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Resumen. La contaminacion del aire es un riesgo importante para la salud global, enfocando-
nos en este caso sobre las enfermedades respiratorias cronicas (ERC). Este documento pro-
pone desarrollar un sistema de monitoreo de calidad del aire mediante un prototipo que tome
mediciones de contaminantes especificos, enfocado a la prevencién de cuidados para evitar la
exacerbacion de las enfermedades. El desarrollo de este sistema tiene el potencial de mejorar
significativamente la gestion de la salud de los pacientes con enfermedades respiratorias cro6-
nicas con disponibilidad de datos en tiempo real. Este sistema, que mide contaminantes espe-
cificos y permite la toma de medidas preventivas, teniendo potencial de mejorar la gestion y
calidad de vida de los pacientes con ERC.
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1 Descripcion de la problematica prioritaria abordada

La poblacion en México tenia una esperanza de vida de 75 afios en 2023, segiin la Organizacion
Panamericana de la Salud. Aunque esta cifra representa un incremento de 1.5 afios respecto al afio
2000, sigue estando por debajo del promedio de la regidn de las Américas (OPS, 2022). Entre las
principales causas de muerte prematura se encuentran las enfermedades respiratorias crénicas
(ERC), como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el asma, las enfermedades pul-
monares ocupacionales y la hipertension pulmonar.

En 2019, las enfermedades respiratorias cronicas causaron entre 35.8 y 42.21 defunciones por
cada 100,000 habitantes (OPS, 2021). Ademas, después de la pandemia de COVID-19, todos los
problemas respiratorios aumentaron o se agravaron debido al virus.

Un factor crucial en la aparicion y agravacion de las enfermedades respiratorias cronicas es la
contaminacién del aire. Casi 9 de cada 10 personas que viven en dreas urbanas en todo el mundo
estan afectadas por la contaminacion del aire. La Organizacion Mundial de la Salud estima que, en
2019, aproximadamente el 37% de las muertes prematuras relacionadas con la contaminacién del
aire exterior se debieron a cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares; el 18% vy el
23% de las muertes se debieron a enfermedades pulmonares obstructivas crénicas e infecciones
respiratorias agudas, respectivamente; y el 1% de las muertes se atribuyeron a cancer de las vias
respiratorias.
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El proyecto propone desarrollar un sistema portatil que monitoree continuamente la calidad
del aire alrededor de personas con enfermedades respiratorias crénicas. Este dispositivo alertara
al paciente cuando los niveles de contaminantes alcancen niveles peligrosos, permitiendo asi la
toma de medidas preventivas para proteger su salud.

El proyecto en desarrollo contribuye significativamente a varios Objetivos de Desarrollo Soste-
nible (ODS) de las Naciones Unidas. En primer lugar, fortalece el ODS 3 (Salud y bienestar) al
mejorar la gestién de la salud pUblica y reducir la mortalidad prematura asociada con enfermeda-
des respiratorias. Ademas, apoya el ODS 9 (Industria, Innovacién e Infraestructura) al fomentar la
innovacién tecnolégica en dispositivos médicos portatiles. Asimismo, el proyecto contribuye al
ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles) al promover entornos urbanos méas seguros y cons-
cientes de los riesgos ambientales, y al ODS 13 (Accidn por el clima) al identificar fuentes de con-
taminacién y apoyar medidas para mitigar el cambio climéatico. Finalmente, respalda el ODS 17
(Alianzas para lograr los objetivos) al fomentar la colaboracion entre diversos actores para mejo-
rar la salud piblica y |a sostenibilidad ambiental mediante la tecnologia y la cooperacion interna-
cional.

2 Objetivo

Proponer un dispositivo que gestione de la salud en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas mediante el desarrollo de un sistema de monitoreo con datos actualizados sobre la con-
taminacion del aire en tiempo real.

3  Propuesta tedrico-metodologica

Las enfermedades respiratorias cronicas son trastornos prolongados del sistema respiratorio
que afectan los pulmones y las vias respiratorias, dificultando la respiracion normal. Estas afec-
ciones pueden causar sintomas como tos croénica, dificultad para respirar y produccion excesiva
de esputo. El tratamiento generalmente incluye medicamentos para controlar los sintomas, tera-
pia respiratoria y cambios en el estilo de vida, como dejar de fumar. La deteccion tempranay el
manejo adecuado son fundamentales para mejorar la calidad de vida y prevenir complicaciones
graves (NCD Alliance, 2018). Las enfermedades respiratorias cronicas (ERC) que afectan los pul-
mones y las vias respiratorias incluyen una variedad de trastornos como la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), el asma, las bronquiectasias, la fibrosis y las enfermedades pulmona-
res intersticiales. La EPOC se caracteriza por la obstruccién crdnica de las vias respiratorias, fre-
cuentemente asociada con el tabaquismo o la exposicién a irritantes. El asma, una enfermedad
inflamatoria crénica, causa episodios recurrentes de dificultad para respirar, tos y sibilancias. Las
bronquiectasias implican la dilatacion anormal de los bronquios, predisponiendo a infecciones
repetidas y exceso de esputo. La fibrosis pulmonar engrosa y cicatriza los tejidos pulmonares,
dificultando la respiracion y el intercambio de oxigeno, mientras que las enfermedades pulmona-
res intersticiales afectan los tejidos y espacios entre los alvéolos, ocasionando dificultades respi-
ratorias y una capacidad pulmonar disminuida (OMS, 2022).

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios en 2017 estableci6 tres tipos
de contaminantes que pueden afectar la salud mediante la calidad del aire. Los contaminantes
criterio estan normados con limites maximos en el aire para proteger la salud e incluyen ozono
(03), dioxido de azufre (SO2), mondxido de carbono (CO), didxido de nitrégeno (NO2), particulas
en suspension (PM10, PM2.5) y plomo (Pb). Los contaminantes toxicos son gases o particulas en
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bajas concentraciones que afectan a la vida humana, animal o vegetal; sus efectos pueden ser
agudos o cronicos. Ejemplos incluyen benceno, tolueno, xileno, amoniaco, cloro y metales pesados
como plomo, cromo y cadmio. Por (ltimo, existen los contaminantes biol6gicos, que provienen de
material vivo o en descomposicion, como moho, esporas, partes de insectos, restos de piel y pla-
gas.

Los contaminantes especificos relacionados con las cinco patologias mencionadas incluyen
ozono (03), particulas en suspension (PM), mondxido de carbono (CO), diéxido de azufre (SOz2) y
didxido de nitrégeno (NOz). Aunque existe controversia sobre si la contaminacion atmosférica es
una causa directa de estas afecciones crénicas, su impacto se considera significativo, especial-
mente en combinacién con factores de riesgo como el tabaquismo pasivo o activo. Un estudio
reciente ha encontrado una asociacion significativa entre la exposicién a largo plazo a niveles
bajos de contaminacion atmosférica y un mayor riesgo de desarrollar estas afecciones cronicas.

Para el desarrollo del medidor de contaminantes, se considera esencial obtener mediciones de
los cinco contaminantes mencionados anteriormente. El sensor MQ-135 es capaz de detectar did-
xido de nitrogeno (NO2) y mondxido de carbono (CO), ademas de sulfuros. Para la deteccion de
particulas en suspensién, se propone el uso del sensor PMS5003, que mide la concentracion de
particulas PM2.5 mediante la dispersion de luz laser. Finalmente, para la deteccién de ozono (Os),
se utilizaria el médulo MQ-131. La seleccion de estos sensores se baso en su capacidad para medir
niveles dafiinos para la salud, asegurando que los rangos medibles estén dentro de los limites
establecidos como peligrosos, como se muestra en la Tabla 1.

Este dispositivo detectara en especifico 5 contaminantes que tienen un impacto directo en las
enfermedades respiratorias cronicas. El ozono (03) es un importante contaminante prevalente en
zonas urbanas, debido a la contaminacién vehicular; este contaminante es un irritante respiratorio
fuerte, provoca inflamacion en vias respiratoria, provocando que se reduzca la funcién pulmonar
y que se dificulte el poder respirar, especialmente si se tiene asma, EPOC u otra enfermedad res-
piratoria crénica. Las particulas en suspension (PM10 y PM2.5) provienen de la quema de com-
bustibles fésiles, la industria y polvo; las particulas mas pequefias (PM2.5) son las que llegan a
nuestros alvéolos pulmonares provocando inflamacion en el sistema respiratorio, agravando en-
fermedades respiratorias y agravando enfermedades cardio-vasculares. El PM10 también causa
irritacion en vias respiratorias. El monoxido de carbono (CO) es generado en la quema incompleta
de combustibles fésiles, por ejemplo, en los automoéviles y calefacciones; este interfiere con la
capacidad que tiene la sangre para transportar oxigeno al unirse con la hemoglobina, formando
carboxihemoglobina. Estas afectaciones del carbono reducen el suministro de oxigeno a 6rganos
vitales, entre ellos el corazon y el cerebro; resultando en fatiga y dolores de cabeza. Hablando del
dioxido de azufre (S0O2), el cual es un gas toxico proveniente de la quema de carbdn y petréleo,
erupciones volcanicas y otros; irritando el sistema respiratorioy desencadenando sintomas graves
en personas con asma y otras enfermedades respiratorias cronicas. Por (ltimo, el dioxido de ni-
trégeno (NO2) es un subproducto de la combustién en motores de vehiculos y plantas industria-
les, la exposicidn a este puede inflamar las vias respiratoria, reduciendo la funciéon pulmonar y
aumentar la susceptibilidad a infecciones respiratorias. La exposicion a largo plazo a NO2 también
esta relacionada con el desarrollo de enfermedades respiratorias cronicas y un aumento en la
mortalidad por afecciones respiratorias y cardiovasculares.

4 Discusion de resultados
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La implementacién de sensores para medir contaminantes atmosféricos ha demostrado ser
crucial en el monitoreo de la calidad del aire y su impacto en las enfermedades respiratorias cré-
nicas (ERC). Sensores como el MQ-135, PMS5003 y MQ-131 han permitido obtener datos precisos
sobre niveles de diéxido de nitrogeno (NO2), mondxido de carbono (CO), particulas en suspension
(PM2.5) y ozono (0s).

Los datos subrayan la relacién entre la exposicion prolongada a niveles bajos de contaminacion
y el aumento de ERC como la EPOC, asma y fibrosis pulmonar. Este hallazgo coincide con estudios
que sefialan la contaminacion del aire como un factor significativo en la exacerbacién de estas
condiciones, aunque el tabaquismo sigue siendo el principal factor de riesgo.

El analisis de los contaminantes criterio ha identificado los principales factores ambientales
que contribuyen a la carga de ERC. Contaminantes como el ozono, particulas en suspensioén, mo-
noxido de carbono, diéxido de azufre y didéxido de nitrégeno se correlacionan con un aumento en
los sintomas respiratorios y hospitalizaciones.

Ademas, la tecnologia avanzada para el monitoreo de la calidad del aire tiene beneficios socio-
economicos, permitiendo mejorar la salud publica y reducir los costos asociados con el trata-
miento de ERC. El desarrollo del medidor de contaminantes demuestra una viabilidad técnica
efectiva para proporcionar datos en tiempo real, cruciales para la implementacién de politicas
publicas y medidas de intervencién.

En conjunto con el desarrollo del dispositivo, se creara una aplicacion movil que emitira alertas
cuando los niveles de contaminacién sean peligrosos. La comunicacion entre el dispositivo y la
aplicacion se realizara a través de un modulo Bluetooth, lo que ofrece ventajas importantes frente
al uso de Wi-Fi, como un menor consumo de energia, mayor duracién de la bateria y la capacidad
de funcionar sin depender de redes externas. La aplicacién contaré con una interfaz sencilla para
que tanto los pacientes como los doctores puedan visualizar en tiempo real los datos recopilados
y acceder al historial de mediciones.

Gracias al bajo consumo energético de los sensores, el dispositivo podra realizar mediciones
cada minuto. En caso de detectar niveles peligrosos de contaminantes o una exposicion prolon-
gada a concentraciones fuera de los parametros recomendados, se enviaran notificaciones push
a través de la aplicacién. Estas alertas no solo especificaran la gravedad de la situacién, sino que
también incluirdn recomendaciones como evitar salir o utilizar mascarillas adecuadas, como las
N95, para proteger la salud del paciente.

5  Conclusiones y perspectivas futuras

El desarrollo del sistema de monitoreo de calidad del aire para pacientes con enfermedades
respiratorias crénicas (ERC) se presenta como una solucion adecuada para abordar la problema-
tica planteada. Este sistema, capaz de medir contaminantes especificos y permitir la toma de me-
didas preventivas, tiene el potencial de mejorar significativamente la gestion y la calidad de vida
de los pacientes con ERC.

Se ha mostrado que es viable desarrollar un sistema que monitoree en tiempo real los conta-
minantes mas relevantes a los que estan expuestas las personas con ERC, cumpliendo asi con el
objetivo de proporcionar una herramienta Gtil para prevenir la exacerbacion de estas enfermeda-
des.
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Como sugerencias para futuras investigaciones, se propone la colaboracién con autoridades
sanitarias y ambientales para desarrollar politicas y programas basados en los datos obtenidos,
promoviendo entornos mas saludables para |a poblacién.

La perspectiva futura incluye continuar investigando y mejorando las tecnologias de sensores
y plataformas de monitoreo para mantener la relevancia y efectividad del sistema. Asimismo, se
considera crucial desarrollar campafias de educacion y concienciacién sobre la importancia de la
calidad del aire y como utilizar el sistema para proteger la salud respiratoria

6  Agradecimientos

Queremos agradecer a la profesora Zizilia, no solo por su valiosa asesoria en el proyecto, sino
también por invitarnos y apoyarnos en la complementacién de nuestra formacién académica. Asi-
mismo, agradecemos a la institucidn por organizar este concurso y por crear un ambiente propicio
para la investigacion y el desarrollo de nuestro trabajo.

7 Referencias

1. Perfil de pais - Mexico. (2023, 26 agosto). Salud En las Américas. https://hia.paho.org/es/paises-
2022/perfil-mexico#:~:text=En%201a%20Regi%C3%B3n%20de%201as%20Am%C3%A9ri-
€as%2C%20M%C3%A9%ic0%20se%20ubic%C3%B3%20en,de%20habitantes%20(figura%?207)

2. La carga de las enfermedades respiratorias crénicas. (s. f.). OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la

Salud. https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-respiratorias-croni-
cas#:~:text=35%2C8%20defunciones%20por%20100,defunciones%20por%20100%20000%20ha-
bitantes

3. ;Qué es la EPOC? | NHLBI, NIH. (2023, 1 noviembre). NHLBI, NIH. https://www.nhlbi.nih.gov/es/sa-
lud/epoc

4. La Proteccion Contra Riesgos Sanitarios, C. F. P. (s. f.). Clasificacion de los contaminantes del aire am-
biente. gob.mx. https://www.gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/2-clasificacion-de-los-contami-
nantes-del-aire-ambiente#:~:text=Se%20miden%20de%20manera%?20conti-
nua,y%20el%20plomo%20(Pb)

5. Causas y factores de riesgo | NHLBI, NIH. (2023, 1 noviembre). NHLBI, NIH.
https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/epoc/causas#:~:text=Tabaquismo%3A%20Fu-
mar%20es%20el%20principal,tener%201a%20enfermedad%?20si%20fuman.

6. Definicion, etiologia, factores de riesgo y fenotipos de la EPOC. (2017). Archivos de Bronconeumologia,
53, 5-11. https://doi.org/10.1016/s0300-2896(17)30357-5

7. https://uelectronics.com/producto/mg-135-modulo-detector-de-calidad-de-aire/?srsltid=Afm-
BOoroXnAbq88pwvBMIW{B7pjnUtaeejKghDwLbcs|hsgag2gYiKOIGsO

8. Sensor PMS5003. (s. f.). Unit Electronics. https://uelectronics.com/producto/pms5003-sensor-de-cali-
dad-de-aire-pm2-5/

Tabla 1. Comparacion de los niveles dafiinos con los rangos del sensor

Variable Niveles dafiinos para la salud Rango del sensor

Di6xido de nitrégeno 0.099 pg/m3 0a 500 p g/m?
Monoxido de carbono 1375 pg/m3 10 a 340 p g/m?
Sulfuros 0.3 pg/m3 0a500 pg/m?
PM2.5 10 pg/m3 0a500 pg/m?

Ozono 240 pg/m3 20 hasta 1965 p g/m?



