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Debido al interés del desarrollo de un nuevo método de espirometría, el cual se pueda aplicar
a pacientes geriátricos o pediátricos, sin la necesidad de exigir un esfuerzo poco convencional
que presentan los métodos actuales de espirometría, se propone el presente trabajo de investiga-
ción, el cual consiste en el desarrollo de un software que, en base de un programa de medición
de distancias de píxeles en una imagen, nos permita la obtención del volumen de oxígeno en la
caja torácica mediante el procesamiento digital de imágenes. El desarrollo de esta innovación
se plantea a través de la plataforma de National Instrument, LabView, en base a las herramien-
tas de procesamiento digital de imágenes con las que cuenta el software (módulo de Vision
Acquisition). Se realiza la captura de video para la alimentación del software delimitando la
sección de interés del sujeto de prueba mediante marcadores de color. Se proponen marcado-
res de colores específicos que nos permitan instruir al software para la determinación de las
distancias entre ellos y así obtener las distancias de elongación y retracción al momento de
la espiración forzada, esta distancia nos ayudará a calcular el volumen almacenado en la caja
torácica humana. Simultáneamente se obtienen una gráfica que muestra los puntos máximos
y mínimos de las distancias de elongación y retracción. Los resultados son almacenados en
un formato predeterminado por el usuario para después ser interpretados por la parte corres-
pondiente. El software permite pruebas de repetitividad al sujeto de prueba, de tantas como
sean necesarias. Por medio de la comparación de datos de una tabla de referencia de datos de
volúmenes promedio, visualizamos que existe una relación en los resultados obtenidos, siendo
posibles el cálculo del volumen de oxígeno en la caja torácica humana a través del software
y método propuesto. A raíz de la pandemia por SARS-CoV2 (Covid-19), las muestras fueron
muy reducidas, lo que impide una comparación amplia de los resultados obtenidos, por lo que
se propone una segunda fase del proyecto para ampliar la muestra.
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Introducción

Existe una variedad de pruebas para poder determinar el
volumen pulmonar de un sujeto de prueba, siendo la mayoría
de estos métodos son poco ortodoxos. Por ello con el avance
tecnológico alcanzado actualmente se propone esta línea de
investigación, para el desarrollo de una técnica de espirome-
tría a través del procesamiento digital de imágenes.

Antecedentes

En la práctica clínica la exploración de la función pul-
monar trata de valorar alteraciones fisiopatológicas que
ayuden en el diagnóstico y tratamiento de enfermedades
respiratorias.1

Existe un creciente interés en la utilización de técnicas de
exploración de la función pulmonar que faciliten la valora-
ción de las enfermedades respiratorias prevalentes. La espi-
rometría es una prueba que permite la valoración de la fun-

ción pulmonar anormal, lo cual nos acerca a un diagnóstico
certero. El uso de métodos espirométricos ha resultado útil
para detectar el desarrollo de una enfermedad pulmonar e in-
suficiencia cardíaca, lo que permitiría seleccionar eficazmen-
te a grupos de personas que iban a experimentar una muerte
prematura.2

Un espirómetro mide volumen y su relación con el tiem-
po por medio de un mecanismo de relojería para el registro
gráfico. Pueden disponer además de conversión eléctrica de
la señal de volumen y de la ayuda de un microprocesador de
datos, que permite la obtención de la curva flujo/volumen y
registro de flujos instantáneos, aunque su valor se limita por
la mayor inercia de estos instrumentos.3

Resulta asombroso que pocos médicos dispongan en su
consulta de espirómetros para un diagnóstico en enfermeda-
des relacionadas con la función pulmonar, mientras que mu-
chos utilizan equipos invasivos de radiología torácica (intro-
ducida en 1895), esfigmomanómetros (inventados en 1896)
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o electrocardiógrafos (desarrollados en 1903).4

Hoy en día las técnicas de imagen médica no sólo tienen
un propósito clínico, para diagnóstico, sino que también se
han constituido en una herramienta necesaria para la investi-
gación permitiendo el estudio de proceso de manera no inva-
siva, sin perturbar el sistema bajo estudio.5

El procesado de señales digitales (PDS) en la biomédi-
ca constituye un área de investigación interdisciplinar donde
equipos de médicos, biólogos, e ingenieros, entre otros, cola-
boran para desarrollar algoritmos adecuados a los diferentes
tipos de señales y aplicaciones, que posibiliten el estableci-
miento de diagnósticos más precisos.6

Existen software de procesamiento de imagen como el de
visión de LabVIEW que ofrece cientos de algoritmos de pro-
cesamiento de imágenes y funciones de adquisición de imá-
genes de primera clase que usted puede usar en todos los pro-
ductos de hardware de NI para resolver cualquier aplicación
de visión.7 También las paqueterías de LabVIEW introducen
NI Vision con una funcionalidad llamada “color location”.
Esta sirve para obtener la ubicación de un color y así ubicar
rápidamente las 5 regiones de color conocidas en una ima-
gen. Los algoritmos de ubicación de color proporcionan una
forma rápida de localizar regiones en una imagen con colores
específicos.8

En el procesamiento podemos visualizar los siguientes pa-
sos, los cuales son los característicos de estos métodos:

1. Se importa la imagen que se desea manipular a través
de las herramientas de adquisición de imagen.

2. La imagen se analiza y manipula de acuerdo con la
información que se requiere de la imagen.

3. Obtención del resultado de la salida de la información,
la cual puede ser manipulado de acuerdo con el análi-
sis de la imagen.

Vision Assistant de LabVIEW es una herramienta para
crear prototipos y probar aplicaciones de procesamiento de
imágenes. Permite crear software prototipos de procesamien-
to de imágenes, y crear algoritmos personalizados con la fun-
ción de creación de scripts de Vision Assistant.9

Definición del problema.

La espirometría es una prueba fisiológica, la cual permite
conocer la función pulmonar de una persona esto a través
de la medición de volúmenes de aire que se inhala o exha-
la en un determinado tiempo. Esta prueba es crucial para la
evaluación de enfermedades o problemas respiratorios y es
imperante la correcta realización de esta maniobra. En pa-
cientes pediátricos o geriátricos esta prueba resulta poco útil
ya que se necesita de maniobras poco ortodoxas para que el
paciente realice de manera adecuada la prueba.11

La necesidad de la implementación de un software que
a través de procesamiento digital de imágenes nos permita

realizar una espirometría, sin la necesidad de incomodar al
paciente con las maniobras convencionales las cuales resul-
tan poco ortodoxas. Pregunta de investigación: ¿Es posible
realizar una espirometría a través de un software de proce-
samiento digital de imágenes, sin la necesidad de exponer al
paciente a las maniobras convencionales?

Justificación.

La espirometría es la prueba principal que se realiza pa-
ra la evaluación pulmonar lo cual es necesario para el se-
guimiento en enfermedades respiratorias.12 Aunque es una
prueba simple, podemos medir la cantidad de aire que se ex-
pulsa en una espiración forzada. Actualmente esta prueba se
lleva a cabo utilizando un dispositivo conectado por un cable
y una boquilla, llamado espirómetro.13

Considerando la importancia de la evaluación respiratoria
se propone implementar un método alternativo en la obten-
ción de una evaluación respiratoria. El objetivo de esta in-
vestigación es implementar un nuevo método para realizar
espirometría a partir de obtener la oscilación de la caja to-
rácica por medio del procesamiento digital de imagen, a fin
de desarrollar un método alternativo para su aplicación en la
clínica práctica y de laboratorio.

A través del reconocimiento de imagen se rastrearán las
posiciones de un marcador colocado en la caja torácica de
una persona para obtener la oscilación de la caja torácica
al realizar el proceso de respiración, de esta forma tratar de
aproximar el volumen de capacidad pulmonar, es decir, rea-
lizar una medición espirométrica.

Objetivos:

1. Generales.
Desarrollo e implementación un software que, a través del

procesamiento de imágenes, permita medir la distancia de
dos puntos o marcadores colocados en la caja torácica de un
paciente, en tiempo real.

2. Específicos:

Comprobación de la relación entre distancias, dadas en
pixeles

Obtención de la distancia máxima de expansión de la
caja torácica.

Obtención de la gráfica en tiempo real de los marcado-
res colocados al paciente

Estandarización de la expansión de la caja torácica por
medio del software de procesamiento.

Graduación a valores espirométricos de una tabla refe-
renciada de edades y alturas.

Graduación de un método de medición a través de mar-
cadores.
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Hipótesis:
Se puede realizar una espirometría a través de un software

de procesamiento digital de imágenes, sin la necesidad de
exponer al paciente a maniobras convencionales.

FUNDAMENTOS TEÓRICOS

Marco Teórico

Espirometría: Es la prueba de función respiratoria más
estandarizada y conocida. Evalúa las propiedades mecánicas
del sistema respiratorio y es el estándar de oro para identi-
ficar obstrucción al flujo aéreo. Mide flujos y volúmenes de
aire exhalado desde una inspiración máxima.14

Neumotacógrafo: miden la diferencia de presiones antes
y después de atravesar una resistencia neumática existente
en la boquilla, llamada neumotacómetro, que puede presen-
tar dos variantes: tipo Fleisch, que cuenta con una estructura
cilíndrica formada por varios tubos capilares; y tipo Lilly,
compuesto por una membrana plástica o metálica.15

Volumen espiratorio forzado en seis segundos (VEF):
este parámetro ha sido utilizado como sustituto de CVF, ya
que implica menos esfuerzo por parte el paciente, es más re-
petible que CVF en pacientes con obstrucción y tiene menor
posibilidad de que exista fatiga u otras complicaciones como
síncope, sin embargo, existe poca información acerca de los
predichos de este volumen.13

Caja torácica: cavidad de los vertebrados limitada por las
costillas, la columna vertebral y el esternón y en la cual están
alojados el corazón, los pulmones y otros órganos.16

Capacidad pulmonar: corresponde al volumen de venti-
lación pulmonar más el volumen de reserva inspiratoria. Es
la cantidad de aire que una persona puede respirar desde el
nivel de espiración normal y que distiende sus pulmones has-
ta su capacidad máxima.17

Espirómetro: aparato que sirve para medir la capacidad
respiratoria de los pulmones.18

Procesamiento de imagen digitales: es el conjunto
de técnicas que se aplican a las imágenes digitales con el
objetivo de mejorar la calidad o facilitar la búsqueda de
información.19

Píxel: unidad básica de una imagen digitalizada en panta-
lla a base de puntos de color o en escala de grises. Un pixel es
la menor unidad de color o escala de grises que conforma una
imagen digital, ya sea una fotografía, video o fotograma.20

Marcador de segmentación de color: zonas definidas o
puntos de correlación los cuales ayudan en la segmentación
de imágenes en color.21

Modelo matemático: es uno de los tipos de modelos
científicos que emplea algún tipo de formulismo matemá-
tico para expresar relaciones, proposiciones sustantivas de
hechos, variables, parámetros, entidades y relaciones entre
variables de las operaciones, para estudiar comportamientos

de sistemas complejos ante situaciones difíciles de observar
en la realidad.22

Estado del Arte

En nuestro país es posible el acceso a diversos equipos de
espirometría, pero esto gracias a la importación, ya sea de
forma directa o a través de una empresa especializada en el
ramo, lo cual implica diversas cuestiones; un alto precio por
tratarse de tecnología creada en países desarrollados, gastos
de envió e impuestos, los tiempos de entrega, complejo pro-
ceso para hacer efectivas las garantías, etc. Y esto nos lleva
a pensar que en México no se desarrollan equipos de este
tipo.23

Actualmente los desarrollos tecnológicos han llevado a los
ingenieros al desarrollo de equipos con ayuda de la tecnolo-
gía biomédica.

Díaz Ricardo propone, el desarrollo de un prototipo de
espirómetro portable con visualización e interfaz de usuario
por medio de un dispositivo móvil con sistema operativo An-
droid. Para adquirir la señal de flujo respiratorio se ha usado
un neumotacógrafo tipo Fleisch, el cual usa un sensor pie-
zoeléctrico de presión diferencial. Este método de censado
es más robusto que el clásico uso de turbinas. El prototipo
envía los resultados de la prueba a un celular por medio del
módulo bluetooth. La aplicación desarrollada extrae diferen-
tes métricas de interés de la prueba de espirometría como el
FVC, PEF, etc. Los resultados son almacenados en el dispo-
sitivo móvil en un archivo texto, el cual puede ser fácilmente
compartido a un médico experto para que este visualice los
resultados obtenidos.24

Por otro lado, Beltrán Rodríguez comenta, debido al ele-
vado costo de los equipos médicos para monitorear la ca-
pacidad vital respiratoria surge la necesidad de diseñar un
dispositivo que cumpla con la función de medir la magnitud
del volumen pulmonar, con el fin de evitar que los pacientes
tengan un colapso pulmonar. Se desarrolla un sistema de mo-
nitoreo que permita ver la actividad pulmonar de una persona
a través de un neumotacógrafo, el cual convierte la señal de
flujo en presión diferencial, y un transductor diferencial que
posteriormente transformará la presión diferencial en señal
eléctrica.

El transductor de presión diferencial hace su medición so-
bre la señal de flujo de la espiración al pasar por el neumo-
tacógrafo; dicha señal es analizada, acondicionada y tratada
por un microcontrolador con el fin de determinar los valores
de presión y enviarlos al computador. Luego, por medio de
una interfaz de usuario, en LabView se mostrarán los valo-
res en los que se encuentra el volumen y la capacidad del
pulmonar de un paciente en el transcurso del tiempo.25
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Metodología

Para la adquisición del archivo .avi se crea una ventana de
programación en LabView en donde se asigna la ruta especí-
fica del video a cargar, tal como se muestra en la fig. 2. Esto
se realiza por medio del objeto de programación “read avi
example” ubicado en la sección de Vision de LabView.

Obtención de la posición de los marcadores dentro de la
imagen.

Esto se realiza para poder obtener después la posición de
los marcadores ya que lo primero que resulta necesario es
poder detectar que la posición de los marcadores en la ima-
gen. Con la función de set up color patter maching nos per-
mite entrenar al software para poder realizar la detección de
los objetos. Posteriormente se utiliza la función match patter
para realizar la búsqueda de los colores de los objetos y así
poder tener la mayor correlación de los objetos cargados con
la imagen procesada en el mayor número de frames.

Con lo anterior generamos un case y dentro un cluster pa-
ra obtener la posición y el ángulo de los objetos. Generamos
finalmente el indicador de posición de los ejes según corres-
ponda como se muestra en la fig. 4.

Calibración de los marcadores predeterminados en el vi-
deo.

El programa necesita una calibración siempre que se re-
quiera llevar a cabo el estudio de un sujeto, esto que quiere
decir que por cada prueba se necesita una calibración. Lo
anterior se debe a que la composición de la imagen cambia
con cada sujeto de prueba debido al ángulo y posición en el
que se colocan los marcadores. Esto lo hacemos con la he-
rramienta match patter como se muestra en la fig. 5. Una vez
obtenidos los marcadores con esta herramienta, se configura
la dirección de acceso en el programa.

Relacionar la señal de los pixeles por medio del software
de medición de distancias.

El programa de medición de distancias que utilizamos co-
mo base para este proyecto, no ayuda para determinar la rela-
ción que existe entre los pixeles de una imagen y la distancia
real, esto gracias a la creación de una zona de interés, para
obtener las coordenadas de esta región podemos ver la fig. 4
y con esto seleccionar la región con la que vamos a compa-
rar la distancia en pixeles vs distancia real fig. 6a y 6b. Cabe
mencionar que el software nos da la región de interés libre
de ruido, esto lo hace con el filtrado de colores, denominado
como threshold fig. 7 el cual aplica un umbral a los 3 planos
de una imagen RGB y coloca el resultado en una imagen de
8 bits, esto permite la extracción de la información deseada,
con esta información, se relacionan datos de los pixeles que
tenemos con la distancia real adquirida.26
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Alimentación con los valores de referencia de la tabla
previamente guardada.

Para poder comparar nuestro software necesitamos tener
valores de referencia, estos han sido previamente cargados
desde un archivo .cvs previamente guardado en una dirección
específica, nuestro programa llamará al archivo para darle
lectura a los valores, los cuales deben estar debidamente or-
denados en cuanto a columnas y filas. Cada una de las filas y
columnas llevaran relación de altura y peso de los sujetos de
referencia, esto se hace para etiquetar el programa y cargar
cada uno de los valores según sea el caso como se muestra
en los bloques de la fig. 8a.

Estos datos serán solicitados antes de iniciar cualquier
prueba nueva ya que el resultado de nuestra prueba será cote-
jado con los referenciados, esto nos ayudará a la graduación
de los valores obtenidos con los valores de referencia. Este
proceso se realiza para tener una relación entre las distancias
obtenidas en nuestro programa y el volumen dado en los va-
lores de la tabla de referencia en la 1ª parte del programa fig.
8a se introducen los valores de la tabla de referencia y para
el cotejo de cada uno de estos se introduce un string de edad
y altura esto se ve relacionado cómo se muestra en la fig. 8
en donde se ve claramente en el archivo la alineación de la
altura con la edad siendo la edad las líneas de las filas y la
altura las columnas. En la fig. 7b se muestra el resultado en
cuanto a la relación de los bloques programados de la fig. 9a.

Obtención de un valor máximo de distancia entre marca-
dores.

Es necesario poder obtener un número máximo para re-
lacionarlo con los valores de referencia y poder hacer una
graduación matemática, esto lo hacemos a través de el sis-
tema que se muestra en la fig. 10 en dónde desplegamos un
booleano, una vez que el primer vídeo haya sido reproducido
y hayamos capturado el número máximo de la distancia entre
los marcadores, representado por un valor numérico como se
muestra en la fig. 11. Este programa también nos despliega
el mensaje que vemos en la fig. 8, donde indica al usuario si
desea continuar con las pruebas de repetitividad.

Almacenamiento de datos, resultados, en un archivo con
ruta específica.

Una vez que se hayan realizado las pruebas de repetitivi-
dad necesarias, podremos generar un archivo el cual puede
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ser guardado en formato .xlsx o bien en .txt, para convenien-
cia del analista de resultados, este archivo se guardara en una
ruta específica dentro del ordenador. En la fig. 15 se mues-
tra la utilización del módulo write to measurement file en el
cual podremos como configuraciones de entrada, la ruta en
la que deseamos guardar los archivos, el tipo de archivo que
queremos guardar (.xlsx o .txt) el nombre que le daremos al
archivo (en un string) y la secuencia para los archivos te re-
petitividad (por cada video de prueba cargado, se generará un
archivo con numeración en secuencia) este módulo almace-
nará la correlación o graduación qué hicimos anteriormente y
como salidas le asignaremos un botón de guardado de datos
y el error de salida.

Obtención de la gráfica en tiempo real de las distancias
entre marcadores.

A través de un módulo de graficación, obtendremos la grá-
fica de los resultados obtenidos en cada una de las pruebas
realizadas, Esta gráfica nos muestra en tiempo real la varia-
ción de los datos de elongación o retracción de la caja torá-
cica, dando como resultados en la graficación, las distancias
mínimas y máximas la cual podremos observar en la fig. 16.

Evaluación del software.
2.1. Diseñar e implementar un modelo de medición inge-

nieril.
Para este proceso necesitamos la captura de video para

las mediciones al sujeto de prueba, utilizamos la cámara de
un celular Motorola modelo Moto G5 vea anexo A, el cual
nos daba una resolución de vídeo 1028 por 720 pixeles, el
formato de vídeo en el cual nos entrega es .mp4 para lo cual
necesitamos un software de conversión de archivos a .avi vea
anexo B.

Se utiliza un trípode convencional, vea anexo C, la altu-
ra del trípode se estandarizado a 110 cm, la distancia entre
el sistema de video y el sujeto de prueba fue de 45 cm, la
colocación de lo marcadores será dependiendo del sujeto de
prueba. Los marcadores tienen un área de seguimiento rec-
tangular de 2.5 cm por 4.5 cm como se muestra en la fig. 17a
y 17b, debido a la naturaleza del software de distancias que
utilizamos, los colores de los marcadores quedaron en verde
y azul, esto para ayudar al threshold en la filtración del video.

La línea de orientación o referencia se determina a 70 cm.
En la fig. 18 se muestra el esquema gráfico del método inge-
nieril de obtención de video.

Realizar una prueba de marcadores e identificar la región
idónea para la medición, pecho/tórax/boca del estómago.

Realización de una guía de usuario del software propues-
to (véase anexo E).

E. Guía de usuario del software de: “Obtención del volu-
men de oxigeno en la caja torácica humana”.

La siguiente guía de usuario pretende servir de apoyo para
la utilización del software de obtención de volumen de oxí-
geno en la caja torácica humana.

Paso 1: Llenado de las características o valores iniciales
del programa, los parámetros a manipular son: edad y altura
(del sujeto de prueba), nombre del archivo, x (será el valor
de referencia asignado en el eje x para la correspondencia de
la medición en pixeles), minimun score (manipula el mínimo
de puntos que leerá el programa en los marcadores seleccio-
nados), max of matches (nos indica el número de correlación
por color de marcador, este programa solo utiliza una match
por color de marcador).
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Se requiere tener por lo menos 2 zonas de medición para
proponer la zona idónea para realizar nuestra medición. El
software actualmente solo detecta 1 marcador por color, por
lo que se realizó una prueba para 3 zonas. Se comprobó que
la zona idónea es en la parte media superior del estómago.

Resultados

De acuerdo con lo planteado en los objetivos, se imple-
mentó un software que, a través del procesamiento de imá-
genes, nos permitió medir la distancia de dos puntos o marca-
dores colocados en la caja torácica de un paciente, en tiempo
real.

Se comprobó la relación entre las distancias dadas en pi-
xeles y distancia en centímetros, gracias al sistema de refe-
rencia que se propuso lo cual se muestra el fig. 19, lo que nos
indica que el threshold funciona de manera correcta.

Gracias a esta relación obtuvimos el máximo y el mínimo
de la expansión y retracción de la caja torácica, lo cual se
aprecia en la fig. 20a y 20b.
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Se realizaron 4 mediciones consecutivas al sujeto de prue-
ba ver fig. 21, esto gracias a la función de repetitividad del
software, las cuales se almacenaron en archivos .xlsx para
su manipulación en Excel, con la intención de comparar los
resultados obtenidos con la tabla de referencia.

Gracias a la estandarización de método ingenieril nos fue
posible tomar las 4 pruebas consecutivas de las muestras en
.avi que teníamos los cuales se grabaron simultáneamente pa-
ra tener la menor manipulación posible del sujeto de prueba.
Esto nos generó 4 archivos .xlsx para su manipulación.

Los valores de referencia o graduación que utilizamos fue-
ron la altura y el peso del paciente, los cuales deben ser pre-
cargados en el sistema antes de realizar las pruebas, tal como
se muestra en la fig. 22.

Los resultados que se obtuvieron fueron almacenados
dentro de la capeta llama Xproy generando los archivos en
.xlsx como mostramos en la fig. 23.

A continuación, se muestra la tabla 1 con 29 datos obte-
nidos en las mediciones, la tabla 2 muestra los valores má-
ximos de todos los datos lo que hace referencia al volumen
máximo de aire inspirado en la caja torácica, cabe señalar
que estos datos ya cuentan con la relación matemática pro-
puesta. Los datos completos de cada prueba son alrededor
de 350 datos, este depende del número de frames que tenga
cada video, lo que esta relacionado con la duración de estos,
de entre 12-14 segundos por video de prueba, estos coloca-
ron todos los datos en una tabla maestra en Excel para su me-
jor interpretación los cuales se muestran de manera completa
en el anexo D. Gracias la graduación de los datos podemos
tener los valores obtenidos relacionados con los valores de
referencia mostrados en la tabla 2.

Esta tabla fue tomada de un test el cual se basa en una
maniobra de capacidad vital con un elemento adicional de
velocidad; un sujeto expira tan rápido y con tanta fuerza co-
mo pueda [27][28]. La cual muestra una relación de altura
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y peso, para el valor máximo de volumen de aire inspirado,
denominado como volúmenes normales, la cual cotejaremos
en el estudio para hombres tal como el sujeto de prueba al
que le realizamos las mediciones.

Los valores del sujeto de prueba para nuestras mediciones
fueron, altura 160 cm y edad 25 años, lo que no da una rela-
ción en nuestra tabla de referencia de 8.2, si comparamos con
nuestras mediciones, podemos observar que el valor obteni-
do es muy cercano al valor de referencia tal como se muestra
en la tabla 4

Por lo cual podemos sostener nuestra hipótesis, se puede
realizar una espirometría a través de un software de proce-
samiento digital de imágenes, sin la necesidad de exponer al
paciente a maniobras convencionales.

Discusiones

1. El software es capaza de medir las distancias entre
marcadores, se debe cuidar la calibración de estos para
obtener una mejor lectura en la región deseada.

2. Se necesitan pruebas de repetitividad mas abundantes,
que por de Covid-19 no pudieron realizarse.

3. La implementación de un modelo matemático de re-
lación fue de suma importancia para obtener la seme-
janza en los valores obtenidos y la tabla de valores de
referencia.

4. Los datos arrojados en el software se asemejan a nues-
tros valores en la tabla de referencia.

Conclusiones

Se puede utilizar un software de medición de distancias,
para la toma de mediciones a través de marcadores colocados
en la caja torácica humana.

La comparación de los datos obtenidos y los datos de re-
ferencia se asemejan, por lo cual podemos proponer realizar
un estudio comparativo para ratificar este hecho.

Es necesario que se realicen pruebas a mas sujetos para la
obtención adecuado de un espacio muestral.

Se puede obtener el volumen de oxígeno en la caja toráci-
ca humana mediante el procesamiento de imágenes.

Beneficios y trabajos a futuro

1. Calibrar nuevamente la “zona idónea” de la medición
de la caja torácica y determinar si es la adecuada para
la obtención de los valores que estiman.

2. Robustecer el software para que tenga más ángulos de
información, diferentes tomas o bien la obtención de
información en múltiples marcadores simultáneamen-
te.

3. Adicionar un sistema de video en tiempo real que pue-
da alimentar al software sin la necesidad de toma de
archivos de video, de esta manera agilizar el diagnós-
tico médico.

4. Realización de un estudio estadístico para la compro-
bación del método.

5. Esta línea de investigación ayuda a proponer una téc-
nica no invasiva de espirometría.

6. Se puede implementar este desarrollo para apoyar en el
diagnóstico de enfermedades pulmonares en pacientes
geriátricos, pediátricos y neonatales gracias al sistema
de reconocimiento de imágenes.

7. Implementar un sistema de monitoreo a través del pro-
cesamiento digital de imágenes (video monitoreo).
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