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Motivación 

El análisis de la respuesta respiratoria durante la inmersión no es de interés puramente académico 

o recreativo, dada la gran cantidad de ahogamientos que ocurren a nivel mundial [1], con un 

estimado anual de 500,000 casos mortales [2].  La situación es particularmente seria en niños, 

donde la mayoría de los ahogamientos ocurre en piscinas debido al descuido de los cuidadores [3].  

El escenario submarino impone diversos riesgos, como bajas temperaturas y cambios de presión, 

que pudieran ocasionar disfunciones del sistema nervioso y cardiorrespiratorio [4]. En 

consecuencia, resulta relevante detectar oportunamente complicaciones, como hipotermia, que 

pudieran provocar secuelas y problemas a largo plazo [1].  Aunado a ello, un mayor entendimiento 

de la respuesta respiratoria durante la inmersión podría ayudar a mejorar las cifras de accidentes 

debido a ahogamiento.   

Tradicionalmente, el monitoreo de parámetros biomédicos se realiza empleando dispositivos 

médicos especializados, tales como el electrocardiógrafo o el espirómetro, los cuales no son 

fácilmente trasladables fuera de ambientes de investigación y clínicas especializadas debido, por 

ejemplo, a sus costos no fácilmente costeables y a su limitada movilidad.  Existen diversas técnicas 

de monitoreo de parámetros respiratorios [5], siendo la fonoespirometría una de las de más 

reciente introducción y que emplea sonidos respiratorios para estimar no-invasivamente dichos 

parámetros mediante el análisis lineal y no-lineal de señales [6], [7].  Aunque comercialmente han 

surgido dispositivos para el análisis computarizado de sonidos respiratorios (CORSA), su 

disponibilidad en nuestro país es limitada, o nula.  Como alternativa a tales limitaciones, han 

surgido diversas aplicaciones de salud móvil (mHealth) para el auto-monitoreo bajo demanda cuyo 

núcleo es un smartphone [8].   

Además de sus capacidades de procesamiento y almacenamiento a un bajo costo, los smartphones 

actuales poseen las ventajas de ser dispositivos móviles, ubicuos, actualizables en software, y de 

poseer un gran número de sensores costo-efectivos, e.g., sensores ópticos o acelerómetros.  Todo 

ello ha incrementado el interés en las aplicaciones mHealth tanto entre los usuarios como entre los 

profesionales de la salud [9].  En particular, nuestro grupo de trabajo se ha involucrado en estudios 

que emplean smartphones para la adquisición y análisis de sonidos respiratorios en la superficie 

[10]–[12], así como en la adquisición de señales electrofisiológicas bajo el agua [13], [14].   

De acuerdo a nuestro conocimiento, no ha habido esfuerzos por desarrollar sistemas CORSA para 

la adquisición de sonidos respiratorios bajo el agua, por lo que dichos sonidos no se han empleado 

para la estimación de parámetros respiratorios bajo el agua, a pesar de la importancia que tal 

estimación representaría en la detección temprana de eventos adversos durante la inmersión.     

Objetivo 

Monitorear parámetros respiratorios de sujetos en condiciones de inmersión, empleando la técnica 

de fonoespirometría, a partir de algoritmos para el procesamiento de sonidos respiratorios 

adquiridos con dispositivos móviles inteligentes. 



Metodología 

Este proyecto contempla tres etapas de desarrollo.  Durante la primera etapa, se plantea 

implementar el sistema CORSA para adquirir sonidos respiratorios durante inmersión empleando 

micrófonos sub-miniatura de última generación a prueba de agua y encapsulados en una campana 

acústica [15], así como una app nativa empleando Android Studio (Google Inc., CA, USA).  

Posteriormente, se plantea caracterizar los sonidos respiratorios adquiridos durante inmersión, 

mediante el empleo de técnicas de análisis temporal [16], análisis espectral [17] y análisis tiempo-

frecuencia conjunto [18], así como compararlos estadísticamente con registros en la superficie.   

Finalmente, se plantea el procesamiento de los sonidos respiratorios adquiridos durante la 

inmersión mediante técnicas lineales y no-lineales, incluyendo algoritmos de entropía y análisis 

tiempo-frecuencia [7], [10], [19], [20], que permitan la estimación de parámetros respiratorios tales 

como la frecuencia respiratoria y la profundidad de la respiración [5]. 

     

Fig. 1.  Estimación de la frecuencia respiratoria a partir de sonidos respiratorios adquiridos con un smartphone.  
Izquierda:  Representación tiempo-frecuencia de la entropía.  Derecha: Análisis de Bland-Altman.  Tomada de [10]. 

Requisitos 

Para el desarrollo de este proyecto se considera necesario que el alumno posea conocimientos y 

experiencia en el procesamiento de señales, instrumentación biomédica, manejo de Matlab y 

programación en Java.  Se propone que el alumno involucrado en el proyecto curse las materias de:  

Reconocimiento de Patrones y Tópicos Selectos de Ingeniería Electrónica. 

Cronograma de Actividades (Junio de 2017 – Agosto de 2018) 
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