso de la señal que se muestra en la Figura

2.3 [65]. De igual manera, en los escenarios reales el análisis de los sonidos respira-

torios se hace a través de un estetoscopio. Ya existen algunos estetoscopios digitales

que pueden almacenar los sonidos, tal es el caso de los almacenados en una base

de datos de sonidos que corresponden a una respiración normal y algunas anomaĺıas

respiratorias [81]. En la Figura 2.5 se muestra un intervalo de 20 segundos para las

señales de una respiración normal, EPOC y bronquitis. Mientras que en la Figura 2.6

se muestran las señales de respiración anómala relacionadas a infección respiratoria

superior, infección respiratoria inferior y neumońıa. Si bien, en las Figuras 2.5 2.6 ,

de manera preliminar se puede hacer un análisis visual y distinguir la diferencia del

factor de forma y amplitud de la señal de respiración normal respecto a las anorma-

les, es necesario realizar un análisis cuantitativo. Para dicho propósito se pueden usar

inicialmente técnicas estad́ısticas o con un enfoque más avanzado basado en técnicas

de inteligencia artificial como el aprendizaje máquina. La propuesta de este traba-

jo de investigación es la identificación inteligente de las variables respiratorias para

mandar la consigna de control y ajustar de manera automática la sintonización de los
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parámetros del respirador.

Existe, otra base de datos de sonidos respiratorios obtenida con un estetoscopio,

aunque presenta el mismo problema que la anterior de no discriminar exclusivamente

las señales respiratorias [24]. El conjunto de datos incluye sonidos de la respiración

normal y siete anomaĺıas: 1) asma, ii) falla card́ıaca, iii) neumońıa, iv) bronquitis, v)

derrame pleural, vi) fibrosis pulmonar y vii) enfermedad pulmonar obstructiva crónica

(EPOC)), aśı como sonidos respiratorios normales. Los sonidos han sido registrados en

la pared torácica en varios puntos estratégicos determinadas por el médico especialista.

En las Figura 2.7 se muestran las señales auditivas de respiración en el orden dado,

durante un lapso 15 segundos, respectivamente. Como puede verse en las Figuras 2.7

y 2.8 al igual que en el caso anterior, existe una diferencia que puede ser apreciada

visualmente, entre una señal de respiración normal y las que presentan anomaĺıas,

pero con mayor procesamiento y análisis automático podŕıan determinarse tanto la

magnitud de la anomaĺıas, como en los lapsos y particularidades en las que se presenta.

Las diferencias entre las mismas anomaĺıas entre ambas bases de datos depende del

tiempo de grabación, amplificación y frecuencia de muestreo.
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Figura 2.5: Señales respiratorias humanas adquiridas a través de un estetoscopio di-

gital. Normal (sano), EPOC y bronquitis.

Figura 2.6: Señales respiratorias humanas adquiridas a través de un estetoscopio di-

gital. Infección superior, infección inferior y neumońıa.
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Figura 2.7: Señales respiratorias humanas adquiridas con un estetoscopio digital. Nor-

mal, asma, falla card́ıaca y neumońıa

Figura 2.8: Señales respiratorias humanas adquiridas con un estetoscopio digital.

EPOC, bronquitis, fibrosis pulmonar y derrame pleural con falla card́ıaca y normal
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2.7. Generación de señales respiratorias sintéticas

Aunque es posible accesar a bases de datos de señales respiratorias en la literatura,

estas se centran en estimar la frecuencia respiratoria a partir de electrocardiogramas,

fotopletismogramas o estetoscopicas, lo que implica que estén mezcladas con otro tipo

de señales relacionadas a otros sistemas biológicos. Para la optimización de la asis-

tencia respiratoria artificial, seŕıa ideal tener solo la señal de flujo respiratorio, pero

la inexistencia de una base de datos para dicho propósito con patrones de respiración

normal y de otras afecciones, hace necesario la generación de señales sintéticas. Por

otra parte, un generador de señales Respiratorias puede usarse para pruebas, calibra-

ción y mantenimiento de equipo de asistencia respiratoria como lo es un ventilador

artificial. A continuación, se describe la metodoloǵıa para la generación de señales

sintéticas de flujo respiratorio, la cual se ilustra en el diagrama de flujo de la Figura

2.9.

El primer paso consiste en accesar a la señal respiratoria real de flujo nasal (SR) de

referencia [65] para determinar el periodo de muestreo (1ms) a partir de la frecuencia

de muestreo de la señal. De igual manera, el número de ciclos respiratorios deseados

(N) para la señal sintética, el error de aproximación deseado en la señal (EA) y la

inicialización del grado del polinomio k = 3 son datos de entrada del algoritmo. En la

Figura 2.10 en el primer renglos se muestra la secuencia de flujo nasal de 11 minutos,

mientras que en el segundo renglón se muestra una secuencia de 12 ciclos por minuto

que corresponde al intervalo de una señal de respiración normal.

La siguiente etapa del proceso consiste en extraer un ciclo de la señal respiratoria,

el cual correspondiendo a una frecuencia de 12 ciclos por minuto y por lo tanto un ciclo

dura 5 segundos, como se observa en el tercer renglón de la Figura 2.10; sin embargo,

para tener una mejor aproximación del ciclo respiratorio se saca un promedio de todos

los ciclos y se obtiene el ciclo promedio. En la Figura 2.11 en la primera gráfica se

presenta un ciclo respiratorio dado en porcentaje, mientras que en la segunda imagen

se muestra la señal del mismo ciclo en términos del tiempo.
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Figura 2.9: Diagrama de flujo para generar la señal respiratoria sintética para la

adquisición de datos.
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Figura 2.10: Secuencia de 11 minutos, secuencia por minuto y un solo ciclo del ciclo

de respiración humana

Figura 2.11: Ciclo respiratorio en porcentaje y como serie de tiempo.
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La siguiente fase de la metodoloǵıa consiste en realizar de manera iterativa la apro-

ximación polinomial de la señal respiratoria sintética con base en la señal respiratoria

real de referencia, para obtener y evaluar el polinomio caracteŕıstico. El criterio de

paro se establece cuando el error entre la señal de referencia y la evaluación del po-

linomio es menor al error deseado. Esta acción se realiza mediante la clase polyfit de

matlab®.

Una de las ventajas de aproximar funciones complejas con funciones anaĺıticas,

radica en su mayor facilidad de evaluación y manipulación. Las funciones de aproxi-

mación se obtienen por combinaciones lineales de elementos de familias de funciones

denominadas elementales. En general tendrán la forma:

a0g0(x)+a1g1(x)+...+angn(x) (2.1)

en donde ai y gi(x), para 0 ≤ i ≤ n, son constantes y funciones de una familia

en particular, respectivamente. Los monomios en x(x0, x, x2, . . . ) constituyen la fami-

lia de funciones más empleada; sus combinaciones generan aproximaciones del tipo

polinomial

ao+a1x+a2x
2+...+anx

n (2.2)

La función p = polyfit(x, SR, k) devuelve los coeficientes del polinomio p(x) de

grado k que se ajusta mejor (empleando mı́nimos cuadrados) a los datos en SR

donde x es el vector del tiempo. Los coeficientes de p(x) están dados en potencias

descendentes y la longitud de p(x) es k + 1 y esta dado por:

p(x) = p1x
k + p2x

k−1 + ...+ pkx+ pk+1, (2.3)

polyfit usa x para formar la matriz V de Vandermonde con k + 1 columnas y

m = longitud(x) filas, lo que da como resultado el siguiente sistema lineal:
xk
1 xk−1

1 · · · 1

xk
2 xk−1

2 · · · 1
...

...
. . .

...

xk
m xk−1

m · · · 1




p1
p2
...

pk+1

 =


y1
y2
...

ym

 . (2.4)

Al resolver dicho sistema se obtiene que el polinomio p(x), de grado 7, dado un

error de aproximación EA = 0.02 es:

p(x) = −0.000394x7+0.008489x6−0.072324x5+0.306397x4

−0.658914x3+0.640316x2−0.193680x+ 0.011023.
(2.5)

Es importante mencionar que, a menor error deseado, el cual esta en función

de la amplitud pico de la señal, mayor el grado del polinomio caracteŕıstico, lo que
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incrementa la complejidad computacional y de control. En la Figura 2.12 en la primera

gráfica se muestra la señal aproximada para un polinomio de (2.5).

Finalmente, se genera la señal sintética respiratoria con base al número de ciclos

deseados establecido por el usuario, mediante la modificación de la base de tiempo y de

la concatenación de la señal del polinomio caracteŕıstico. En la Figura 2.12, se muestra

una señal respiratoria sintética de N = 20 ciclos/minuto, lo que correspondeŕıa a una

anomalia respiratoria referida a la hipernea.

Figura 2.12: Ciclo respiratorio sintético y secuencia respiratoria sintética anómala.

En el caso de un paciente real se adquiere una señal real de flujo respiratorio

y se obtendŕıa el número de ciclos por minuto, para configurar los parámetros del

respirador artificial de manera inteligente.

2.8. Conclusiones

En este caṕıtulo, se describieron los fundamentos de la respiración humana, el

ciclo respiratorios, las anomaĺıas más recurrentes, aśı como, la respiración asistida y la
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bases de datos de señales respiratorias. Finalmente, como una de las aportaciones más

relevantes de este trabajo se describió la generación de señales respiratorias sintética

y una perspectiva de diagnóstico inteligente.



Caṕıtulo 3

Diseño electromecánico y control

3.1. Introducción

En este caṕıtulo se presenta un esquema general del desarrollo del respirador

artificial propuesto en este trabajo, de manera detallada se describen los subsistemas

que lo constituyen, y su conceptualización de cada una de los bloques y señales.

De igual manera, se describen algunos de los elementos de percepción para integrar

la biorretroalimentación a partir de sensores y acondicionamiento de señales, todo

ello con grado médico (para el caso de signos vitales y señales biomédicas), y de corte

industrial certificado para el caso de instrumentación y control del respirador artificial.

Finalmente, se presenta el modelo matemático de un motor de corriente directa con

devanado de campo fijo en vaćıo (sin carga acoplada a la flecha), y se desarrolla una

simulación con el actuador comercial seleccionado como fuente de par; mismo que

será considerado en el modelo matemático integral con transmisión de movimiento

y prismático. Se presenta el modelado 3D del respirador artificial (desarrollado en

Solidworks), asociando los elementos electromecánicos más relevantes.

3.2. Subsistemas del respirador artificial

El principio de funcionamiento, aśı como el modo de operación de un respirador

artificial, dependen de sus componentes y la integración entre ellos. La fuente de par

(motor eléctrico) y la transmisión de movimiento a base de un tornillo de potencia

(conversión de movimiento rotacional a traslacional); aśı como la interfaz electrónica

de potencia y acondicionamiento de señales, constituyen al subsistema electromecáni-

co. El subsistema de percepción propioceptiva, es definido por un sensor de velocidad

(útil en la medición de la frecuencia y ciclo respiratorio); un sensor de fuerza favo-

rece en regular la deformación del pulmón artificial, a través de su percepción. La

consigna o referencia para la operación del ventilador, es descrita a partir del ciclo

29
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respiratorio (fases de inspiración y expiración), es decir, el ciclo de trabajo (duración

de cada fase) y su frecuencia; dicha consigna es empleada, junto con la percepción

para definir la señal de control que busque establcer la consigna en el desempeño real,

esta acción corresponde al subsistema de control. Los algoritmos para la construcción

de la trayectoria de referencia, y con ello replicar el ciclo respiratorio en el pulmón

artificial de acuerdo a la información respiratoria y signos vitales del usuario, cons-

tituye al subsistema de decisión. El subsistema de comunicación, es definido por el

microcontrolador, el módulo de visualización (tablet o computadora de escritorio),

la graficación de señales, aśı como la representación digital y analógica (visuales) de

signos vitales y actividad en tiempo real del respirador artificial. En la Figura 3.1, se

presenta el diagrama de bloques del respirador artificial, en el que los 5 subsistemas

están definidos en 16 bloques integrados.

Figura 3.1: Diagrama de bloques de subsistemas del Respirador Artificial.
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3.2.1. Subsistema de percepción

3.2.1.1. Percepción de velocidad con un tacogenerador

El bloque número 12, del diagrama de la Figura 3.1, representa a la percepción

de velocidad angular w = w (t) ( en rad/s) que efectúa el motor en lazo cerrado, y

proporciona un potencial eléctrico analógico Vg = Vg (t) (en Volts). Para ello, dicha

percepción es constituida por un generador taquimétrico o tacogenerador [11][13]; cu-

yo principio de funcionamiento corresponde al de un generador de corriente directa

(GCD) (d́ınamo) con excitariz de campo fijo o de imánes permanentes. Un d́ınamo,

proporciona enerǵıa eléctrica en CD, generalmente para ser suministrada a una carga

eléctrica (aplicación); a diferencia de un tacogenerador, que es empleado como dis-

positivo de medición. Es considerado como un sensor analógico pasivo, provee de un

voltaje de salida proporcional a la velocidad angular en su eje o flecha; no requiere

de referencias externas o voltajes de excitación. En la Figura 3.2, se presenta el cir-

cuito equivalente aproximado del tacogenerador, en el que la fuente de par-velocidad

angular (τ −w), corresponde al motor de corriente directa (MCD) en transmisión di-

recta (bloque 8 de la Figura 3.1). El campo estatórico es de magnetismo fijo o imanes

permanentes, de tal modo que cuando el devanado rotórico se desplaza rotacional-

mente en este campo constante, se induce un potencial eléctrico Vbg = Vbg (t) en sus

terminales.

Figura 3.2: Circuito equivalente aproximado del tacogenerador.

El modelo matemático en el devanado rotórico del tacogenerador como un d́ınamo
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GCD, es:

Vg = Lg
dig
dt

+Rgig + kbgw (3.1)

En donde Lg y Rg, corresponden a las constantes inductiva y resistiva del deva-

nado, por diseño del tacogenerador, sus magnitudes son tales que la intensidad de

corriente ig = ig (t) es muy pequeña. Esto implica que en estado estable, el voltaje

de salida Vg es directamente proporcional a la velocidad angular (w) en su eje, es

decir Vg ≈ kbgw. Idealmente la ganancia de voltaje o ganancia del tacogenerador kbg
es constante; sin embargo, cambia con la temperatura T y la posición del rotor θ,

es decir kbg = kbg (T, θ) [11]. La temperatura, tiene mayor incidencia en la relación
Vbg/w = kbg, aśı que para identificar la magnitud de kbg en una caracterización expe-

rimental, debe restringirse a la temperatura de operación, con ligeros cambios en la

vecindad térmica (Tmı́n ≤ T ≤ Tmáx).

El tacogenerador empleado (Figura 3.3), es el que se encuentra en transmisión directa

con el motor empleado como fuente de par y velocidad angular ( Yaskawa Electric

Minertia UGTMEM-06LB47S).

Figura 3.3: Tacogenerador en transmisión directa al motor Yaskawa Electric Minertia

UGTMEM-06LB47S.

La descripción del circuito equivalente aproximado del motor de corriente directa

(MCD), se presenta en la sección correspondiente al subsistema electromecánico; sin

embargo, la Figura 3.3 permite ilustrar a un circuito equivalente aproximado MCD

- GCD considerado en este trabajo de tesis. A pesar que los parámetros del MCD
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son conocidos de acuerdo a su hoja técnica de datos, los parámetros Lg, Rg y kbg
descritos en la Figura 3.2, son desconocidos, mismos que se consideran constantes. Es

por ello, que para obtener el modelo reducido del tacogenerador (Ecuación 3.1 para

ig = ig mı́n ≈ 0), se busca identificar la magnitud de la constante de voltaje kbg del

GCD, y establecer el modelo de la Ecuación 3.2.

Vg = Vbg = kbgw (3.2)

3.2.1.2. Caracterización del tacogenerador

La plataforma de caracterización del tacogenerador GCD, es descrita en la Figura

3.4; para ello, al motor MCD se le aplican 20 valores de voltaje de CD (1.6 ≤ Va ≤
12 V ) y se toman las lectura correspondientes de velocidad angular (w), y de voltaje

generado (Vg). La caracterización es definida por 20 pares ordenados (Vg, w).

Figura 3.4: Caracterización experimental del tacogenerador GCD.



34 3.2 Subsistemas del respirador artificial

El mult́ımetro digital empleado es un modelo Peaktech P2025A, calibrado y con

capacidad autorango. Para la medición de velocidad, se empleó un tacómetro de foto-

contacto con laser modelo P2795, con caracteŕısticas de autorango y reciente calibra-

ción. La Tabla 3.3, presenta las mediciones de la caracterización del tacogenerador.

Basado en la caracterización experimental, y con el propósito de verificar la geometŕıa

y tendencia de cada par ordenado (w vs Vg); se presentan las gráficas relativas a las

Tabla 3.3. En la Figura 3.5, las unidades de la velocidad w son RPM ; y en la Figura

3.6, las unidades de la velocidad w son rad/s. Información útil para la estimación del

valor de kbg en V/RPM o en V s/rad respectivamente.

Tabla 3.1: Caracterización del tacogenerador (w, Vg) y voltaje ajustable Va aplicado

al motor MCD.

i Vg (V) w (RPM) Va (V)

1 0.9 132 1.6

2 1.8 258 2.5

3 2.2 306 2.9

4 2.45 345 3.2

5 3.08 434 3.8

6 3.5 489 4.19

7 3.86 542 4.6

8 4.28 602 4.99

9 4.7 659 5.39

10 5.1 731 5.9

11 5.89 830 6.6

12 6.28 886 7.01

13 7.26 1024 8

14 7.84 1106 8.6

15 8.56 1206 9.29

16 9.29 1309 10

17 10.26 1447 10.99

18 10.56 1489 11.3

19 11.09 1558 11.8

20 11.29 1566 12
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Figura 3.5: Caracterización experimental Vg (V) vs w (RPM).

Figura 3.6: Caracterización experimental Vg (V) vs w (rad/s).
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3.2.1.3. Modelo matemático del tacogenerador

De acuerdo a la conducta grafica de la caracterización Vg ( voltaje generado por

el tacogenerador), con la velocidad angular w para un ajuste incremental del voltaje

de alimentación del motor MCD (Figuras 3.5 y 3.6), la respuesta evidentemente es de

naturaleza lineal; tal y como se estableció en las Ecuaciones 3.1 y 3.2. La Ecuación 3.1

que modela al tacogenerador, considera la dinámica de su transitorio; sin embargo, en

estado estacionario (condiciones de la caracterización) se establece como considera-

ciones, que: i) Lg
dig/dt = 0, ii) Rgig = k; debido a que ig no sólo es constante, también

los parámetros de su devandado representan una maginitud muy pequeña y por lo

tanto de la cáıda de tensión en terminales de la resistencia Rg. Asumiendo una cáıda

de tensión Rgig = k, pequeña pero constante; la Ecuación 3.2, se amplia del modo

siguiente:

Vg = kbgw + k (3.3)

En donde kbg y k, son constantes a determinar; para ello, se aplica un método de regre-

sión lineal para el ajuste de curva a los pares ordenados de la caracterización (Tabla

3.3). Considere, para el ajuste lineal, la siguiente definición del error o desviación:

ei = Vgi − {kbgwi + k} ; i = 1, 2, ..., n (3.4)

En donde n corresponde al número total de pares ordenados de la caracterización

(n = 20). El cuadrado total de los errores o desviaciones esta dado por:

E =
n∑

i=1

(ei)
2 =

n∑
i=1

(Vgi − kbgwi − k)2 (3.5)

Dado que kbg y k son parámetros arbitrarios, se definen de forma que minimicen a E.

El mı́nimo de E se define a partir de las derivadas parciales de E con respecto de kbg
y de k igualadas a cero.

∂E

∂kbg
=

∂

∂kbg

{
n∑

i=1

(Vgi − kbgwi − k)2
}

= 0

∂E

∂k
=

∂

∂k

{
n∑

i=1

(Vgi − kbgwi − k)2
}

= 0

Simplificando la minimización de E, se tienen las siguientes reducciones:

∂E

∂kbg
= −2

n∑
i=1

(Vgi − kbgwi − k)wi = 0

∂E

∂k
= −2

n∑
i=1

(Vgi − kbgwi − k) = 0
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Considerando que
n∑

i=1

(.) =
∑

(.), se tiene el siguiente sistema de ecuaciones lineales

con dimensión 2:
kbg

∑
w2

i + k
∑

wi =
∑

wiVgi

kbg
∑

wi + nk =
∑

Vgi

(3.6)

La representación matricial del sistema lineal descrito en la Ecuación 3.6, es:[ ∑
w2

i

∑
wi∑

wi n

] [
kbg
k

]
=

[ ∑
wiVgi∑
Vgi

]
(3.7)

La solución del sistema matricial para
[
kbg k

]T
, con la velocidad w en RPM , es:

kbg =
n
∑

wiVgi −
∑

wi

∑
Vgi

n
∑

w2
i − (

∑
wi)

2 =
2624288− 2033500

369064220− 286252561
= 0.0071

k =

∑
w2

i

∑
Vgi −

∑
wi

∑
wiVgi

n
∑

w2
i − (

∑
wi)

2 =
2217900000− 2220000000

369064220− 286252561
= −0.0257

La magnitud del error cuadrático con base en la Ecuación 3.5, es E = 0.0385. La

ecuación lineal que modela al tacogenerador a partir de la velocidad angular en RPM ,

es:

Vg = 0.0071ω−0.0257 (3.8)

Figura 3.7: Regresión lineal a partir de la caracterización experimental del tacogene-

rador GCD con ω (RPM).
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La gráfica de la Figura 3.7, describe el comportamiento de la caracterización y la

curva de ajuste a partir de la regresión lineal definida en la Ecuación 3.8. La ecuación

de ajuste lineal que define el voltaje generado en el tacogenerador a partir de la

velocidad angular ω (Rad/s), es:

Vg = 0.0681ω−0.0257 (3.9)

La gráfica de la Figura 3.8, correspondiente a la Ecuación 3.9 y la caracterización

experimental.

Figura 3.8: Regresión lineal a partir de la caracterización experimental del tacogene-

rador GCD con ω (Rad/s).

El modelo matemático del generador taquimétrico, al establecer la relación (ω, Vg),

permite definir no sólo la consigna de la frecuencia respiratoria impulsada por el ac-

tuador (motor de cd), también establecer la señal de error para ser evaluada en la

estrategia de control. En la Figura 3.9, se describe como parte del esquema de con-

trol, la contribución del modelo del tacogenerador para la definición de los errores

de velocidad angular y de voltajes. Para ello, en la siguiente sección se describen los

elementos constitutivos del subsistema electromecánico.
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Figura 3.9: Definición de los errores de velocidad angular (∆ω) y de voltaje (∆V ) en

el esquema de control

3.2.2. Subsistema electromecánico

El dispositivo electromecánico empleado como actuador, es un motor de corriente

directa con devanado de campo fijo o de imanes permanentes. Su elección se fun-

damente es la facilidad de la regulación de velocidad y par motor a través de una

interfaz electrónica de potencia construida de elementos de estado sólido. La carga

asociada al actuador, corresponde a la deformación del pulmón o respirador artificial

y cuyo propósito comprende la replicación del ciclo respiratorio. Para ello, un tornillo

de potencia permite la conversión de movimiento rotacional a traslacional.

3.2.2.1. Motor de corriente directa con campo estatórico de magnetismo fijo

Un motor de corriente directa, como el empleado en este trabajo de investigación,

es una máquina eléctrica rotatoria que convierte enerǵıa eléctrica en enerǵıa mecánica.

Un potencial eléctrico Va es aplicado al devanado rotórico a través de escobillas que

interactúan mecánicamente con las delgas de un conmutador o colector mecánico. El

circuito eléctrico de la armadura o rotor, conduce una intensidad de corriente eléctrica

de armadura ia, y que define la intensidad de campo magnético que interactúa con el

campo magnético de magnetismo fijo del estator; dando origen al par motor τ = kT ia,

en donde kT corresponde a la constante de par del motor. ia, depende de la resistencia

eléctrica Ra del conductor eléctrico del devanado, de la inductancia La, aśı como de

la fuerza contraelectromotriz Vb debido a la reacción de armadura dependiente de la
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velocidad angular ωa. En condiciones de vaćıo (sin carga mecánica acoplada en la

flecha del motor), el par motor τ debe compensar la dinámica de carga inherente

al propio motor (par de inercias τJ y par de fricción τF ). Un circuito equivalente

aproximado del motor de corriente directa, es el descrito en la Figura 3.10.

Figura 3.10: Circuito equivalente aproximado de un motor de corriente directa con

devanado de campo de magnetismo fijo

El modelo matemático, representativo de un motor con estas caracteŕısticas, es

descrito a continuación:

Va = Raia + La
dia
dt

+ kbωa (3.10)

τ = kT ia = τJ + τF = Ja
dωa

dt
+ faωa (3.11)

En donde ωa = dθa/dt, corresponde la velocidad angular del motor en Rad/s, y θa
el desplazamiento angular en Rad; Raia representa a la cáıda de tensión y La

dia/dt
al voltaje de dispersión en la bobina, ambos del circuito de armadura. La fuerza

contraelectromotriz Vb = kbωa, representa una retroalimentación interna del motor,

que atenúa los efectos del transitorio de ia, en donde kb es la constante de voltaje

del motor. El par de inercia, inherente a la armadura del motor, es τJ = Jadωa/dt =

Jad
2θa/dt2, en donde Ja corresponde al coeficiente de inercia y, τF = faωa = fadθa/dt

concierne al par de fricción, en donde fa constituye al coeficiente de fricción viscosa

existente en rodamientos del motor. La Tabla 3.2, describe el concepto de variables y

parámetros del motor.
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Tabla 3.2: Tabla de parámetros y variables.

Variable Nombre Unidad

Va Voltaje de armadura V

Ra Resistencia de armadura Ω

La Inductancia de armadura H
dθa
dt

Velocidad angular Rad/s

ia(t) Corriente de armadura A

θa Desplazamiento angular Rad

kT Constante de par Nm/A

kb Constante de voltaje V s/Rad
Ja Inercia de armadura kgm2

fa Fricción de armadura N

τ Par motor Nm

t Tiempo s

Figura 3.11: Desempeño experimental lineal de la relación Va − ia del motor de CD

La plataforma experimental, considera a un motor Yaskawa Electric Minertia

UGTMEM-06LB47S (Figura 3.4). Es un motor con un tacogenerador de 7 V/1000

RPM para la retroalimentación de velocidad. Las cualidades técnicas de un motor
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con las caracteŕısticas del seleccionado permiten la regulación fina de la velocidad

angular, aśı como el par motor; esto garantiza un seguimiento del perfil de velocidad

traslacional que replica la frecuencia respiratoria descrita en el caṕıtulo previo. En

la Figura 3.11, se aprecia la tendencia lineal de la relación voltaje de armadura Va e

intensidad de corriente de armadura ia en vaćıo. Dicha caracterización es asociada a

la Tabla 3.3.

Tabla 3.3: Caracterización (Va, ia) del motor MCD.

i Va (V) ia (A)

1 1.6 0.4

2 2.5 0.45

3 2.9 0.48

4 3.2 0.5

5 3.8 0.51

6 4.19 0.52

7 4.6 0.53

8 4.99 0.54

9 5.39 0.56

10 5.9 0.62

11 6.6 0.63

12 7.01 0.64

13 8 0.65

14 8.6 0.67

15 9.29 0.68

16 10 0.73

17 10.99 0.76

18 11.3 0.77

19 11.8 0.79

20 12 0.8

Las especificaciones técnicas del motor de CD caracterizado y empleado en el subsiste-

ma electromecánico, son descritas en la Tabla 3.4. Parámetros útiles para el diseño de

la interfaz electrónica de potencia, el acondicionamiento de señales, y la transmisión

de movimiento (desplazamiento rotacional a traslacional).
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Tabla 3.4: Especificaciones de motor CD.

Especificaciones Valor Unidad

Par nominal máximo 2.53 Nm

Par nominal 0.98 Nm

Constante de par 0.172 Nm/A± 10

Resistencia del devanado de armadura 1.16 Ω± 10

Inductancia de armadura 3.1 mH

Intensidad de corriente pico 15 A

Constante de voltaje 18 V/1000rpm± 10

Coeficiente de amortiguamiento viscoso 0.0196 Nm/1000rpm

Par de fricción 0.05 Nm

Coeficiente de inercia 1.76 Kgm2x10−4

Constante de tiempo mecánica 6.9 ms

Constante de tiempo eléctrica 2.7 ms

Tasa de potencia 5.44 kW/s

Relación de inercia de par 5560 rad/s2

Resistencia térmica 1.8 ◦C/watt

A partir de las Ecuaciones 3.10 y 3.11, que modelan al motor de corriente directa

y con los parámetros del motor de la Tabla 3.4, se establecen las Ecuaciones 3.12

y 3.13 que modelan al sistema de ecuaciones diferenciales del motor experimental

Yaskawa Electric Minertia UGTMEM-06LB47S. Las simulaciones digitales, permiten

evidenciar las magnitudes de velocidad angular ωa (Rad/s) y de intensidad de corriente

de armadura ia (A) de estado estable; aśı como los tiempos de estabilización sin carga

mecánica asociada a la flecha del motor. Para ello se utiliza un integrador Runge-

Kutta de orden medio, para la solución numérica, un paso de integración de 1 ms y

un tiempo de simulación de 0.7 s.

12 = 1.16ia + 0.0031
dia
dt

+ 0.172ωa (3.12)

0.172ia = 0.000176
dωa

dt
+ 0.0019ωa (3.13)
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Figura 3.12: Simulación digital de la velocidad angular

Figura 3.13: Simulación digital de corriente de armadura
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3.2.2.2. Transmisión de movimiento

En el diagrama de la Figura 3.14, se ilustra la acción que el par motor del actuador

ejerce sobre el pulmón artificial, a través de un tornillo de potencia (transformación

de movimiento de rotación a movimiento de traslación). La fuerza de deformación,

debe replicar la conducta de movimiento asociada al polinomio sintético del ciclo

respiratorio de la Ecuación 2.5, y cuya gráfica es definida en la Figura 2.11. Debido a

que la señal de referencia en el respirador artificial es alterna en valores instantáneos,

el motor deberá ser controlado no sólo en velocidad, también en posición (sentido de

giro).

Figura 3.14: Acción del motor de cd en la deformación controlada del pulmón artificial.

Los tornillos de potencia, son aquellos destinados a la transmisión de potencia y

movimiento, y que generalmente se utilizan para convertir un movimiento angular o de

giro, en un movimiento de traslación o lineal, acompañado además de una transmisión

de esfuerzo [47]. Son diversas las contribuciones en maquinaria, como los tornillos de

un torno, en prensas de banco, prensas de sujeción y gatos (Figura 3.15).
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Figura 3.15: Gato de tornillo sinf́ın Joyce, para transmisión de potencia con acción

manual [6].

Un tornillo puede ser considerado, de manera simple, está formado por un cuerpo

ciĺındrico (que seŕıa el vástago o la caña del tornillo), sobre el que se enrolla un plano

inclinado formando los filetes de la rosca del tornillo. Generalmente, los tornillos de

potencia trabajan sometidos a un rozamiento elevado por la fricción continua entre

las superficies de las roscas de tornillo y tuerca. Por ello, factores como el desgaste

o el calentamiento excesivo de las superficies van a ser importantes en su diseño,

además de las consideraciones de resistencia puramente mecánica de la estructura del

tornillo. En este apartado, se van a mostrar las distintas expresiones matemáticas

que se utilizan para calcular el par torsional necesario para hacer girar al tornillo

en la elevación o descenso de una carga (F ), o bien el desplazamiento bilateral de

traslación [6][47]. Para ello, primero es necesario conocer el conjunto de esfuerzos que

actúan sobre el tornillo de potencia. Para el cálculo de estos esfuerzos se parte de las

ecuaciones de equilibrio de fuerzas que gobiernan el mecanismo. En la Figura 3.16, se

describe una porción de un tornillo de potencia con rosca cuadrada o rosca simple,

con la descripción de sus elementos geométricos y de las fuerzas interactivas.
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Figura 3.16: Sección de un tornillo de potencia para análisis.

En donde:

φ : ángulo de hélice

λ : ángulo de avance

p : paso o avance del tornillo

dm : diámetro medio del tornillo (también denominado diámetro primitivo)

F : suma de todas las fuerzas axiales que actúan sobre el tornillo (representa la

carga a elevar o descender)

P : fuerza necesaria a aplicar al tornillo para vencer la fuerza de rozamiento y

hacer ascender/descender la carga por el plano inclinado de la rosca del tornillo.

El par o momento torsional (T) será igual al producto del esfuerzo P por el radio

primitivo (rm = dm/2) del tornillo:

T = Prm (3.14)
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F : representa la carga a elevar, y es la suma de todas las fuerzas axiales que

actúan sobre el tornillo.

P : fuerza necesaria que es necesario realizar para vencer la fuerza de rozamiento

y hacer ascender la carga por el plano inclinado de la rosca del tornillo.

N : fuerza normal al plano de la hélice del tornillo.

fN : representa a la fuerza de rozamiento que es necesario vencer para hacer

girar al tornillo.

Figura 3.17: Sistemas vectoriales de fuerza en ascenso y descenso de carga.

El sistema de fuerzas interactivas en equilibrio para elevar (o en desplazamiento

traslacional para compresión) la carga es descrita a continuación:∑
FH = PR −N sin(λ)− fN cos(λ) = 0 (3.15)
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∑
FV = F + fN sin(λ)−N cos(λ) = 0 (3.16)

De manera similar, el sistema de fuerzas interactivas en equilibrio para bajar (o

en desplazamiento traslacional para descompresión) la carga es descrita, es:∑
FH = −PL −N sin(λ) + fN cos(λ) = 0 (3.17)

∑
FV = F − fN sin(λ)−N cos(λ) = 0 (3.18)

Con la simplificación de la fuerza normal N , de cada sistema se define el cálculo

de P , en cada caso de desplazamiento traslacional. Fuerza requerida para vencer

rozamiento para elevar la carga:

PR =
F (sin(λ) + f cos(λ))

cos(λ)− f sin(λ)
(3.19)

Definición de P para para bajar la carga y liberación de esfuerzo aplicado al

ventilador artificial:

PL =
F (f cos(λ)− sin(λ))

cos(λ) + f sin(λ)
(3.20)

Una simplificación de las Ecuaciones 3.19 y 3.20, a partir de la relación λ = l
πdm

,

es

PR =
F [( l

πdm
+ f ]

1− (f l
πdm

)
(3.21)

PL =
F [f − ( l

πdm
]

1 + (f l
πdm

)
(3.22)

El par de torsión, definido a partir del producto de la fuerza P y el radio medio
dm
2

para elevar la carga, es descrito como:

TR =
Fdm
2

(
l + πfdm
πdm − fl

)
(3.23)

donde TR representa el par de torsión requerido para superar la fricción en la rosca

y elevar la carga; y, el par de torsión necesario para bajar la carga y superar los efectos

de la fricción, es:

TL =
Fdm
2

(
πfdm − l

πdm + fl

)
(3.24)
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Puede resultar, en casos espećıficos donde el avance sea grande o la fricción baja,

que la carga baje por śı misma, lo que provoca que el tornillo gire sin ningún esfuerzo

externo. En esos casos, el par torsión TL, sera negativo o igual a cero. Cuando se

obtiene un par de torsión positivo mediante esta ecuación, se dice que el tornillo es

auto-bloqueante, Aśı la condición para el auto-bloqueo es:

πfdm > 1 (3.25)

Con el propósito de establecer las mejores condiciones de operación para la trans-

misión de movimiento, asociado al motor de corriente directa empleado, se han defi-

nido los parámetros del tornillo de potencia a continuación:

Tabla 3.5: Parámetros del tornillo de potencia.

D 0.31in Diámetro

N 14 Número de hilos

p 0.071in Paso

H 0.046in Profundidad de filete

f 0.0261in Ancho de cresta

C 0.021in Ancho de fondo

s 0.045in Distancias entre flacos

Basado en estos parámetros, y considerando al motor de corriente directa seleccio-

nado como elemento final de control, se establece el acoplamiento mecánico a partir

de sus modelos matemáticos.

3.2.2.3. Acomplamiento del actuador y el tornillo de potencia

Figura 3.18: Acomplamiento motor de cd - tornillo de potencia.
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La Figura 3.18, representa el acomplamiento mecánico del motor de corriente di-

recta y el tornillo de potencia; basado en el modelo matemático del motor de corrien-

te directa seleccionado, y particularmente considerando a la Ecuación 3.11 relativa

al par, se establece el acomplamiento basado en el modelo del tornillo de potencia;

considerando el desplazamiento traslacional en una y otra dirección (Ecuaciones 3.23

y 3.24), se establece la siguiente ecuación compuesta de par; requerida en el control

de movimiento:

τ = kT ia =

 Ja
dωa

dt
+ faωa +

Fdm
2

(
l+πfdm
πdm−fl

)
; L → R

Ja
dωa

dt
+ faωa +

Fdm
2

(
πfdm−l
πdm+fl

)
; R → L

(3.26)

El voltaje de armadura Va aplicado, debe considerar las condiciones de carga

asociada a la flecha, particularmente la relativa al tornillo de potencia. Si la consigna

de velocidad es definida a partir de la replicación del ciclo respiratorio con cierta

frecuencia, tal y como fue modelado en la Ecuación 2.5, es requerida una ley de

control que permita garantizar el seguimiento de la trayectoria correspondiente. Por

lo que a partir de la Ecuación 3.10, se tiene:

Raia + La
dia
dt

+ kbωa = u (t) (3.27)

3.2.3. Control de velocidad: regulación y seguimiento

Figura 3.19: Aplicación de la señal de control a partir de una interfaz electrónica de

potencia.
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La señal de control u (t), es aplicada al devanado de armadura a partir de una

interfaz electrónica de potencia a base de transistores de potencia (configuraciones

NPN y PNP). Con ello es posible acondicionar la señal para garantizar la regulación

de velocidad y el cambio en el sentido de giro, requeridos para el seguimiento de la tra-

yectoria definida en la Ecuación 2.5. Dado que el sistema electromecánico propuesto,

es correspondiente a un motor de corriente directa con devanado de campo de mag-

netismo fijo y una transmisión mecánica tipo rosca-tornillo sin fin (como tornillo de

potencia). El elemento de carga mecánica asociada al respirador artificial es modelado

como un sistema visco-elástico-inercial de orden 2; lo que establece el requerimien-

to de un equilibrio instantáneo en la relación par-velocidad angular τ vs ω
(
dθ/dt

)
respectivamente. Para ello, se propone un control de velocidad tipo proporcional -

integral (PI - Ecuación 3.30) [11][51], dada la naturaleza de la retroalimentación de

velocidad acoplada mecánicamente al motor (tacogenerador o generador taquimétrico

GTCD) descrita en una sección previa, pero también a la necesidad de estabilizar al

respirador artificial a una señal asociada a la frecuencia respiratoria.

u (t) = kP∆ω + kI

∫
∆ωdt (3.28)

La acción de control proporcional uP (t), corresponde a la retroalimentación amplifi-

cada del error de velocidad uP (t) = kP∆ω = kP (ωd − ω); en donde kP corresponde

a la ganancia de control proporcional, ∆ω al error de regulación o seguimiento de

velocidad angular, ωd la velocidad angular deseada o de consigna (constante o va-

riante en el tiempo ωd (t)) y ω = ω (t) la velocidad angular instantánea del motor

en rad/s, información instrumentada en tiempo real con el tacogenerador GTCD. La

acción de control integral uI (t) = kI
∫
∆ωdt, corresponde a la regulación de enerǵıa

instantánea cuyo propósito es el de reducir la magnitud del error en estado estable

∆ωss, en donde kI representa a la ganancia de control integral. La representación del

control PI en tiempo continuo (como una ecuación algebraico-integral), es descrita en

el esquema de la Figura 3.20. El control PI propuesto para la regulación de velocidad

angular instantánea, busca establecer que ∆ω → 0 conforme t → ∞; es decir, ω → ωd

conforme t → ∞ [11]. Es claro, que la acción derivativa de un control PID, establece

anticipación y amortiguamiento, sin embargo, representaŕıa la estimación imprecisa

y acompañada de altas frecuencias de ruido de la aceleración angular a = dω/dt. La

señal de control es acondicionada a través de una interfaz electrónica de potencia para

ser aplicada al elemento final de control, constituido del motor de corriente directa

(MCD) y la transmisión mecánica de potencia (TMP). La carga mecánica, repre-

sentada por el pulmón artificial, es modelada por un sistema visco-elástico-inercial,

y cuyo propósito final es la regulación instantánea de velocidad de deformación ẋR

(emulación de la frecuencia respiratoria: espiración e inspiración); dicha deformación

es definida a través de la fuerza F aplicada a la salida de TMP. Los coeficientes del
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Figura 3.20: Esquema del control PI para regulación de velocidad alusiva a la ecuación

3.30.

modelo del pulmón artificial, son el inercial (mR), la viscosidad (bR) y la elasticidad

(kR). La retroalimentación de velocidad angular ω (t) , que mapea en a la velocidad

traslacional que implica la deformación ẋR, es percibida por el generador taquimétri-

co GTCD modelado en una sección previa. Un diagrama esquemático que permite el

control y observación de desempeño es el descrito en la Figura 3.21.

Figura 3.21: Diagrama de control para la replicación de la frecuencia respiratoria.

3.2.3.1. Control de velocidad: regulación y seguimiento

Las trayectorias de referencia (Figura 3.22), se basan en la señal sintética respi-

ratoria de la Ecuación 2.5, misma que establece el flujo respiratorio (desplazamiento

traslacional). La ecuación de desplazamiento, normalizada a las variables de control

del sistema, es:

xd (t) = x7t
7 + x6t

6 + x5t
5 + x4t

4 + x3t
3 + x2t

2 + x1t+ x0, (3.29)
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en donde: x7 = −0.000394,x6 = 0.00848,x5 = −0.07232,x4 = 0.30639,x3 = −0.65891,x2 =

0.640316,x1= −0.19368, y x0 = 0.011023. La ecuación de velocidad, para seguimiento

del ciclo respiratorio, es definida como:

xpd (t) =
dx (t)

dt
= 7x7t

6 + 6x6t
5 + 5x5t

4 + 4x4t
3 + 3x3t

2 + 2x2t+ x1 (3.30)

Figura 3.22: Señal sintética del ciclo respiratorio.

La relación que existe entre el voltaje generado por el generador taquimétrico,

y la velocidad angular establecida en la Ecuación 3.9, permite definir el voltaje de

referencia que debe aplicarse al control; tal que, para el caso de estudio, el voltaje de-

seado, asociado a la velocidad deseada, es Vd (t)= 0.0681xp (t)−0.0257, y la relación

existente de voltaje generado y velocidad en tiempo real, es descrita por la expresión:

Vg (t)= 0.0681ωa (t)−0.0257. En donde ∆V = Vd (t)−Vg (t), corresponde a la señal

de error, en términos del voltaje. La ecuación de control, con relación a la dinámica

del error de voltaje, es descrita en la Ecuación 3.31. La respuesta de la señal de error
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de velocidad traslacional es descrita en la Figura 3.26.

Va (t) = u (t) = kP∆V+ kI

∫
∆Vdt (3.31)

Basado en una sintonización, a partir de la frecuencia natural ωn asociada al subsis-

tema electromecánico del respirador artificial, se establecen las ganancias de control,

siguientes: kP = ω2
n = 6.25, y kI = nω3

n = 7.8125. La respuesta para el desplazamiento

y velocidad traslacionales de lazo cerrado, son descritos en las Figuras 3.23 y 3.24.

La intesidad de la corriente de armadura que demanda el respirador artificial en su

conjunto es definida en la Figura 3.25

Figura 3.23: Seguimiento de la trayectoria de desplazamiento.
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Figura 3.24: Seguimiento de la trayectoria de velocidad.

Figura 3.25: Intensidad de corriente de armadura.
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Figura 3.26: Error de velocidad

3.2.3.2. Descripción de la electromecánica integral del respirador artificial

En la Figura 3.27, se presenta el esquema integral del subsistema electromecánico.

La interfaz electrónica de potencia, se integra a partir de un puente H, o bien de un

esquema de dos transistores de potencia (T1: NPN y T2: PNP) con la base común.

El colector de ambos transistores son alimentados con una fuente simétrica o bipolar,

cuya magnitud es igual a la del voltaje nominal del motor (+VCC y −VEE ). El

transistor T1, entra en conducción en la región activa cuando los valores instantáneos

de la señal de control son positivos (u (t) > 0 V ) de otro modo opera el transistor

T2, es decir cuando u (t) < 0 V . De esta manera, acontece un cambio en el sentido de

giro, dado el cambio de dirección de la intensidad de corriente de armadura ia (t) y

con ello el signo del par motor τ = kT ia (t). Es decir:

Si u (t) > 0 V , entonces ia (t) > 0 A y por lo tanto τ = kT ia (t) > 0 Nm. Por

lo tanto, se asume un sentido en pro de las manecillas del reloj para el giro del

motor.

Si u (t) < 0 V , entonces ia (t) < A y por lo tanto τ = kT ia (t) < 0 Nm. Por

lo tanto, se asume un sentido opuesto al de las manecillas del reloj para el giro

del motor.

El par motor τ , debe ser el suficiente en magnitud, no sólo para vencer la dinámica

inercial (τJ = jadωa (t)/dt) y de fricción viscosa (τF = faωa (t)) asociados al motor,

también del par de carga relativo al tornillo de potencia, al efector final y al pulmón
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Figura 3.27: Subsistema electromecánico con percepción taquimétrica del modelo pro-

puesto
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artificial (modelado a partir del sistema visco-elástico inercial). La dinámica del par

de carga, considera un diseño especial descrito previamente, y que motiva al diseño

basado en modelado 3D.

3.3. Diseño 3D del respirador artificial

El diseño asistido por computadora (CAD, por sus siglas en inglés) se utiliza a

lo largo de todo proceso de ingenieŕıa y manufactura, desde el diseño del producto

conceptual y la estructura, pasando por el análisis de ensambles hasta la definición del

método de fabricación. El CAD permite a los ingenieros probar de forma interactiva

las variantes de diseño con el número mı́nimo de prototipos f́ısicos. En este trabajo

de investigación y desarrollo tecnológico, mediante Solidworks®, se realizó el diseño

estructural del pulmón artificial, teniendo en cuenta consideraciones mecánicas al mo-

mento de hacer la simulación y análisis, con el propósito de verificar el funcionamiento

óptimo.

3.3.1. Diseño 3D del prototipo cero del respirador artificial

Figura 3.28: Vista en perspectiva del sistema mecánico en 3D del respirador artificial.
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El diseño 3D del prototipo cero (Figura 3.28), se realizó en primera instancia,

teniendo en cuenta consideraciones mecánicas asociadas a especificaciones técnicas del

actuador y del modelo matemático de la transmisión mecánica, efector final y pulmón

artificial. Para ello, se realizó una simulación y análisis de elemento finito para aśı

verificar el funcionamiento y esfuerzos de este prototipo. Una descripción explosionada

de los elementos mecánicos del respirador artificial (prototipo cero), es descrita en

la Figura 3.29. El efector final, es una pinza articulada que opera bajo el control en

sentido de giro de un motor de pasos de reluctancia variable en transmisión articulada

para amplificar el par motor. Sin embargo, los esfuerzos torsionales y cortantes simples

se hacen presentes en la operación simulada. Para ello, un análisis de resistencia

estática es desarrollado, para verificar el desempeño de esta primer propuesta.

Figura 3.29: Vista explosionada del sistema mecánico en 3D del respirador artificial.

3.3.1.1. Análisis estático

Un análisis estático tiene como objetivo principal, el análisis resistencia estática

de la estructura; concierne a la evaluación del estado de estrés a la que una estructura

o armadura es sometida a partir de la aplicación de fuerzas constantes en el tiempo.

Para ello, se aplicó una fuerza en las caras del efector final, buscando replicar las

fuerzas que se pueden generar en un escenario real (Figura 3.30).
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Figura 3.30: Carga y sujeciones

El modelo de malla consta de vértices, aristas y caras que utilizan una repre-

sentación poligonal, incluidos triángulos y cuadriláteros, para definir una forma 3D.

Información caracteŕıstica relativa a la malla, es descrita en la Tabla 3.6.

Tabla 3.6: Información de malla

Datos Descripción

Tipo de malla Malla mixta

Mallador utilizado Malla estándar

Transición automática Desactivar

Incluir bucles automáticos de malla Desactivar

Puntos jacobianos para malla de alta calidad 16 puntos

Verificación jacobiana para el vaciado Activar

Tamaño de elementos 11.5721mm

Tolerancia 0.5786mm

Calidad de malla Elementos cuadráticos de alto orden

Mallar de nuevo las piezas fallidas Desactivar

Número total de nodos 34548

Número total de elementos 18375

Tiempo para completar la malla 00 : 00 : 19

En la Figura 3.31, se muestra la deformación unitaria en cada la cara del efector

final, verificando la distribución del campo de fuerzas que establecen esa condición.
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Figura 3.31: Deformación unitaria

3.3.2. Diseño 3D del prototipo uno del respirador artificial

El diseño 3D del prototipo uno del respirador artificial, es el diseño empleado en

este trabajo de tesis. En la Figura 3.32 se muestra una vista en perspectiva del sistema

mecánico del respirador artificial.

Figura 3.32: Vista en perspectiva del sistema mecánico en 3D del respirador artificial.
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En la Figura 3.33, se muestra el sistema mecánico, la articulación prismática que

establece la condición de movimiento traslacional, entre el actuador y la rosca, en

enlace con el tornillo de potencia. En la Figura 3.34 se aprecia una explosión de

componentes del diseño 3D.

Figura 3.33: Vista superior del sistema mecánico en 3D del respirador artificial.

Figura 3.34: Vista explosionada del sistema mecánico en 3D del respirador artificial.
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Figura 3.35: Sistema mecánico en 3D del respirador artificial.
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3.4. Diseño y construcción de la interfaz electrónica de

potencia

La interfaz electrónica de potencia, que emplea una sola fuente de voltaje de

alimentación es el puente H de transistores de potencia NPN. Se emplean 4 transistores

TIP41C (Q1, Q2, Q3 y Q4), de acuerdo a la Figura B.14. 4 optoaisladores 4n28 son

empleados como medida de protección de la etapa de baja señal y de control, con

la etapa de potencia. Los fototransistores de los dispositivos optoelectrónicos son

conectados en arreglo Darlington con los transistores de potencias, tal que cuando un

fototransistor es puesto en conducción, establece el estado de conducción en región

activa al transistor de potencia correspondiente. El estado de conducción de cada

fototransistor, es condicionado al umbral de cada led infrarojo; para ello, las señales

de control PWM (modulación por ancho de pulso), son enviadas de acuerdo a los

valores instantáneos de la referencia del ciclo respiratorio, particularmente por la

magnitud y el signo. Esta condición define el sentido de giro del motor de corriente

directa (Figuras 3.37 y 3.38).

Figura 3.36: Diagrama esquemático de circuito electrónico
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Figura 3.37: Diagrama de conexión de la configuración del motor para el giro a la

derecha

Figura 3.38: Diagrama de conexión de la configuración del motor para el giro a la

izquierda
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Las Figuras 3.39 y 3.40, son los diseños de la tarjeta PCB de la interfaz electrónica

de potencia con optoaisladores.

Figura 3.39: Vista superior del diagrama de la tarjeta PCB (vista 1)

Figura 3.40: Vista superior del diagrama de la tarjeta PCB (vista 2)
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Las Figuras 3.41 y 3.42, corresponden al esquema de la interfaz electrónica de

potencia, y las pistas del circuito electrónico diseñado para su montaje.

Figura 3.41: Diagrama esquemático de conexiones del puente H

Figura 3.42: Pistas del circuito electrónico (Puente H)
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3.5. Conclusiones

Este caṕıtulo, estuvo integrado por el diseño y construcción de los elementos más

relevantes que constituyen al subsistema electromecánico, aśı como el diseño y vali-

dación en simulación digital, de la ley de control PI para la regulación de posición y

velocidad del actuador para seguimiento de la consigna del ciclo de respiración nor-

mal. El modelado matemático del tacogenerador y del motor de corriente directa,

aśı como del tornillo de potencia, del efector final y del pulmón artificial, permiten

establecer las condiciones idóneas de control y la selección de los componentes de la

interfaz electrónica de potencia. El modelado 3D en Solidworks, y el análisis estático

de fuerza permiten verificar que el desempeño de una articulación prismática es más

eficiente que una articulación de revolución con efector final tipo pinza.



Caṕıtulo 4

Conclusiones y trabajos futuros

4.1. Conclusiones

En este trabajo de investigación y desarrollo, derivado del ciclo respiratorio hu-

mano y datos paramétricos significativos, se buscó consolidar la electromecánica de un

sistema de respiración artificial, y una propuesta de control que replique la referencia

del ciclo respiratorio basado en un modelo dependiente de la frecuencia e intensi-

dad, tanto en personas sin ninguna anomaĺıa como personas con alguna enfermedad

(Epoc, Asma, Bronquitis, Enfisema, Neumońıa, etc.), se muestran las diferentes ti-

pos de enfermedades respiratorias que pueden ser originadas genéticamente, o bien

por malos hábitos, esto hace que el ciclo respiratorio sea diferente de cada persona

dependiendo la enfermedad que padezca. Los fundamentos de la respiración humana,

permiten establecer patrones y establecer comparativos con desempeños anormales,

lo que permite recrear el entrenamiento con un respirador controlado a partir de una

consigna sintética del patrón normal asociado al ciclo respiratorio. La respiración ar-

tificial, clasificada en categoŕıa invasiva y no invasiva, es definida de acuerdo al tipo

de anomaĺıa respiratoria que el usuario-paciente padece; la selección de una ventila-

ción mecánica del tipo invasiva, requiere no sólo especial cuidado en la intervención,

también la sincronización manual respecto a signos vitales y condición de respiración

del paciente. Un sistema autónomo permite no sólo reducir significativamente la con-

dición de asincrońıa, también la frecuencia y amplitud de la dosificación de oxigeno

y sustracción oportuna del dioxido de carbono. La caracterización de las señales de

respiración humana, en amplitud, frecuencia y factor de forma permite establecer un

diagnóstico, y con ello un pronóstico de anomaĺıas del paciente. El sonido emanado

de un estetoscopio digital, para diferentes condiciones de salud, representa un recur-

so adicional y útil para el análisis y diagnóstico oportuno. Esto permite establecer

una ĺınea de investigación referente al diagnóstico basado en métodos de aprendizaje

automático, y con ello clarificar el tipo de anomaĺıa en cada respiración enferma. La

70
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generación de señales respiratorias sintéticas, modificando el factor de forma para cada

caso de estudio cĺınico anómalo, puede fortalecer en estudio de métodos inteligentes

de diagnóstico, y validar experimentalmente un respirador artificial como el propuesto

en este trabajo de tesis. La percepción propioceptiva, la transmisión y conversión de

movimiento, la regulación de par/fuerza, la estabilidad del banco del respirador y la

validación de una ley de control para regulación del ciclo respiratorio a partir de una

consigna sintética, son aspectos que se abordaron de manera conveniente en el caṕı-

tulo 3. El subsistema de percepción representa la medición de la velocidad angular

que efectúa el motor en lazo cerrado con el control PI. Aśı mismo, es constituida por

un tacogenerador (generador de corriente directa o d́ınamo). Se propone un motor de

corriente directa con devanado de campo fijo como fuente de par y velocidad angular

( Yaskawa Electric Minertia UGTMEM-06LB47S). La caracterización del tacogenera-

dor, fue caracterizado experimentalmente con 20 lecturas correspondientes a velocidad

angular y de voltaje generado para aśı verificar la geometŕıa y tendencia de cada par

ordenado (w − Vg). Esta relación, permite definir un modelo lineal a partir de un

método numérico de regresión lineal por mı́nimos cuadrados. Se propusieron dos mo-

delos 3D y se realizó, para cada caso, un estudio anaĺıtico de esfuerzo y deformación

de acuerdo al tipo de transmisión de movimiento (rotación y traslación). Para ello,

un análisis estático muestra que para determinada fuerza aplicada en el efector final,

acontece una deformación derivada del tipo de transmisión de movimiento, siendo la

transmisión mecánica de tipo prismática la idónea, por esfuerzo y bajo consumo de

enerǵıa. .

4.2. Trabajos futuros

Sin duda alguna, diseñar y construir un prototipo de respirador artificial, represen-

ta un reto de ingenieŕıa notable, y un análisis profundo de desempeño. La continuidad

de este trabajo de investigación y desarrollo tecnológico, es descrito como el trabajo

futuro y que a continuación se establece de manera puntual:

Integración del prototipo propuesto y su validación experimental.

Diseño de estrategias de control adaptable en amplitud y frecuencia respiratoria

a partir de las condiciones respiratorias del usuario-paciente.

Fortalecer el subsistema de decisión.

Selección, caracterización y modelado de sensores de grado médico (bio-instrumentación)

y de corte industrial (variables electromecánicas).
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Generar una base de datos de señales respiratorias sintéticas para el procesa-

miento, análisis y evaluación de métodos de diagnóstico basado en aprendizaje

automático. anormal.

Escribir un art́ıculo de divulgación.

Escribir un art́ıculo de congreso internacional.



Apéndice A

Glosario

Actuador: dispositivo capaz de convertir enerǵıa eléctrica, hidráulica u otro tipo

de enerǵıa en movimiento [13].

Alvéolos: son pequeños sacos de aire y la parte de los pulmones donde se realiza

el intercambio de ox́ıgeno [8].

Bio-instrumentación: se encarga de emplear elementos propios de la electrónica y

la instrumentación para el diseño e implementación de sistemas con el fin de medir

variables fisiológicas o biológicas en relación con el cuerpo humano [73].

Control de velocidad: es un dispositivo o artefacto encargado de manejar y dirigir

en los motores su velocidad y torsión por medio de controlar la frecuencia y el voltaje

de entrada [51].

Control PI: es descrito por la función de transferencia K(s) = kp+
ki
s
= kp(s+ki/kp)

s

agrega aśı un polo en el origen (un integrador) y un cero finito al bucle de retro-

alimentación. La presencia del integrador en el bucle obliga al error a una entrada

constante para ir a cero en estado estacionario; por lo tanto, el controlador PI se usa

comúnmente en el diseño de servomecanismos [51].

Enfisema pulmonar: causa dificultad para respirar. Las personas que padecen en-

fisema tienen dañados los sacos de aire de los pulmones (alvéolos)[8].

Estabilidad: es la capacidad que tienen los elementos de las estructuras de aguan-

tar las acciones sin volcar o caer. Las estructuras que, al aplicar una pequeña carga o

por śı solas, pierden el equilibrio se dice que son inestables. La estabilidad dependerá

de la forma de la estructura, de los apoyos y de la distribución de los pesos [68].
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Estátor: sirve de soporte mecánico al aparato y sujeta los polos de la máquina,

que pueden ser devanados de hilo de cobre sobre un núcleo de hierro o imanes per-

manentes [13].

Estetoscopio: es un aparato acústico usado en medicina, enfermeŕıa, kinesioloǵıa,

fono audioloǵıa y veterinaria, se utiliza para realizar la auscultación un procedimiento

cĺınico que consiste en escuchar los sonidos internos de la caja torácica y abdomen en

humano [89].

Fricción: es la fuerza que existe entre dos superficies en contacto, que se opone al

movimiento relativo entre ambas superficies [15].

Interfaz electrónica de potencia: son circuitos de acoplamiento utilizados para la

activación de actuadores eléctricos que demandan altas cantidades corrientes [75].

Motor CD: es una máquina que convierte la enerǵıa eléctrica en enerǵıa mecánica

mediante la acción del campo magnético generado por su bobina [13].

Puente H: es un circuito sencillo que permite controlar el sentido de giro de un

motor de corriente continua [88].

Pulmón artificial: es un dispositivo protésico que oxigena la sangre y elimina el

dióxido de carbono de la sangre [23].

Respiración humana: la respiración comprende de dos fases. La primera es la fase

de inspiración. La inspiración permite que el aire fluya hacia los pulmones. La segunda

fase es la de expiración [29].

Rotor: es un instrumento con figura ciĺındrica, que posee un devanado y un núcleo,

que son alimentados con corriente directa por medio del colector formado por delgas.

Las delgas se fabrican de cobre y están en contacto con las escobillas [13].

Tacogenerador: son aparatos con una tensión de salida proporcional al número de

revoluciones. Generan la tensión de salida de forma generativa, por lo que no requie-

ren ninguna enerǵıa eléctrica auxiliar y combinan una alta dinámica de la señal [83].

Tarjeta PCB: son una superficie que se compone de pistas, huecos y v́ıas que están

hechas de un material conductor laminado sobre una base no conductora [51].
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Ventilador mecánico o respirador artificial: es una máquina con una turbina in-

terna que genera un flujo de aire a presión introducido en la v́ıa aérea mediante un

tubo y una mascarilla [22].

Ventilación o respiración asistida: el paciente inicia el ciclo ventilatorio a través

de un esfuerzo inspiratorio al inicio de la fase de inspiración, lo cual dispara al venti-

lador por los mecanismos de presión o de flujo, existiendo interacción activa entre el

paciente y el ventilador [22].

Ventilación o respiración asistida/controlada: se combinan las caracteŕısticas de

la ventilación controlada y la asistida. El paciente puede iniciar una respiración ciclada

por volumen o por presión a una frecuencia mayor que la programada por el ventila-

dor, pero en caso de apnea o enlentecimiento de la frecuencia respiratoria propia del

paciente, el ventilador puede asumir el control de la ventilación por un mecanismo de

tiempo programado [22].

Ventilación o respiración controlada: el ventilador realiza todo el trabajo necesa-

rio para mantener un adecuado flujo, constituyendo un modo de apoyo ventilatorio

total. Se fijan los parámetros en el panel frontal del ventilador [22].



Apéndice B

Piezas mecánicas en 3D del prototipo

de un respirador artificial

Tornillo de potencia ACME

Figura B.1: Vista en perspectiva del tornillo de potencia ACME.
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Resucitador manual de mascarilla

Figura B.2: Vista en perspectiva del mecanismo de pulmón artificial.
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Acople flexible

Figura B.3: Vista en perspectiva del acoplamiento flexible.
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Tuerca

Figura B.4: Vista en perspectiva de tuerca de sujeción.
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Motor CD

Figura B.5: Vista en perspectiva del motor de CD.
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Base prismática

Figura B.6: Vista en perspectiva de la base prismática izquierda.
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Figura B.7: Vista en perspectiva de la base prismática derecha.
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Base de empuje

Figura B.8: Vista en perspectiva de la base de empuje.
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Base para tornillo de potencia

Figura B.9: Vista superior de la base para el tornillo de potencia.
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Figura B.10: Vista trasera de la base para el tornillo de potencia.
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Figura B.11: Vista inferior de la base para tornillo de potencia.
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Figura B.12: Vista derecha de la base para tornillo de potencia.
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Figura B.13: Vista lateral de la base para el tornillo de potencia.
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Mecanismo de paro

Figura B.14: Vista en perspectiva del mecanismo de paro.
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Análisis antiplagio

Un análisis antiplagio en una tesis es de suma importancia. Este proceso garanti-

za la integridad académica y la originalidad del trabajo de investigación. Al realizar

un análisis exhaustivo, se verifica si existen partes del texto que han sido copiadas o

parafraseadas sin citar adecuadamente las fuentes. Esto no solo salvaguarda la repu-

tación del autor, sino que también demuestra la rigurosidad y el compromiso con la

producción de conocimiento genuino. Además, el análisis antiplagio ayuda a fomentar

la honestidad intelectual y fortalece la confianza en el ámbito académico, asegurando

que cada aportación sea única y valiosa.

En el presente apéndice, se adjunta el certificado del análisis antipligio realizado

a este documento con la harramienta “Compilatio” (https://www.compilatio.net/es),

y con la licencia institucional de la Dirección de Biblioteca y Centro de Información

de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo.
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[88] ¿Qué es un puente h?, [citado 2022]. Disponible en:

https://cursos.mcielectronics.cl/2022/08/05/que-es-un-puente-h/.
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