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DESCRIPCION

Proyecto elaborado por estudiantes de Ingenieria Electrénica de la Universidad San
Buenaventura, el cual propone el disefio de un detector de suefio para saber
cuando el conductor de un vehiculo se esta quedando dormido.

Este proceso se realizara, determinando el tiempo de duracion del parpadeo del ojo
humano, cuando el parpado del ojo esta abierto o cerrado; si el tiempo de
permanencia del parpado cerrado supera mas de un segundo y medio, se asume
que el conductor se esta quedando dormido, asi se determinara el estado de
somnolencia del sujeto que este manejando el carro; asi el dispositivo, avisara al
conductor con una alarma lo cual hara que el conductor despierte y se de cuenta
que se estaba quedando dormido, obligandolo a detener el vehiculo y tomar un
descanso.
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CONTENIDOS

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se encuentra la pregunta que da origen al desarrollo del proyecto.
Asi mismo se explica los objetivos a desarrollar, teniendo en cuenta los alcances y
limitaciones, que se observa a lo largo de una serie de consultas, entre las que tiene
gran importancia los antecedentes, porque es de ellos de donde se empieza
como base para saber cbmo y dénde buscar.

3. MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se presenta toda la informacién obtenida después de realizar una
larga consulta, se explica los diferentes métodos para llegar al objetivo general,
especificado las ventajas y desventajas de cada uno y definiendo el mas apropiado
para desarrollar a nivel ingenieria y dar una solucién a una problematica de forma
eficiente.

4. METODOLOGIA

El desarrollo de este proyecto es de caracter empirico analitico, esto se debe a que
busca dar respuesta a un problema, teniendo en cuenta las diferentes formas que
hay para llegar a esta solucion, asi mismo es necesario, analizar los datos obtenidos
para tomar un decisidn con respecto a unos parametros previamente establecidos.

5. DESARROLLO INGENIERIL

Se presenta todo el desarrollo a nivel de ingenieria, mostrando y explicando, los
pasos y procedimientos que se llevaron a cavo para desarrollar e implementar las
metas propuestas, esto con el fin de dar respuesta a la problematica que se
plantea al iniciar el proyecto.

CONCLUSIONES

Después de finalizar y probar el buen funcionamiento del proyecto, también
después de una larga consulta y teniendo en cuenta los resultados obtenidos, se
presentan los datos mas relevantes, que permiten identificar los resultados del
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trabajo.

RECOMENDACIONES

En este capitulo se muestra el correcto uso del dispositivo, teniendo en cuenta los
que se debe y no se debe hacer al manipular los componentes, asi mismo se
enfatiza en las prevenciones y respeto que se debe con respecto al la confiabilidad
del dispositivo.

BIBLIOGRAFIA

En este capitulo se hace referencia a los libros, articulos e informacién electrénica,
de la cual se tomo la informacidén necesaria para desarrollar el proyecto.




METODOLOGIA

1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION: Este proyecto esta basado en una
investigacion Empirico-analitica, esto se debe a que el proyecto que se
realizara necesita investigacion, experimentacién y una serie de calculos
matematicos, los cuales seran comprobados en el desarrollo fisico del
proyecto.

e Linea de la investigacion: Tegnologias actuales vy
sociedad.

¢ Sublinea de la facultad de Ingenieria: Instrumentacion, la
cual tiene como objetivo resolver problemas asociados
con el control de procesos, asi mismo le corresponde
realizar el monitoreo y mediciones de las variables.

¢ Campo tematico del programa: En este proyecto de
investigacidn se enmarca un componente matematico
gue es Control.

2. TECNICAS DE RECOLECCION EMPLEADAS: El método de investigacion para
este proyecto se realiza por medio de citas bibliografiitas y cibergraficas las
cuales permiten adquirir mayor conocimiento acerca del proyecto, como
notas o estudios médicos.

Los instrumentos que se utilizaran para la recoleccion de estos datos seran

por medios magnéticos, libros o fotocopias.

3. POBLACION Y MUESTRA: Con este proyecto se pretende intervenir en los
indices de accidentalidad que se presentan en Colombia evitando que la
gente se duerma mientras conduce un vehiculo.

4. HIPOTESIS: Con este proyecto se pretende comprobar que el parpadeo del
ojo humano puede detectar cuando el conductor de un vehiculo se esta
guedando dormido, con el fin de despertarlo para evitar accidentes.

5. VARIABLES

Variable independiente: Como variable independiente, se obtiene la deteccién
del parpadeo del ojo y asi se determina cuando el conductor de un vehiculo se
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esta durmiendo y a su vez desarrollar un sistema de alarma para despertarlo.

Variable dependiente: Como variable dependiente se tiene los niveles de
voltaje, corriente y radiacién, que son determinados por el procesador, luego de

haber determinado la variable independiente.

CONCLUSIONES

Para determinar el estado de suefio por medio de las sefales
electroencefalogréaficas, electromiografias y electroculograficas, es
necesario tener los equipos de alta tecnologia necesarios para obtener
optimos resultados, esto se debe a que estas sefiales se encuentran en
rangos de muy bajos niveles de voltajes, donde cualquier ruido es superior a
estas sefiales.

Aunque la persona sepa que esta cansada y que tiene suefio, no tiene
pleno dominio de sus acciones en el momento de decidir no quedarse
dormido; es el cerebro quien envia la orden al cuerpo de tomar un
descanso, a esto se debe la gran cantidad de accidentes provocados por
personas que se duermen mientras conducen.

Teniendo en cuenta, que el objetivo principal del proyecto, es detectar el
momento en el cual una persona esta a punto de dormirse, no es nada
practico y comodo para el conductor usar un casco con electrodos pegado
todo el tiempo para detectar las sefiales que le indicarian a un software el
estado de somnolencia o alerta de la persona, a esto se le suma, que debe
también tener electrodos en el cuerpo, porque para tener una precision
absoluta tanto de sefiales electroencefalograficas como las
electromiografias, se necesita obtener una informacién mas exacta; seria de
mucha ayuda para investigaciones cientificas, que se realicen en un
laboratorio, y no para uso diario.
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INTRODUCCION

Las personas que se duermen al volante son hoy en dia uno de los
principales responsables de muchos de los accidentes de transito que se
producen en la mayoria de los paises de mundo. En Colombia, las
personas que se quedan dormidas al volante, son hombres y mujeres
menores de 30 afos. En donde se observa como una de las causas
principales de dichos accidentes los horarios del dia, la cantidad y calidad de
horas de descanso, el consumo o no consumo de estimulantes como el café

o la dependencia al consumo de bebidas alcohdlicas.

La creacion del carro y su uso como medio de transporte, dio comienzo a
los accidentes de transito provocados por diferentes causas como
inexperiencia, consumo de alcohol, cansancio, entre otros; este ultimo dio
comienzo al tema de investigacion de este proyecto, viendo la necesidad de
poder dar solucidon a este problema, se busca encontrar la forma por la cual
se puede detectar el momento en el cual el conductor de un vehiculo esta a

punto de quedarse dormido o esta en estado de reposo mientras conduce.

Este proceso se realizara, determinando el tiempo de duracion del parpadeo
del ojo humano, cuando el parpado del ojo esta abierto o cerrado; si el
tiempo de permanencia del parpado cerrado supera mas de un segundo y
medio, se asume que el conductor se esta quedando dormido, asi se
determinara el estado de somnolencia del sujeto que este manejando el
carro; asi el dispositivo, avisara al conductor con una alarma lo cual hara
que el conductor despierte y se de cuenta que se estaba quedando dormido,

obligandolo a detener el vehiculo y tomar un descanso.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 ANTECEDENTES.

Segun el estudio realizado por el Instituto de Seguridad Vial de la Fundacion
MAPFRE, el factor “distractor” es una de las principales causas de
accidentalidad en la sociedad; estando presente en 973 accidentes, cifra que

representa el 37% de los accidentes mortales entre los afios 2006 y 2007.

Para los conductores profesionales el cansancio y el evento de quedarse
dormido al volante se identifican como factores causantes de distracciones o
accidentes, siendo los vehiculos industriales y transporte de pasajeros los
casos de mas alto riesgo; es preocupante que los individuos estén al volante
durante muchas horas y frecuentemente por la noche, para evitar estos tipos
de accidentes, diferentes empresas de automoviles han desarrollado nuevos
sistemas de conduccidon inteligente que detectan la somnolencia del

conductor.

Siemens VDO, trabajé con ayuda de la tecnologia creando dispositivos que
detectan cuando es que la persona se duerme. Siemens VDO quiere
proporcionar una mayor seguridad con su novedoso sistema de asistencia al

conductor, Sistema Pro Pilot de alerta.

Por esta misma linea, este sistema de alarma incorpora una camara de
infrarrojos instalada en el retrovisor del carro. Con una luz infrarroja invisible,
la camara examina la cara del conductor y un software evalua la grabacién
en tiempo real y en funciéon de los parametros de direcciéon de la mirada,
parpadeo (numero y duracidén), movimientos faciales que determinan si el

conductor esta alerta y atento. Si el sistema electronico detecta sefales de
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cansancio en el conductor, le avisa a éste y en situaciones en las que
detecte riesgo de que la persona pueda dormirse al volante, avisa ademas

con un sonido de volumen ascendente.

Figura 1. Sistema siemens VDO PRO PILOT de alerta

Fuente: http://infobus.blogspot.com/2007_05_01_archive.html

Actualmente el nuevo sistema de la marca alemana Volkswagen ha sido
creado para detectar la somnolencia en el conductor y alertarle, evitando asi

un posible accidente.

Su funcionamiento se basa en un dispositivo equipado con una camara en
miniatura (no mas grande que una moneda de $50) que mide la somnolencia
del conductor a través del parpadeo del ojo. La camara funciona con un
sensor que mide el movimiento y lo asocia a un estado concreto. Esta

disenada para observar cualquier tipo de conductor (altura, edad, sexo), es

22



eficaz con cualquier condicion de iluminacién y es resistente a las

vibraciones del coche o a los cambios de temperatura.

Figura 2. Sistema de la marca alemana Volkswagen.

Fuente: http://motor.terra.es/motor/actualidad/articulo/detector _sueno_38718.htm

Es muy importante tener en cuenta el costo de estos sistemas de marca, que

no permiten captar 100% la atencién del consumidor.

En el mercado argentino se encuentra el detector de suefio creado por el
inventor Dante Guarnieri, creador de un dispositivo que funciona con rayos
infrarrojos, el cual evita que durante los viajes largos los conductores se
duerman, el receptor del dispositivo va conectado en el parasol del auto y el

emisor en el apoya cabezas.

El aparato se conecta a la bocina del auto y, por otro lado, a la bateria.

Entonces, cuando la cabeza del conductor interrumpe el recorrido del rayo
23



(cuando la cabecea y se queda dormido), se activa una bocina como si

fuera una alarma antirrobo.

2.2 DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA.

Las largas jornadas de trabajo a las que son sometidos los cuerpos de los
conductores que en ocasiones superan las 12 horas continuas sin
descansar, dan origen a un cansancio inevitable, presentando como
respuesta una orden de descanso impartida por el cerebro, reacciéon que no
es posible ser controlada por la persona; lo que conlleva a que el conductor
que aun se encuentra manejando pueda quedarse dormido provocando un
accidente, o en casos extremos ponga en riesgo vidas y cause dafos
irreparables. Desde este punto de vista ;Es posible saber cuando una
persona esta a punto de quedarse dormida mientras maneja y avisarle para

prevenir accidentes?

2.3 JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la importancia que trae para la sociedad, el hecho de
evitar desastres que provoquen pérdidas materiales, animales y sobretodo
humanas, se hace indispensable solucionar el problema anteriormente
expuesto, permitiendo asi trabajar como mayor confianza y tranquilidad, ya
que este dispositivo brinda al conductor una herramienta de uso constante
que no interfiere con su trabajo y le puede salvar la vida. Esto se debe a que
este dispositivo no necesita ser operado, al mismo tiempo no incomoda, ni
trae como consecuencia algun tipo de efecto secundario ya que no interfiere

con el normal funcionamiento del cuerpo humano.
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2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.4.1 Objetivo general

Disefar e implementar un dispositivo electrénico que le permita al conductor

de un vehiculo saber el momento en el cual se esta durmiendo.

2.4.2

Objetivos especificos

Identificar el método que se va a desarrollar para determinar si el

conductor se esta quedando dormido.

Disefar un prototipo que permita detectar el suefio, segun el método

gue se va a implementar.

Disenar un circuito que permita comparar la informacién obtenida por

la relajacion del cuerpo humano.

Programar un controlador, que compare el estado de somnolencia
contra el estado de no somnolencia en el cuerpo humano, para saber

que decision debe tomar con respecto a la situacion.

Determinar cuales son los dispositivos que avisen al conductor que

esta a punto de quedarse dormido.
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e Disefar e implementar un sistema de actuadores para alertar al

conductor.

¢ Implementar el circuito, haciendo las pruebas correspondientes.

2.5 ALCANCESY LIMITACIONES DEL PROYECTO

2.5.1 ALCANCES

A diferencia de otros proyectos que cumplen la misma funcion, en este
proyecto se pretende identificar y manejar una sola variable, la cual se
obtendra de una larga investigacion; asi mismo se hara el correspondiente

procesamiento de los datos obtenidos.

Sera de estos datos, donde se tomaran todas las muestras necesarias para

desarrollar el proyecto propuesto.

2.5.2 LIMITACIONES

Teniendo en cuenta que la sefial obtenida para determinar si la persona se
esta durmiendo, se toma el tiempo en que el parpado permanece cerrado;
esto mediante unos sensores infrarrojos, ubicados en unas gafas, teniendo
en cuenta que las facciones de la cara de cada persona no son iguales, se

tiene que presentar un prototipo especifico de gafas para cada cliente.

En el caso de las mujeres, que usan maquillaje en las pestafias, no permitiria
el correcto funcionamiento del detector, porque el efecto de este maquillaje
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deja las pestanas curvas, y este efecto produce interferencia de forma

continua, marcando asi, estado de sueno todo el tiempo.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 MARCO TEORICO-CONCEPTUAL
3.1.1 EL SUENO

El suefio es una necesidad vital del ser humano y por tanto inevitable, lo que
explica que aparezca incluso en condiciones de riesgo. El estado de
vigilancia no es parejo a lo largo del dia, y durante él, los seres humanos
estan propensos a dormir especialmente en dos periodos: entre las 2 y 6 de
la mafana y entre 2 y 4 de la tarde, el periodo de la siesta. Se observa que la
aparicion de somnolencia no solamente depende del tiempo que la persona
lleva sin dormir (“carga de suefo”), sino que también de un ritmo intrinseco,
el circadiano (ciclo suefio-vigilia), que determina cambios peridédicos en el
nivel de alerta’. Esto explica que quien ha tenido un estado de trasnocho
presenta al siguiente dia oscilaciones en el nivel de vigilancia y no una
somnolencia progresiva; como se espera encontrar, si el grado de alerta
dependiera solo de la privacion de sueno en la noche anterior. Por ende, los
accidentes de transito producto de somnolencia se presentan con mayor

frecuencia durante estos dos periodos, particularmente en el nocturno.

En el mundo moderno la principal causa de somnolencia, es la privacion
parcial de suefio crénica. Se estima que actualmente la poblacién duerme
una hora menos que hace un siglo; esta situacidén se explica por el
advenimiento de la luz eléctrica, que permite determinar la duracién y hora

de inicio del sueno. Asi, la persona dispone de actividades de entretencion

! Murphy PJ, Campbell SS. Physiology of the Circadian System in Animals
and Humans. J Clin Neurophysiol 1996; pag 2-16.
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las 24 horas del dia (television, Internet, juegos electronicos), alargar o
combinar jornadas laborales, estudiar de noche, entre otros. Ademas, un
importante numero de trabajadores funciona con sistemas de jornadas
nocturnas, constituyendo hasta el 20% de la fuerza laboral en paises
desarrollados. Muchos de estos trabajos nocturnos incluyen tareas que
involucran riesgos personales o para terceras personas, como en el caso de
médicos y profesionales de salud en general, chéferes, pilotos de aviacion,
personal de urgencia de fabrica, guardias de seguridad, carabineros,

bomberos, entre otros.

La ocurrencia de choques automovilisticos por somnolencia protagonizados
por individuos sin trastornos del suefio también es comun, debido
principalmente a privacion de suefio. Esta situacién puede sin embargo, estar
menos identificada y probablemente clasificada en accidentes producidos por
“fatiga”. Asi, por ejemplo, el 15% de la poblacién de Finlandia reportd
haberse dormido al menos una vez mientras manejaba. Estos accidentes se
producen mayoritariamente en jovenes, es decir, en un grupo distinto de
aquél con mayor duracion de trastornos del suefio; en un estudio al respecto

en Carolina del Norte, la edad promedio fue de 20 afios?.

Ademas de la privacidon de suefo crénica o aguda, otras causas de
somnolencia diurna excesiva son los trastornos de suefio, entre ellos el
Sindrome de Apnea del suefio (el mas importante por la interrupcion
completa del flujo naso bucal), esta condicidn esta ligada al aumento de los

accidentes de transito.

2 - Pakola S, Dinges D, Pack A. Driving and Sleepiness. Review of Regulations
and Guidelines for Commercial and Noncommercial Drivers with Sleep Apnea
and Narcolepsy. Sleep 1995; pag 787-796
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3.1.1.1El insomnio crénico

El insomnio crénico también se asocia a mayor parte de accidentes ® * y a
elevados costos socio-econdmicos por ausentismo laboral debido a sus
consecuencias diurnas, como fallas de memoria, disminucion del rendimiento
a nivel laboral y de la concentracion, sensacion de fatiga todo el tiempo y
somnolencia diurna. El tratamiento de esta condicidn con inductores de
suefo, se debe considerar como una causa de trastornos cognitivos
(percepcion, la atencién, el lenguaje y memoria) y de la destreza motora

(como caminar, correr, saltar, girar, atrapar, golpear, entre otros).

3.1.1.2 La somnolencia excesiva

La somnolencia excesiva produce disminucién de la atencion, afectando la
capacidad de reaccionar rapida y eficazmente ante situaciones inesperadas;
compromete ademas la calidad de vida y altera el rendimiento laboral y

académico.

La somnolencia excesiva se establece en relacidon con su interferencia en las

actividades de la vida diaria®. Levemente es aquélla que se presenta sélo en

3 Kripke DF, Simmons RN, Garfinkel L, Hammond EC. Short and long sleepand sleeping pills: is
increased mortality associated? Arch Gen psychiatry 1979; pag 103-116.

4 Kripke DF, Garfinkel L, Wingard DL, Klauber MR, Marler MR. Mortality associated with Sleep Duration
and Insomnia. Arch Gen Psychiatry 2002; pag 131-136.

> Spielman AJ, Anderson MW. The Clinical Interview and Treatment Planning as a Guide to
Understanding the Nature of Insomnia. The CCNY Insomnia Interview. En Chokroverty S, Daroff RB.
Sleep Disorders Medicine: BasicScience, Technical Considerations, and Clinical Aspect. 2nd ed.

Boston: Butterworth-Heinemann, 1999, pag 385-420.
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reposo o en situaciones monétonas que requieren poca atencion (mirar TV,
estar como pasajero en un vehiculo, entre otros) y que tiene escasa jornada
laboral, académica y social, mientras que se considera moderada cuando
aparece en situaciones que requieren mayor atencion (durante una
conversacion, en una reunion importante, entre otros). Se cataloga como
severa cuando, ademas de presentarse a diario, aparece incluso en
situaciones que requieren niveles altos de atencidn y concentracién (manejar
y comer), esto a su vez condiciona interferencia en las actividades de la vida

diaria y un marcado compromiso del rendimiento en el individuo.

Pertinen ® encontré que hasta un tercio de los jévenes y el 7% de los adultos
presentan hipersomnia secundaria a trastornos de suefio y un 2% atribuible a

trabajos con la modalidad de jornadas nocturnas.

El analisis de las distintas causas de accidentes de transito, incluida la
somnolencia, no es facil, puesto que estan involucrados multiples factores
como: del conductor (respeto de las normas de transito, habilidades
personales, grado de alerta, consumo de alcohol, drogas), hora del
accidente, estado de la calzada (curvas, pavimento en malas condiciones,
camino de tierra), condiciones climaticas (lluvia, nieve, hielo, visibilidad
disminuida por neblina), factores mecanicos (falla de frenos, neumaticos,

entre otros) o mezcla de todos ellos.

6 Chokroverty S. An overview of sleep. En Chokroverty S, Daroff RB. Sleep Disorders Medicine: Basic
Science, Technical Considerations, and Clinical Aspects. 2nd ed. Boston: Butterworth-Heinemann,
1999, pag 7-20.
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En general, se asume que la somnolencia puede ser causa del accidente, en
ausencia de factores tales como fallas mecanicas, condiciones climaticas
adversas 0 mal estado de la calzada. Corresponden a accidentes dificilmente
explicables por ejemplo, en una linea recta con excelente visibilidad y
pavimento en perfectas condiciones, en los que habitualmente se constata
ausencia de maniobras para evitar el choque, como frenar u otros intentos
por controlar el vehiculo; en este sentido, la informacion aportada por las

investigaciones técnicas de Carabineros es decisiva.

3.1.1.3 La apnea del suefio

La apnea del suefio es el trastorno del suefio mas frecuente como causa de
somnolencia diurna en adultos activos. Se caracteriza por la presencia de
repetidos episodios de obstruccion de la via aérea superior durante el suefio,
habitualmente asociados a la saturacidn arterial de oxigeno. La prevalencia
en adultos de 30 a 60 afos es de 4% en hombres y 2% en mujeres, como
minimo. Si se usan criterios menos estrictos puede elevarse a 24% en
hombres y 9% en mujeres, respectivamente. ’ Actualmente se prefiere hablar
de trastornos respiratorios del sueno, término que incluye otras condiciones
relacionadas como el sindrome de resistencia de la via aérea superior.® ° La

apnea del suefio es facil de diagnosticar si se la tiene presente, ya que sus

’ Young T, Palta M, Dempsey J, Skatrud J, Weber S, Badr S. The occurrence of sleep disordered
breathing among middle aged adults. N Engl Med 1993; pag 1230-1235.

& Guilleminault C, Stoohs R, Shiomi T, Kushida C, Schmittger I. A cause of Excessive Daytime

Sleepiness. The Upper Airway Resistance Syndrome. Chest 1993; pag 781-787.

% Aldrich MS. Upper airway resistance syndrome. Neurologic Clinic. Sleep disorders 1996; pag 598-
609.
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sintomas son tipicos. Los sintomas fundamentales son los ronquidos y la
sensacion de tener sueio constante mientras se esta despierto, esto se

presenta en la gran mayoria de los pacientes.

En la experiencia del Centro del Suefio de la Universidad Catdlica, la mitad
de los pacientes con apnea de suefio reconoce haberse dormido al volante y
de ellos la mitad ha sufrido accidentes de transito por este motivo. Garbarino
y Cols analizaron los accidentes de vehiculos motorizados en las autopistas
italianas entre 1993 y 1997, para conocer la distribucién horaria de los
accidentes de transito atribuidos a somnolencia por la policia. Estos eventos
representaron el 3,2% del total de accidentes, con una mortalidad de 11,4%,
versus 5,62% de mortalidad en aquellos accidentes no atribuidos a
somnolencia. Se encontré ademas un claro ritmo horario en la distribucion de
los accidentes secundarios a somnolencia, con dos claros promedios: uno
nocturno de 2-6 AM (periodo durante el cual existe la menor congestion
vehicular) y otro en las primeras horas de la tarde. El aumento de la
frecuencia de accidentes es significativamente mayor en el primer grupo
promedio, es cuando sube 7 veces el riesgo relativo de accidentalidad. Los
periodos de menor accidentalidad se registraron durante la manana (8 AM a
1 PM) y en horario vespertino (6-9 PM), siendo este ultimo el de mas bajo
riesgo de accidentes a consecuencia de hipersomnia. Finalmente,
observaron también que los accidentes de transito no atribuibles

directamente a somnolencia presentaban el mismo patrén horario.
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Stoohs y Cols ° estudiaron a 90 conductores de camiones con el objeto de
conocer el efecto de los trastornos respiratorios del suefio en los accidentes
de transito, mediante un cuestionario para identificar sintomas de apnea del
suefo y con un estudio de suefio que incluyo registro de frecuencia cardiaca,

ronquido, saturacién de oxigeno y posicion corporal.

Los conductores portadores de trastornos respiratorios del suefio tuvieron el
doble de accidentes de transito por distancia recorrida comparados con
aquéllos que no los tenian, cifra que resulté independiente de la gravedad del
trastorno de sueno. Por otra parte, los conductores obesos, con un indice de
masa corporal (IMC) > 30 kg/mt, también tenian el doble de accidentes
comparados con los de peso normal. Estos autores concluyeron que la
presencia de excesiva somnolencia diurna se relaciona a mayor riesgo de
accidentes en los conductores de camiones y que los trastornos respiratorios

con obesidad son un factor de riesgo para accidentes de transito.

George CFP. y Smiley A.' Seleccionaron un grupo de pacientes con
diagnostico de apnea del sueio, a quienes se investigé los antecedentes
relativos a la conduccidn de vehiculos en el ministerio de transporte de
Ontario. Los pacientes fueron subdivididos en tres grupos segun el indice de
eventos respiratorios y se encontré que el aumento de los accidentes de
transito estaba restringido a los casos mas graves, con un indice de eventos

respiratorios sobre 40/hora de suenio.

1% Garbarino S, Nobili L, Beelke M, De Carli F and Ferrillo F. The Contributing Role of Sleepiness in
Highway Vehicle Accidents. Sleep 2001; pag 203-206.

11 Stoohs RA, Guilleminault C, Itoi A, Dement WC. Traffic Accidents in Commercial Long-Haul Truck

Drivers: The Influence of Sleep-Disordered Breathing and Obesity. Sleep 1994; pag 619-623
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Otro trastorno del suefio causado por somnolencia diurna y accidentes de
transito es la narcolepsia, un trastorno del suefio REM, relativamente poco

frecuente, con una prevalencia de 0,067% *? Tradicionalmente incluye:

1) hipersomnia, requisito para el diagnostico, habitualmente descrita como
“ataques de suefo”, aunque también puede presentarse de modo similar a la
somnolencia observada en la apnea del sueno;

2) catalepsia (hipotonia o atonia episdédica no asociada a alteraciones de
conciencia, de segundos a minutos de duracion inducida frecuentemente por
emociones, p. €j: risa);

3) alucinaciones oniricas, que corresponden a onirismo estando el paciente
aun despierto, especialmente en periodos interfasicos suefio/vigilia;

4) paralisis del suefio, incapacidad para moverse voluntariamente al

despertar o iniciar el suefio, de segundos a minutos de duracion.

Existen, por lo tanto, en esta enfermedad dos condiciones que predisponen a
mayor accidentabilidad, como la hipersomnia diurna y la pérdida subita del
tono muscular (catalepsia) evocada por una emocion intensa, que actuaria
como agravante en términos de impedir un rapido accionar ante situaciones
inesperadas.

¢, Cual es la postura de sociedades médicas, autoridades administrativas de

las autopistas y autoridades de transito en relacion a este problema?

2 pakola S, Dinges D, Pack A. Driving and Sleepiness. Review of Regulations
and Guidelines for Commercial and Noncommercial Drivers with Sleep Apnea
and Narcolepsy. Sleep 1995; pag 787-796.
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La American Thoracic Society considera de alto riesgo a conductores con
apnea del suefio que presentan somnolencia grave y tienen antecedentes
de un accidente de transito. Estos pacientes deben ser rapidamente
evaluados y tratados, aparte de ser advertidos por escrito del riesgo de
accidentabilidad. Recomienda reportar al gabinete de licencias de conducir

solo si:

1. El paciente tiene diagndstico de apnea del suefio severa e historial de
accidentes de vehiculos motorizados.
2. O una de las siguientes condiciones:
e Fracaso de terapia o imposibilidad de implementarla dentro de
los dos primeros meses del diagnostico.
¢ Rechazo del tratamiento o no cumplimiento de la suspension de

la conduccién de vehiculos hasta el inicio de la terapia.

Las cualidades fisicas pueden ser entrenadas; de igual forma se puede
aprender con facilidad a disminuir el nivel de descarga motora sobre los
musculos, es posible relajar la musculatura del ser humano que permanece
tensa debido al estrés, generando un gasto inutil de energia. Se sabe
también que el estrés reduce el nivel energético y al mismo tiempo impide la
recuperacion y los musculos contraidos, que siguen perdiendo energia por la
noche cuando deberian descansar y no es extraio que muchas personas se
levanten por las mafianas agotadas teniendo que enfrentarse aun asi a un

duro dia de trabajo.

Por consiguiente, al inicio del suefio se dan contracciones musculares en las
extremidades o en todo el cuerpo; estas contracciones indicarian que la

persona acaba de dormirse. Durante el suefo, se producen los movimientos
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oculares rapidos que se generan aproximadamente al cabo de 90 minutos

del inicio del sueio, signo de que la persona esta sofando.

Algunos de estos cambios fisioldégicos fueron tomados en cuenta por A.
Rechstchaffen y A. Kales para clasificar el suefio en diferentes etapas. Esta
clasificacion se realiza a partir del registro de los siguientes parametros

electrofisiolégicos:

« Electroencefalograma (EEG): medida de la actividad eléctrica cerebral.

« Electroculograma (EOG): medida de los movimientos oculares

« Electromiograma submentoniano: medida del tono muscular.

« Respiracion: medida del flujo de aire inspirado y cantidad de
movimiento muscular toracico-abdominal.

« Oximetria: cantidad de oxigeno en sangre

Por otra parte, para detectar el nivel de descarga motora en los musculos, se
tiene en cuenta que se puede medir el tono muscular. Para ello se pueden
usar sensores que permitan detectar este tipo de situacién; los sensores
permiten detectar manifestaciones de cualidades o fendbmenos fisicos, como
la energia, velocidad, aceleracién, tamafio, cantidad, tension, entre otros. Se
puede decir también que es un dispositivo que aprovecha una de sus
propiedades con el fin de adaptar la sefial que mide para que la pueda

interpretar otro elemento.
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3.1.2 FASES CEREBRALES DEL SUENO

Las dos clases de suefio pueden ser designadas como la fase ortodoxa y la
fase paradojica. Los periodos repetidos de suefio asociados a un EEG de

bajo voltaje.
3.1.2.1La fase ortodoxa

La fase ortodoxa, también es llamada fase de onda lenta o como la llaman
los investigadores suefio MONR (movimientos oculares no rapidos). El EEG
en el hombre esta caracterizado por ondas lentas de alto voltaje y puntas
mas rapidas de 12-14 ciclos por segundo. El pulso y la respiracion son
bastante regulares y se retiene cierto tono en el sistema musculoesqueletico.

El semblante se mantiene relativamente inmovil.

En el ser humano, la fase ortodoxa de suefio ha sido designada como

estadios |, Il, lll y IV de acuerdo con el registro del EEG.

e Estadio I: Es un registro de bajo voltaje sin los usos propios del

sueno.

e Estadio II: Es una etapa de bajo voltaje en la que estan presentes los
usos de 12-14 ciclos por segundo y ondas lentas de alto voltaje del

sueno anterior.

e Estadio lll: Es aquel en que las ondas lentas de alrededor de 2 ciclos

por segundo son mas continuas.

e Estadio IV: Es una etapa dominada por ondas lentas de alto voltaje

de 1-3 ciclos por segundo.

El hombre durante el suefio ortodoxo pierde una gran cantidad de tono

muscular esquelético.
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3.1.2.2 La fase paraddjica

La fase paraddjica, también es llamada de bajo voltaje y mayor frecuencia o
llamada por los expertos como suefio MOR (movimientos oculares rapidos).
En el hombre el EEG se caracteriza por sus sefales de bajo voltaje con
frecuencias predominantes entre 2y 6 ciclos por segundo, reconociendo una

senal alfa.

El relajamiento muscular es mayor durante el suefio paraddjico y la razén de
consumo de oxigeno del cuerpo es mas alta, como si indicara que este es un

suefio ligero.

El cientifico Williams (1966) estudio la facilidad con que lo humanos
pudieran despertar por estimulo auditivo externo. Cuando fueron utilizados
estimulos de poca significacidén se encontré que en el estadio IV de la fase
ortodoxa del suefio y en la fase paraddjica habia grandes dificultades para
lograr el despertar. Sin embargo, cuando fueron utilizados estimulos
auditivos potencialmente significativos, todavia fue dificil lograr el despertar
desde el estadio IV del suefio ortodoxo, pero fue facil despertar a un

humano, tanto del suefo paraddjico, como del estadio | del suefio ortodoxo.

3.1.3 CONTROL CEREBRAL

Los dispositivos que detectan sefiales EMG o EOG han logrado
enlazar personas con maquinas para un sin numero de aplicaciones, pero en
todos los casos el proceso se apoya en las débiles tensiones de origen
bioldégico generadas en musculos u ojos. Se ha conseguido controlar de un
modo rudimentario ordenadores sirviéndose de la actividad eléctrica

inherente al cerebro mismo.
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No es ningun descubrimiento que el cerebro produce senales eléctricas
susceptibles de medida. En 1929 Hans Berger introdujo el término
"electroencefalograma"”, en abreviatura EEG, para describir el registro de las
fluctuaciones de tensiones en el cerebro captadas por unos electrodos
fijados al cuero cabelludo. Estas senales EEG proceden de la corteza
cerebral, una capa de varios centimetros de espesor de tejido neuronal lleno
de circunvoluciones. Los neurdlogos creen que el origen de las tensiones
EEG esta en las células piramidales de esta corteza. Cada una de dichas
neuronas constituye un diminuto dipolo eléctrico, cuya polaridad depende de
que la entrada de la red a la célula sea de inhibicidn o de excitacién. De ahi
que la apretada capa de células piramidales produzca una configuracion de
actividad eléctrica en constante variacion a medida que cambian los impulsos

nerviosos.

Las mediciones efectuadas en el cuero cabelludo pueden detectar las
configuraciones eléctricas interiores, pero con la atenuacion y el desenfoque

introducidos por el paso a través del craneo.

El andlisis de las sefales EEG continuas, u ondas cerebrales, es en si mismo
una ciencia, con su propia nomenclatura intrincada. Las diferentes ondas, al
igual que las numerosas estaciones radioeléctricas, se caracterizan por la
frecuencia de sus emisiones o0, en ciertos casos, por la morfologia de las

ondas. Hay cuatro tipos importantes.
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Tabla 1. Forma de onda de las senales EEG.

Las ondas delta, (10-50

micro voltios), se deben a

una oscilacion de
frecuencia

extremadamente baja

que sobreviene en los

periodos de suefo
profundo.
Las ondas theta, (50-

100 micro voltios), que

pueden ir asociadas a las

tensiones emocionales,

se caracterizan por

frecuencias
moderadamente bajas.
Las ondas alfa, (100-150

| Vot micro voltios), producidas

a distraer la atencion, son

AR -~ | | de bastante amplitud y

moderadas frecuencias.
Las ondas beta, (150-

200 micro voltios),

resultado de una

_| :~.||l |||||u| ||| b lLI“’ﬂ

i p actividad mental intensa,
U ok AR

suelen presentar rapidas

oscilaciones con

amplitudes pequenas.



3.1.3.10NDAS BETHA

Originan un campo electromagnético con una frecuencia comprendida entre
13 y 30 Hz (vibraciones por segundo). Se registran cuando la persona se
encuentra despierta y en plena actividad mental. Los sentidos se hallan
volcados hacia el exterior, de manera que la irritacion, inquietud y temores

repentinos pueden acompanar este estado.

3.1.3.2 ONDAS ALFA

Tienen una frecuencia de 8 —12 Hz y estan asociadas con estados de
relajacion. Se registran especialmente momentos antes de dormirse. Sus
efectos caracteristicos son: relajacion agradable, pensamientos tranquilos y
despreocupados, optimismo y un sentimiento de integracién de cuerpo y

mente.

3.1.3.3 ONDAS THETA

Con una frecuencia de 4-7 Hz., se producen durante el suefio (0 en
meditacion profunda, entrenamiento autégeno, yoga...), mientras actuan las
formaciones del subconsciente. Las caracteristicas de este estado son:
memoria plastica, mayor capacidad de aprendizaje, fantasia, imaginacion e

inspiracion creativa.
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3.1.3.4 ONDAS DELTA

Con una frecuencia de 1-3 Hz, surgen principalmente en el suefio profundo y
muy raras veces se pueden experimentar estando despierto. Sus estados
psiquicos correspondientes son el dormir sin suefos, el trance y la hipnosis
profunda. Las ondas delta resultan de gran importancia en los procesos

curativos y en el fortalecimiento del sistema inmunitario.

Los sensores son en realidad unos elementos fisicos que pertenecen a un
tipo de dispositivo llamado transductor. Los transductores son unos
elementos capaces de transformar una variable fisica en otra diferente; los
sensores son un tipo concreto de transductores que se caracterizan porque
son usados para medir la variable transformada; mientras que la magnitud
fisica suele ser empleada por los sensores como resultado de la tension

eléctrica, debido a la facilidad del trabajo con ella.

Desde el punto de vista de la forma de la variable de salida, se clasifica los
sensores en dos grupos: analdgicos, en los que la sefal de salida es una
sefal continua, analdgica; y digitales, que transforman la variable medida en
una senal digital, a modo de pulsos o bits. En la actualidad los sensores mas
empleados son los digitales, debido sobre todo a la compatibilidad de su uso

con los ordenadores.

A los sensores, se les debe exigir una serie de caracteristicas, que se pasa

ahora a enumerar y comentar:

o Exactitud. Hace referencia a que se debe poder detectar el valor
verdadero de la variable sin errores sistematicos. Sobre varias

mediciones, la media de los errores cometidos debe tender a cero.
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Precision. Una medida serda mas precisa que otra, si los posibles
errores aleatorios en la medicion son menores. Se debe procurar la
maxima precision posible.

Rango de funcionamiento. El sensor debe tener un amplio rango de
funcionamiento, es decir, debe ser capaz de medir de manera exacta y
precisa un amplio abanico de valores de la magnitud correspondiente.

Velocidad de respuesta. El sensor debe responder a los cambios de
la variable a medir en un tiempo minimo. Lo ideal seria que la
respuesta fuera instantanea.

Calibracion. La calibracion es el proceso mediante el que se
establece la relacion entre la variable medida y la sefal de salida que
produce el sensor. La calibracion debe poder realizarse de manera
sencilla y ademas el sensor no debe precisar una recalibraciéon
frecuente.

Fiabilidad. El sensor debe ser fiable, es decir, no debe estar sujeto a
fallas inesperadas durante su funcionamiento.

Costo. El costo para comprar, instalar y manejar el sensor debe ser lo
mas bajo posible.

Facilidad de funcionamiento. Por ultimo, seria ideal que la

instalacion del sensor no necesitara de un aprendizaje excesivo.

Todas estas caracteristicas son las deseables en los sensores; sin embargo,

en la mayoria de los casos lo que se procurara sera un compromiso entre su

cumplimiento y el costo que ello suponga a la hora del disefio y fabricacion.

3.1.4 INDICES DE ACCIDENTALIDAD VIAL EN COLOMBIA

Teniendo en cuenta la gran problematica no solo nacional sino también

mundial, es necesario saber, cuales son los indices de accidentalidad asi

COMmO SuUs causas y consecuencias.
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3.1.4.1 indice de accidentalidad nacional vial nacional 1986- 2006

A continuacién se muestra

resumidos segun el afio, asi como la cantidad de heridos y muertos.

Tabla 2. indice de accidentalidad nacional vial nacional 1986- 2006

los

indices de accidentalidad

brevemente

Afio *) Accidentes Muertos Heridos
Graves *) Leves

1.986 64 .289 3535* 13449* N.D.
1.987 91.723 3833 15008* N.D.
1.988 117.933 5039* 19772* N.D.
1.989 108.506 4032* 18085* N.D.
1.990 122112 3704 16086* N.D.
1.991 111462 4119 18.182 N.D.
1.992 130.304 4 620 21.280 N.D.
1.993 149.940 0.628 33.083 N.D.
1.994 164 202 5.989 45.940 N.D.
1.995 179.820 7.874 02.547 N.D.
1.996 187.966 7.445 o0.360 N.D.
1.997 195.442 7607 49.312 N.D.
1.998 206.283 7.595 52.965 N.D.
1.999 220.225 7.026 52.346 N.D.
2.000 231.974 6.551 51.458 N.D.
2.001 239.838 6.346 47.148 N.D.
2.002 189.933 6.063 42 837 N.D.
2.003 209904 5.632 36743 65.214
2.004 229184 5.483 39.914 77.665
2.005 154 .622 5418 37.669 69 357
2.006 186.362 5481 34.889 99433

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=89
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Teniendo en cuenta el periodo del dia en el cual ocurrieron los accidentes y

en los que solo hubo dafos materiales, solo el 29 % fueron de noche, pero

en los que aparte de dafios materiales hubo muerte o heridos, las

estadisticas indican, que no hay mucha diferencia entre si es de dia o es de

noche, y que las mismas causas que provocan un accidente de dia las

pueden provocar de noche.

El periodo del dia se considera desde las 6:00 a.m. hasta las 6:00 p.m.

Tabla 3. Cantidad de accidentes segun el periodo del dia.

Total

GRAVEDAD DE LOS ACCIDENTES POR PERIODO DEL DiA
% Nocturno | Diurno
Solo dafios 2900 | 71,00 |
Con muertos 50,43 | 49 57
Con heridos 44 57 55,43

100
100
100

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&ltemid=89

Figura 3. Accidentes solo dafios segun el periodo del dia.

ACCIDENTES CON SOLO D.ﬂr«.ﬂOS
SEGUN PERIODO DEL DIA

1

-
DIURNO Ncgggimo
71.0% -

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&ltemid=89
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Figura 4. Accidentes con heridos segun el periodo del dia.

ACCIDENTES CON HERIDOS
SEGUN PERIODO DEL DIA

-1
DIURMO HOCTURNOD
55.4% 44 5%

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=89

Figura 5. Accidentes con muertos segun el periodo del dia.

ACCIDENTES CON MUERTOS
SEGUN PERICDO DEL DIA

'_ —
DIURNG NOCTURNO
49 6% S0.4%

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=89
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3.1.4.2 CAUSAS DE LOS ACCIDENTES DE TRANSITO

Los detalles de la causa del accidente son suministrados por el agente de
transito quien no es un testigo presencial, y el cual se basa es testimonios y
suposiciones para determinar una posible causa del evento; de los 186.362
accidentes ocurridos en el 2006, se puede determinar que la responsabilidad
0 quien ocasiona el accidente es el conductor de vehiculo, a continuacion se
muestra en un porcentaje de 0 a 100% la causas de accidentalidad en

Colombia en el 2006, segun el fondo de prevencion vial.

Tabla 4. Causas accidentalidad ano 2006.

TOTAL NACIONAL 2.006

Causa %
Distraerse a5
Impericia en el manejo 16,4
Mo mantener distancia de seguridad 17,3
Otra del conductor en general 10,5
Mo respetar prelacion 6.4
Desobedecer sefales 6.3
Reverso imprudente 35
Transitar por fuera del carril 4:5
Girar bruscamente 29
Adelantar cerrando 3ID
Embriaguez o droga 2:?
Cruzar sin observar 32
Exceso de velocidad 1,6
Semaforo en rojo 1,5
Frenar bruscamente 1,3
Transitar en contravia 1.3
Cambio de carril sin indicacién D:B
Poner en marcha un vehiculo sin precauciones 1,0
Embriaguez aparente 08

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&ltemid=89
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Figura 6. Posibles causas de accidente en el afio 2006

CAUSAS PROBABLES DE LOS ACCIDENTES
DE TRANSITO 2006

Distraerse

Impericia en el mangjo

No mantener distancia de seguridad
Ofra del conductor en general

Mo respetar prelacion

Deschedecer sefiales

Reverso imprudente

Transitar por fuera del carril

Girar bruscamente

Adelantar cerrando

Embriaguez o droga

Cruzar sin observar 3,2

Exceso de velocidad 16

Semaforo en rojo 15

Frenar bruscamente 1,3

Transitar en contravia 1,3

Cambio de camil sin indicacion 0.8
Poner en marcha un vehiculo sin precauciones 1.4

I
Embriaguez aparente | 0.4
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17,3
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45

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=89

3.1.4.3 Causas probables de los accidentes de transito segun el factor al

cual se le atribuye - Total nacional

No solo los conductores de vehiculos ya sea particulares, transporte de
pasajeros o carga pesada son responsables de causar un accidente, también
se atribuyen responsabilidades a factores ajenos a él como al pasajero, al

peatdn, la via, al vehiculo, al conductor de motocicleta o bicicleta.

49



Tabla 5. Causas probables de los accidentes de transito segun el factor al

cual se le atribuye

FREMAR BRUSCAMENTE

W EN EL % DEL
FACTOR CALSA PROBABLE GRUPO TOTAL
TRANSPORTAR OTRA PERSOMNA O COSAS [
HO COMDUCIR EN HORCAJADAS 0.3
HD SUJETAR LOS MANUBRICS 0.3
Conductorde  [TPANSITAR DISTANTE DE LAACERA U ORILLA DE LA CALZ £1 ‘f
bicicintay CIRCULAR POR CALZADAS DESTIMADAS A BIUSES ¥ BUSETAS 26
rmotooidets | TPRANSITAR UNO &L LADO DEL OTRO 23
SUJETARSE A OTRO VEHICULD 0.3
TRANSITAR POR VIAS PROHIBIDRS TE
TRANSITAR ENTRE VEHICULOS 2.5
Tolal 100 042
[sDELANTAR EN CURVA 0.3
ADELANTAR FOR LA DERECHA 04
|ADELANTAR CERRANDO 2.9
[ADELAMNTAR INVADIENDO WA 0.7
ADELANTAR EN ZOMA PROHIBIDA 0.3
APROVISIONAMIENTS INDEBIDG 0.0
CAMBID DE CARRIL SIN INDICACION 0.7
CARGA SOBRESALIENTE SIN SERALES 0.0
SUENG POR CANSANCIO 0.2
DISTRAERSE 14,7
DEJAR DESTACULCS EN LAVIA U,1
DESOBEDECER SENALES 6.1
DESOBEDECER AL AGENTE 0,1
EMBRIAGUEZ APARENTE 4
EMBRIAGLES O DROGA 2h
EXCESO DE VELDCIDAD 1.5
EXFLOSIVOS O SIMILARES CON PASAJERDS o0
FALTA DE MANTEMIMIENTO MECANICO 0.5
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Conductor en
gemeral

FASAJEROS QBSTRUYENDO EL CONDUCTOR

[

NO MANTENER DISTAMCIA DE SEGURIDAD

GIRAR BRUSCAMENTE

GIRAR SIN INDICACION

NO CAMBIAR LUCES

ESTACIONAR SIN SEGURIDAD

[ e | e Y | e

AMIMALES EN LA VIA

=

TRAMSITAR EMN CONTRANIA

RECOGER O DEJAR PASAJEROS SOBRE LA CALZADA

[

TRAMSITAR SIN LUCES

=]

SALIRSE DE LA CALZADA

=

SUBIRSE AL ANDEN O VIAS PEATOMNALES

=

NO RESPETAR PRELACION

REVERSO IMPFRUDENTE

IMPERICIA EM EL MANEJD

TRAMSITAR POR FUERA DEL CARRIL

TRAMNSITAR ZIGZAGUEANDO

REMOLQUE SIN PRECAUCION

INMCEMDIO POR REFPARACION INDEBIDA

e | e 4| on | el en

FALTA DE SEMALES EM VEHICULO VARADOD

=]

FALTA DE FRECAUCION POR NIEBLA, LLUWVIA O HUMO

]

WEHICULO MAL ESTACIONADO

[

SEMAFORO EM ROJO

FPOMER EM MARCHA UN VEHICULD SIM PRECAUCIONE

CARGA SOBRESALIENTE SIM AUTRIZACION

s

ARPANCAR SIN PRECAUCION

J

] I =] R O[OS Y ] e ] N ] O N =1 T P I T = R e e =

s

REALIZAR GIRO EN " 01
COMDUCIR VEHICULO SIM ADAFTACIONES 0.0
EXCESO DE PESD 0.0
BEPARAD WEHICIN O ER WIS PURL ICA 0.0
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FACTOR

CAUSA PROBABLE

%at
2
3p

% DEL
TOTAL

DEJAR O RECOGER PASAJEROS EN SITIOS NO DEMARCADOS

[ -

NO PORTAR ESPEJOS

==

[ )

TRAMSITAR CON LAS PUERTAS ABIERTAS

[

CARGUE O DESCARGUE EN HORAS O SITIOS PROHIBIDOS

[
| I=11%

TRAMSPORTAR PASAJEROS EM VEHICULOS DE CARGA

3

C
s

OTRA

=
-

I
.l

Total

54.00

Diel vehiculo

FALLAS EM LAS LLANTAS

=
B

FALLAS EM LOS FRENOS

59,9

i

FALLAS EMN DIRECCION

FALLAS EM LUCES DIRECCIONALES

| ==

FALLAS EMN LUCES DE FRENOS

FALLAS EM LUCES DELANTERAS

] ==

FALLA EN EL PITO

=3

FALLA EN EL EXQOSTO Y GASES EN EL INTERIOR. DEL VEH

[}

FALLA EM EL LIMPIABRISAS

]

FALLA EN EL SISTEMA ELECTRICO

FALLA EM LAS PUERTAS

FALLAS EM LA TAPA DEL MOTOR

[ Y v

TANQUE DE COMBUSTIELE MAL UBICADD

[

OTRA

-"L" --'_'r_| - (] -.'_,:. -.'_1-_| N -.'_,:. -"L" --.4 [uk]

Total

=

Dela via

Del peaton

AUSENCIA TOTAL O PARCIAL DE SENALES

AUSENCIA O DEFICIENCIA DE DEMARCACION

SUPERFICIE LISA

=

SUPERFICIE HUMEDA

[

OBSTACULD EN LA VIA

HUECOS

]

DEJAR O MOVILIZAR SEMOVIENTES EN LAVIA

OTRAS

CAIDA DE OBJETO SOBRE EL VEHICULD
PASAR SEMAFORC EM ROJO

SALIR PFOR DELANTE DE UM VEHICULD

TRAMSITAR POR LA DERECHA EN VIAS RURALES

TRANSITAR POR LA CALZADA

JUGAR EN LA VIA

CRUZAR EN DIAGOMAL

[
| = | ot | | o] 2 ] | | eS| ] B | | B | |

PARARSE SOBRE LA CALZADA

CRUZAR EM CURVA

2] ==

CRUZAR 5IM OBSERVAR

CRUZAR EN ESTADO DE EMERIAGUEZ

OTRAS

e | | e [t e ] e ) i | | =

| | 20

Todal

=)

=)
(=]

Dl pasajers

VIAJAR COLGADO O EM LOS ESTRIBOS

[T=]

DESCENDER O SUBIR DEL VEHICULO EM MARCHA

[ ] G =)

PASAJERC EMBRIAGADD

OTRA

(=]
[T=]

Todal

r
o L [ s

-

0,74

fuente:http://www.fonprevial.org.co/index.php?option=com_content&view=article&id=70&Itemid=89
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Teniendo en cuenta estos resultados el 54 % de los accidentes fueron
causados por el conductor, es decir que 100635 accidentes fueron causados
por la responsabilidad del conductor de los cuales el 0.2% fueron
ocasionados por suefio o cansancio del conductor, los cuales no representa
muchos numeros en la estadisticas de accidentalidad y mortalidad, pero que
si pudieron ser prevenidos si el conductor por lo menos se hubiese dado
cuenta que estaba a punto de quedarse dormido o que su cuerpo no
soportaba mas esfuerzo fisico, si bien es cierto hay ocasiones en las que no
se quiere dormir y sin darse cuenta el cuerpo cuando descansa por unos
cuantos segundos entra en un estado de somnolencia, un ejemplo muy claro
es el conductor de carga pesada o transporte de pasajeros quienes estan
expuestos a largas jornadas de trabajo, estas personas afirman que cuando
manejan en una via donde no hay muchas curvas sino por el contrario son
vias casi rectas y si a eso se le suma que lleva manejando mucho tiempo
tienen una alta probabilidad de quedarse dormidos & cerrar sus ojos por

unos cuantos segundos.

Es muy importante que el conductor tenga una herramienta en la cual pueda
confiar, la cual le indique que sus ojos se cerraron por mas de un segundo,
que le indique que si sigue manejando puede dormirse, teniendo como
consecuencia un seguro accidente, con posibilidades de dafios materiales,

fisico y en el peor de los casos.

Vale la pena aclarar que el detector de suefio no quita las ganas de dormir,
su funcion es prevenir avisando por medio de sus alarmas, es decision del

usuario detenerse y descansar o seguir en sus labores.
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3.2 MARCO LEGAL

LEY 565 DE 2000(2 de febrero de 2000)“por medio de la cual se aprueba el
‘Tratado de la OMPI — Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual—
sobre derechos de autor (WCT) adoptado en Ginebra, el veinte (20) de

diciembre de mil novecientos noventa y seis (1996)".

LEY 23 DE 1982 DERECHO DE AUTOR. Los autores de obras literarias,
cientificas y artisticas gozaran de proteccién para sus obras en la forma
prescrita por la presente ley, y en cuanto fuere compatible con ella, por el
derecho comun. También protege esta ley a los intérpretes o ejecutantes y
productores de fonogramas y a los organismos de radiodifusion, en sus

derechos conexos a los del autor.
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4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El proyecto esta basado en una investigacion Empirico-analitica, esto se
debe a que el proyecto que se realizara necesita investigacion,
experimentacion y una serie de calculos matematicos, los cuales seran

comprobados en el desarrollo fisico del proyecto.

4.2 LINEA DE INVESTIGACION DE USB / SUB-LINEA DE FACULTAD /
CAMPO TEMATICO DEL PROGRAMA

La linea de investigacion que se tomara para este proyecto sera la siguiente:

Figura 7. Linea de investigacion.

TECNOLOGIAS ACTUALES
¥ SOCIEDAD

|
SUBLINEA DE LA
FACULTAD

INSTRUMENTACION ¥
CONTROL DE PROCESOS

CAMPOS DE
INVESTIGACION

CONTROL
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La sublinea de facultad “INSTRUMENTACION Y CONTROL DE
PROCESOS”, es la opcidon mas apropiada, ya que reune la mayoria de los

campos de investigacidn que se necesitan para desarrollar este proyecto.

En cuanto al campo de investigacion, teniendo en cuenta que es un proyecto
completamente sistematizado, en todo su funcionamiento, se pretende

fundamentar el desarrollo en el area de CONTROL.

4.3 HIPOTESIS

Este proyecto pretende comprobar, como estando el cuerpo humano en
etapa de suefo, presenta cambios fisicos los cuales se desean identificar,
obtener, estudiar y analizar, con el fin de aprovecharlos y darle un uso

meédico preventivo.

4.4 VARIABLES

4.4.1 Variables independientes

Como variable independiente, el cambio de posicion del ojo humano, la cual
determina el estado del cuerpo y se desarrolla el estudio y la investigacion de

este proyecto.
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4.4.2 Variables dependientes

Como variable dependiente se tiene los niveles de voltaje, corriente y
radiacion, que son determinados por el procesador, luego de haber analizado

la variable independiente.
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5. DESARROLLO INGENIERIL

5.1 Sefiales oculares.

El proyecto se empieza determinando la senal con la cual se estudiara y

desarrollara el proyecto.

Teniendo en cuenta que entre las senales que se utilizan para detectar el
sueno, las mas comunes son las electroencefalograficas,
electromiograficas, cardiacas y oculares se hace un cuadro comparativo en
el cual se muestra las ventajas y desventajas de cada una, para asi

determinar cual es la sefial mas apropiada para trabajar.

Tabla 6. Cuadro comparativo.

SENALES VENTAJAS DESVENTAJAS
OCULARES v Es facil detectar los v En el ser humano
parpadeos por dependiendo de
minutos. edad cambia
v' Se puede analizar la cantidad
sefial 'y de igual parpadeo.
forma trabajarla. v' Hay personas que
v' De las cuatro tienen problemas en
sefales es la unica el parpadeo,
que no necesita haciendo
electrodos, con parpadeen mas
unos sensores menos por minuto
infrarrojos basta.
CARDIACAS v' La ubicacién del v La informacién que
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sensor seria la mas
sencilla y menos
incomoda para el

conductor.

esta senal ofrece
puede ser equivoca
porque puede
determinar relajacién
y Nno suefo.

No es conveniente
utilizar esta senal
como base del
proyecto porque el
cuerpo humano esta
cambiando

continuamente de

ritmo cardiaco.

v' Casi en ninguno de

los antecedentes se
trabaja con esta
sefal ya qué su
porcentaje de
eficiencia no es muy

alto.

ELECTROMIOGRAFI
CAS

v Es una sefial muy
facil de detectar.

v' Su analisis y
procesamiento  no
requiere mayor
estudio.

v' Representa mayor

confiabilidad que la

v Al igual que las

sefales cardiacas
esta sefial no solo
puede determinar
suefio sino también
relajacion.

La ubicacién de los

sensores es la mas
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sefal cardiaca

incbomoda para el
operador ya que
tendria que poner
mas de un electrodo
en su cuerpo.
En algunos casos
tendria el operador
que desabotonar su
camisa para ubicar
estos sensores.

Los cables que salen
de los sensores en
este caso electrodos
causarian
incomodidad y
fastidio por parte del

conductor.

ELECTROENCEFAL
OGRAFICAS

v

El cerebro tiene una
sefial determinada
dedicada al suefio,
Es la sefal que
representa  mayor
confiabilidad.

La senal de suefio
emitida por el
cerebro es
estandar en todos

los seres humanos.

Es la sefal mas
complicada de
detectar.

Es necesario utilizar
un
electroencefalograma
Como el cerebro
radia mas de una
sefial es necesario
filtrar la sefal para

obtener solo la que
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Comprobado hace
mas de 50 afos.

La ubicaciéon de los

sensores no
representa
incomodidad o]

mucho tiempo para
posicionar por parte
del operador.

Basta con ubicar un
gorro prefabricado
con electrodos en la

cabeza.

v Al necesitar la

asesoria de un
neurélogo, que
representa  mayor

confiabilidad.

necesitamos.

v El procesamiento
digital de esta senal
(DSP) es mas
complicados que las

anteriores.

La consulta concluye que, las sefiales oculares son

desarrollar en este proyecto, esto se debe a su

todo el tiempo lo cual no seria nada practico.

las mas apropiadas para

facilidad para captar y

analizar, ademas porque si se usan las sefales electroencefalograficas para

el usuario o conductor seria incomodo tener pegados a su cuerpo electrodos

Teniendo en cuenta que el grupo de personas a quienes va dirigido este
proyecto no tienen los conocimientos ni la experiencia necesaria para
manipular este tipo de dispositivos, se debe disefiar un dispositivo que sea

de facil uso y entendimiento, que no cause ninguna incomodidad.
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Es por esto que se decide trabajar con las sefnales oculares, tomando como
base el parpadeo de ojos, se determina, que una persona esta a punto de
dormirse cuando su parpadeo se hace mas lento; el parpadeo normal de un
ser humano dura aproximadamente 300mSeg, se afirma entonces que si los
ojos duran cerrados mas de 1.5 seg. la persona ya esta a punto de dormirse

0 ya esta dormida.
5.1.1 DETECCION DE LOS PARPADOS CERRADOS

La etapa de deteccion de la posicién del ojo, esta definida por unos
sensores infrarrojos ubicados en la base de las gafas que esta entre la nariz
y una de sus patas, de tal forma que al cerrar los ojos, las pestafias crean
una interrupcion de los LEDS; de esta forma se logra determinar cuando el
ojo esta abierto y cuando esta cerrado, asi como el tiempo que este dura

cerrado.

Es importante aclarar que la precision de estd medicion esta sujeto a la
ubicacion del los sensores, es decir, la fisonomia de la cara de todas las
personas es diferente, lo que hace que se deba disefiar gafas para cada
persona que decida usar este dispositivo, esto se debe a que en cada sujeto
la posicion de los LEDS debe cambiar teniendo en cuenta el punto de

encuentro de las pestanas.

Se tuvieron en cuenta dos formas de saber cuando el parpado esta abierto y

cuando esta cerrado segun el circuito infrarrojo utilizado.

1. Ultilizar un fototransistor reflexivo el cual emite un rayo infrarrojo que

rebota en el ojo y lo capta el receptor.
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2. Ubicar los LEDs infrarrojos a los extremos de los ojos, el cual al cerrar

el parpado provoca una interrupcion.

5.1.1.1 INFRARROJOS EN LOS EXTREMOS EN LOS 0OJOS

Aunque la emisién infrarroja dirigida hacia los ojos no provoca ningun efecto
nocivo para la vision, como dafio de tejidos o0 en cornea, se decidido no usar
un circuito infrarrojo reflexivo, porque las caracteristicas de funcionamiento
de este componente las cuales se enumeran a continuacidon no son

apropiados:

Figura 8. Fototransistor reflectivo QRB113

Fuente: http://search.datasheetcatalog.net/key/QRB113

1. ElI o6ptimo funcionamiento esta limitado por la distancia entre la
superficie de reflexion y la posicion del fototransistor reflexivo , la cual

no debe ser superior a 1cm; y teniendo en cuenta la forma geométrica
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del componente no seria nada practico y comodo para el conductor

porque crearia molestia y distraccion tener un objeto tan cerca del ojo.

Figura 9. Medidas de fototransistor reflectivo QRB113
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Fuente http://search.datasheetcatalog.net’/key/QRB113

2. Teniendo en cuenta que el ojo humano tiene una superficie brillante
no es un espejo sino un cristal, los rayos que sobre él
refractan y otros se reflejan.

influyen se
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Figura 10. Ojo humano internamente.

. cuerpo vitreo

ligamento de suspension
de la lente

. Lo fovea
camara anterior
X punto ciego

cornea
vasos

iris sanguineos

cristaling ~ \
pupila

camara posterior \
‘nervio
_ optico
" : . esclerdtica
canal hialoideo  oina  coroides

Fuente:http://teleformacion.edu.aytolacoruna.es/FISICA/document/fisicalnteractiva/OptGeo

metrica/lnstrumentos/ollo/ollo.htm

3. Segun las leyes de la fisica Optica de reflexion y refraccion;
cuando un rayo se refleja, el angulo de incidencia es el mismo angulo
de reflexion esto siempre que sea una superficie plana, cuando la
superficie es curva el angulo que se refleja no es el mismo angulo de
incidencia. La superficie de la cornea es curva y no plana como
requiere el fototransistor reflexivo para tener un optimo
funcionamiento. Entonces el rayo emitido por el emisor tomara un

camino diferente al que se necesita para que receptor reciba la senal.

65



Figura 11. Rayo emitido y rayo reflejado

Fuente:http://teleformacion.edu.aytolacoruna.es/FISICA/document/fisicalnteractiva/OptGeo

metrica/lnstrumentos/ollo/ollo.htm

Se toma la decisién de ubicar los infrarrojos a los costados de los ojos
porque no causa ninguna molestia al usuario y no hay emision de rayo

infrarrojo hacia los ojos.
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5.2 DESARROLLO DEL CIRCUITO INFRARROJO PARA SENSAR
UBICACION DE LOS PARPADOS.

5.2.1 CIRCUITO EMISOR

Teniendo en cuenta que el circuito esta alimentado con un voltaje de 5.0v
D.C, y que el diodo emisor consume entre 1.5y 2.0v D.C, se sabe cual es el
valor del voltaje de la resistencia, con estos valores podemos calcular el valor
de la resistencia.
Vr= 5v-1.8v
Vr=3.2v

Teniendo en cuenta la maxima corriente que soporta el LED emisor (150mA)

y por ley de Ohm

R= VI
R=3.2V/150mA= 21.33 Q
R=22 Q

Figura 12. Led infrarrojo emisor
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5.2.2 ETAPA RECEPTORA

Es un semiconductor que tiene la propiedad de cambiar la corriente que
circula a través de él, de acuerdo a la cantidad de luz que incida su area
fotosensible. Una variante especial de los fotodiodos es el fotodiodo
infrarrojo, el cual posee un filtro que le permite aceptar unicamente sefales

luminosas de este tipo.

Figura 13. Fotodiodo

Se utilizan seguidores de voltaje para acoplar impedancias en donde la
impedancia de entrada es muy alta y aproximadamente igual a la ganancia
del lazo abierto y a la impedancia de entrada del amplificador operacional, en
contraste, la impedancia de salida es muy baja dependiendo del amplificador

operacional utilizado.

Este circuito es muy util cuando se utilizan sensores, tales como fotodiodos,
foto resistores, fototransistores, de temperatura, entre otros. Este circuito se
agrega con el fin de evitar que caiga el voltaje en la salida de los sensores

cuando se agrega algun otro circuito.
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Figura 14. Circuito amplificacion infrarroja.
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A continuacién se muestra el circuito emisor y receptor utilizado en el

desarrollo del proyecto.
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Figura 15. Circuito infrarrojo emisor- receptor.
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5.3 ETAPA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE SENAL.

Teniendo en cuenta que una persona ya sea por cansancio o desgaste fisico
después una larga jornada de trabajo, sin querer se esta durmiendo, el
parpadeo de los ojos empieza a ser cada vez mas lento y con menos
frecuencia, es por esto que se decidié tomar un tiempo determinado, para

concluir que el conductor esta a punto de dormirse. 1.5 segundos es el
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tiempo que debe permanecer el parpado cerrado para concluir estado de
sueno.

El analisis de los tiempos se realizan el microprocesador PIC 16F628A, por
su bajo costo y porque sus caracteristicas de funcionamiento le permite ser

indicado para el desarrollo del proyecto.

A continuaciéon se muestra algunas de las caracteristicas mas importantes
del PIC 16F628A

5.3.1 PIC 16F628A

e Caracteristicas Generales:

Baja Potencia Interior oscilador de 37 kHz

Oscilador externo de apoyo para cristales y resonadores.
Ahorro de energia para modo de espera

Programable débil pull-ups en PORTB

Borrar multiplexados Master / Input-pin

NS NEE N N N

Temporizador Watchdog con oscilador independiente para un
funcionamiento fiable

Baja tensidon de programacion

Programable cédigo de proteccion

Amplio rango de tension de funcionamiento. (2,0 - 5.5V)

Alta resistencia Flash / EEPROM de células

SR NEE NN

e Corriente:
v 100 nA 2.0V, tipico
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e Corriente de funcionamiento:

v 12uA 32 kHz, 2.0V, tipico

v" 120upA 1 MHz, 2.0V, tipico
e Timerl oscilador actual:

v 1.2uA 32 kHz, 2.0V, tipico

e Velocidad de doble oscilador interno:

v Tiempo de ejecucion seleccionable entre 4 MHz y 37 kHz

v' 4us despertar del sleep, 3,0 V, tipico

e Caracteristicas periféricas:

v' 16 puertos de | / O con control de direccién

Dos comparadores analégicos

v
v" Programacion de voltaje de referencia (VREF) médulo
v

10-bits PWM

Figura 16. PIC 16F628A
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Fuente: fuente:http://www.datasheetcatalog.net/es/datasheets_pdf/P/I/C/1/PIC16F628A-E_ML.shtml
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e Aplicaciones.

Van desde cargadores de bateria de baja potencia a distancia y sensores. La
tecnologia Flash permite la personalizacién de programas de aplicacion
(niveles de deteccidon, generacidbn de pulso, temporizadores, etc)

extremadamente rapidos.

v' Bajo costo
v Baja potencia
v Alto rendimiento

v Facilidad de uso y | / O que la flexibilidad.

Una variedad de gamas de frecuencia y varias opciones estan disponibles.
Dependiendo de la aplicacion y la produccion requisitos, la opcion de los
dispositivos adecuados pueden ser seleccionados utilizando la informacion
en el PIC.

5.3.2 DISENO DE CIRCUITO DE PROCESAMIENTO

El voltaje del fotodiodo cuando esta recibiendo luz infrarroja es de 0.5 a 1v
D.C, cuando hay interrupcion es de 4.5vD.C, el microprocesador (16F628A)
toma estos voltajes con ceros o unos légicos, a continuacion se muestra la

distribucion de pines que se utilizo.

En el siguiente diagrama de flujo se explica el procedimiento que se tiene en
cuenta, para el desarrollo implementacion del programa y en

microprocesador.
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VERIFICA PARPADEO

—
DE LOS 0J0S

LUEGO

ESTA EN RANGO | CONTEO DE TIEMPO DE |

A PARPADO CERRADO

DESPUES

SI COMPARA

l ESTA EN RANGO

ENTONCES

( PRENDE AE.TUADORES]

ESTE

DURMIENDO

‘ AVISA AL CONDUCTOR QUE SE ESTﬁ]

El siguiente cddigo de linea representa la programacion implementada en el
microprocesador PIC16F628A, cuando el Pin A4 recibe una interrupcion el
Timer de desbordamiento empieza un conteo de 0 a 255, cuando pasa de
255 a 0, se da la orden de prender los actuadores. El conteo de 0Oa 255,

tiene una duracion de 1.5segqg.

INCLUDE <P16F628A.INC>

CBLOCK 0x21
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RegistroTiempo

ENDC
Cargals EQU d'1%
TMRO_Carga EQU -d'19%
#DEFINE Motor PORTB,3
#DEFINE Motor1_D PORTB,4
#DEFINE Motor1_| PORTB,5
#DEFINE Motor2_D PORTB,6
#DEFINE Motor2_| PORTB,7
#DEFINE Buzzer PORTA,3
#DEFINE Cero PORTA,2
#DEFINE Pulsador PORTA4
ORG 0

goto  Inicio
ORG 4 ; Vector de interrupcion.

goto  Timer0O_Interrupcion

Inicio
CLRF PORTA
CLRF PORTB ; Limpia los latches de los puertos colocandolos en cero
MOVLW 0x07 ; Apaga los comparadores
MOVWF CMCON ; y habilita los pines como I/O
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bsf STATUS,RPO ; Acceso al Banco 1.
movlw b'00000111'

movwf OPTION_REG ; RA4/TOCKI. Prescaler asignado al Watchdog.

bsf Pulsador

bcf Buzzer ; Linea del Buzzer configurada como salida.

bcf Motor

bcf Motor1_D

bcf Motor1_|

bcf Motor2_D

bcf Motor2_|

bcf Buzzer

bcf Cero
bcf STATUS,RPO ; Acceso al Banco 0.
bsf Cero

moviw Cargails

movwf RegistroTiempo

moviw TMRO_Carga ; Carga el TMRO.

movwf TMRO

moviw b'10100000'

movwf INTCON ; Autoriza interrupcién del TMRO (TOIE) y la GIE.

goto  Principal

FinPulsador

bsf Cero



bcf
bcf
bcf
bcf
bcf
bcf
moviw
movwf
moviw
movwf
Principal

btfsc
goto

goto

Motor1_D

Motor1_|

Motor2_D

Motor2_|

Motor

Buzzer
Cargals
RegistroTiempo
TMRO_Carga
TMRO

Pulsador
FinPulsador

Principal

TimerQ_Interrupcion

moviw
movwf
decfsz
goto

bsf

bcf
bsf
bsf
bsf
bsf

TMRO_Carga
TMRO
RegistroTiempo,F
Finlnterrupcion

Buzzer

Cero
Motor1_D
Motor1_|
Motor2_D

Motor2_|

; Carga el TMRO.

; No puede pasar a modo bajo consumo porque

; el Timer 0 se detendria.

; Recarga el TMRO.

; Decremento el contador.

; Buzzer encendido después de 1 seg.
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bsf Motor

movlw Carga1
movwf RegistroTiempo
movlw TMRO_Carga

movwf TMRO

FinInterrupcion

bcf INTCON,TOIF
retfie

END

; Recarga el TMRO.

; Repone flag del TMRO.

; Retorno de interrupcion.

Figura 17. Distribucién de pines del circuito de procesamiento.
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5.4 ACTUADORES

Luego de estudiar varias opciones, con respecto a los actuadores, que se

utilizaran en el proyecto:
- Apagar el vehiculo.
- Motores vibradores en la espalda.
- Fuerte pito, cerca de la oreja.
- Prender la radio y subir todo el volumen automaticamente.
- Una pequefia descarga eléctrica.

Después de estudiar cuidadosamente las anteriores opciones, y evaluar los

pros y los contras de cada una, se obtienen las siguientes conclusiones.

La opcion de apagar el motor del vehiculo se descarta porque se pierde el
control del automotor, ya que, este cuando se apaga bloquea el timén; en
cuanto a prender el radio y subir todo el volumen, es una buena opcion pero
a su vez la mas complicada, por la instalacion y porque se pretende no
intervenir con los circuitos electronicos del vehiculo; la descarga eléctrica se

descarta porque no se quiere ocasionar algun dafo fisico.

Los motores vibradores en la espalada representan la mejor opcién, ya que
son muy sencillos de manejar, manipular y reparar en caso de dafo; su
circuito electronico y la etapa de potencia no son muy complicados y ocupa

un espacio muy pequefio.

Como no todos los sistemas que utilizan actuadores son 100% eficaces,
entonces, se complementara con un sonido fastidioso al oido humano

generado por un pito, los cuales seran ubicados cerca a las orejas; con estos
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actuadores se tendra un sistema con una redundancia tipo dos, que

aumentara la posibilidad que el operador no se quede o continue durmiendo.

Los vibradores son motores de 15vDC con excéntricas (ver Figura 19), que
al empezar a funcionar, provoca un efecto de vibracion, los motores estan
en pequefas cajas de plastico (ver Figura 20),, para que el efecto de
vibracion sea mas intenso, estas cajas estan posicionadas en la silla del
conductor , sobre la silla, en una colchoneta, a continuacion se muestra el

desarrollo electronico.

Figural8. Distribucion de pines ULN2803
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Figura 19. Motores vibradores usados.

Figura 20. Cajas utilizadas para ubicar los motores vibradores usados.

La corriente maxima que entrega un microcontrolador no es mayor
150mAmp, corriente insuficiente para prender un motor de 15vDC, por esto
se usa un drive ULN2803, el cual esta encargado de amplificar la corriente,

segun las caracteristicas del motor.
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5.4.1 ULN2803

La composicion interna del ULN2803, esta compuesta de transistores NPN
en cascada, que amplifican la corriente, que el microcontrolador envia a los

motores.

Figura 21. Drive ULN2803.

01—
e
oot
B
H DCL* i
(] I>°L* i
[ 'I>°L* |
[£] {>°L.,. [
3“E__L_ i)

Fuente. http:/search.datasheetcatalog.net/key/ULN2803

Figura 22. Composicion interna del ULN2803

1/8 ULN2803

Fuente.http://search.datasheetcatalog.net/key/ULN2803
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Se muestra a continuacion las caracteristicas eléctricas, que definen las

condiciones de funcionamiento del ULN2803.

Tabla 7. Caracteristicas de trabajo del ULN2803

ELECTRICAL CHARACTERISTICS (Ty =

287C, unless otherwise noted)

Characteristic Symbol Min Typ Max Unit
Output Leakage Current (Figure 1) loEx nA
(Vo =80V, Ty =+70"C) All Types - - 100
Wo =50V, Ty =+25°C) Al Types - - 50
(Mo=50V, Ta =+7T0"C, V] =8.0V) ULnN2802 - - 500
(Mo=50V, Ta =+7T0"C,. V] =1.0V) L2804 - - 500
Collector—Emifter Saturation Voltage (Figure 2) VCE(sat) W
(I =350 maA, |g = 500 pA) &l Types ' - 1.1 1.6
(I =200 maA, g = 250 pA) &l Types - 0.85 1.3
(=100 ma&, Ig = 250 pA) &l Types - 0.85 1.1
Input Current — On Condition (Figure 4) lijan) A
(V=17 V) ULnN2802 - 0.82 1.25
Wi ULN2803 - 0.63 1.35
L2804 - 0.35 0.5
L2804 - 1.0 1.45
Input Voltage — On Condition (Figure 5) Viiany W
VMoe =20V Iz = 300 mA) ULnN2802 - - 13
=20V Iz = 200 mA) ULN2803 - - 24
=20V ULN2803 - - 27
=20V ULN2803 - - 3.0
E=20W L2804 - - 5.0
=20V L2804 - - 6.0
Ve =20V L2804 - - 7.0
Ve =20V L2804 - - 8.0
Input Current — OFf Condition (Figurs 3) &l Types ll{aff) 50 100 - nA
(g =500 puA, Ta =+70°C)
DC Current Gain (Figure 2} ULh2801 hpE 1000 - - -
VoE = 2.0V, Iz = 350 mA)
Input Capacitance Z - 18 25 pF
Turn—-Cin Dielay Time ton - 0.25 1.0 ns
(50% E) to 50% Eq)
Turn=DfF Delay Time toff - 0.25 1.0 ns
(50% E) to 50% Eq)
Clamp Diode Leakage Current (Figure 8) Ta =+20°C /=3 - - 50 nA
(Vg =50V) Ta =+70°C 100
Clamp Diode Forward Voltage (Figure 7) VE - 1.5 2.0 W
(IF =350 maA)

Fuente. http://search.datasheetcatalog.net/key/ULN2803
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5.5 CIRCUITO FINAL

Por ultimo se presenta el diseno final, donde se muestra el acople de los

circuitos anteriormente mostrados y explicados.

Figura 23. Circuito final.
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La alimentacion de todo el circuito proviene de la salida DC del vehiculo,el

cual es aproximadamente de 15Vdc
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CONCLUSIONES

Para determinar el estado de suefio por medio de las sefales
electroencefalograficas, electro miografias y electroculograficas, es
necesario tener los equipos de alta tecnologia necesarios para
obtener Optimos resultados, esto se debe a que estas sefales se
encuentran en rangos de muy bajos niveles de voltajes, donde

cualquier ruido es superior a estas sefales.

Aunque la persona sepa que esta cansada y que tiene suefo, no
tiene pleno dominio de sus acciones en el momento de decidir no
quedarse dormido; es el cerebro quien envia la orden al cuerpo de
tomar un descanso, a esto se debe la gran cantidad de accidentes

provocados por personas que se duermen mientras conducen.

Teniendo en cuenta, que el objetivo principal del proyecto, es detectar
el momento en el cual una persona esta a punto de dormirse, no es
nada practico y cémodo para el conductor usar un casco con
electrodos pegado todo el tiempo para detectar las sefales que le
indicarian a un software el estado de somnolencia o alerta de la
persona, a esto se le suma, que debe también tener electrodos en el
cuerpo, porque para tener una precision absoluta tanto de sefales
electroencefalograficas como las elecromiografias, se necesita obtener
una informacibn mas exacta; seria de mucha ayuda para
investigaciones cientificas, que se realicen en un laboratorio, y no

para uso diario.
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RECOMENDACIONES

Aunque el conductor este usando el detector de suefio, no se debe
confiar en un 100% del dispositivo, debe tomar precauciones, como

descansar y relajarse tanto fisica como mentalmente.

Tener en cuenta que el dispositivo no quita el suefio, solo avisa a la
persona que se esta durmiendo, esto con el fin de alertar al conductor

para que este tome una inmediata decision.

En el caso de ser alertado por el dispositivo detector de suefio, se
recomienda, detenerse de inmediato y tomar un descanso, ya sea
dentro del vehiculo o bajando del mismo para hacer un poco de
estiramiento muscular, con el fin de despertar un poco el cuerpo para
seguir el camino hasta un lugar donde se pueda descansar el tiempo
gue sea necesario para estar nuevamente preparado para continuar

conduciendo.

El dispositivo debe ser probado, antes de su uso en carretera, esto
con el fin de verificar, si los sensores estan bien ubicados, para que no
cause incomodidad al conductor prendiendo alarmas cuando no se

presenta estado de somnolencia.

Teniendo en cuenta que las gafas se disefian para cada persona,

porque cada persona tiene una fisonomia diferente, el uso de ellas se
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hace exclusivo de la persona a la cual se disefio, esto con el fin de

garantizar su 6ptimo funcionamiento.
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