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RESUMEN

El andlisis de hematocrito es un procedimiento que habitualmente se realiza en el
laboratorio clinico el cual nos puede brindar informacién relevante sobre la salud del
paciente, en la presente investigacion de tipo aplicada con disefio experimental se tuvo
como objetivo disefiar un software capaz de determinar el valor de hematocrito por medio
de analisis de imagenes digitales, esto a través de métodos algoritmicos de vision artificial
para su desarrollo y estadisticos para determinar su desempefio, para esto se procesaron
330 muestras de sangre centrifugadas en capilares, teniendo como grupo control a los
valores de hematocrito hallados por un especialista de laboratorio, del analisis se tuvo
como resultado una correlacién de Pearson de 0.9 entre los valores obtenidos por el
software y los del especialista con un p-value < 2.2e-16, lo que determina que el software
se desenvuelve de forma similar que el especialista de laboratorio al hallar el valor de
hematocrito, ademas, el software logré procesar 6 veces mas muestras por minuto que el

especialista, en consecuencia se construyé un software capaz de determinar hematocrito.

Palabras clave: Hematocrito, vision artificial, software
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ABSTRACT

The hematocrit analysis is a process that usually makes in the clinical laboratory which
can give us relevant information about the health of the patient, in the present
experimental applied research, had the objective to design a capable software of
determinate the value of the hematocrit by pictures analysis, through artificial vision
methods algorithms for their development and statistical methods for determinate the
performance, it was processed 330 blood centrifuged samples in capillaries, having a
control group to the hematocrit values found by a lab specialist, from this analysis their
results were a Pearson correlation of 0.9 between the values obtained by the software and
those of the specialist this with a p-value < 2.2e- 16, which determines that the software
performs in a similar way as the lab specialist when finding the hematocrit value, in
addition, the software process 6 times more samples per minute than the specialist,

consequently the software is qualified for determining hematocrit.

Keywords: Hematocrit, artificial vision, software



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Contextualizacion

A nivel mundial el personal de salud se ve expuesto a multiples peligros los cuales
de un modo u otro se ha buscado reducir, entre estos riesgos esta la contaminacion
por sangre donde el trabajador se ve expuesto a diferentes enfermedades como:
hepatitis B, hepatitis C e incluso el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre
otros (1,2). La sangre se considera un agente con potencial biocontaminante, la cual
representa un riesgo dados los accidentes que puedan suscitarse en la labor que
incluye la toma de muestra y el procesamiento de la misma en el laboratorio, ya sea

por contaminacion por medio de nariz, 0jos, boca o piel (3,4).

La forma en que el personal de salud puede contaminarse deriva de muchas formas
como: cortes, pinchazos, derrames, ruptura de centrifuga con muestras sanguineas,
salpicaduras, etc. Lo cual en muchas oportunidades ademéas de advertir de la
implementacion de las medidas de bioseguridad permite replantear el cémo se

desarrollan ciertos procesos (1-3,5).

En la practica del laboratorio clinico existen multitud de procedimientos especificos
para cada muestra, los cuales significan potenciales riesgos y peligros ante casos de
agotamiento fisico y mental del especialista que procesa las muestras, excesiva
confianza, rutina en el procedimiento, accidentes, practica inexperta de profesionales

(6), sobrecarga laboral (7), entre otros; estos eventos generan deficiencia en la calidad



del servicio de salud lo que conlleva en muchos casos al error de diagndstico,
pudiendo desencadenar situaciones graves como dar un tratamiento inapropiado del

paciente e incluso generando la muerte al mismo (8).

Ademas, es necesario mencionar que la evolucion tecnologica es inminente y cada
vez se busca convertir en mas amigables y accesibles a los diferentes instrumentos
que se emplean para dar mayor facilidad a la ejecucién de los procesos, esto con el
fin de reducir la carga en el individuo y generar un clima laboral mas provechoso. La
inteligencia artificial (IA) ha permitido encontrar soluciones exitosas en campos
como: el cancer, donde se han propuesto tratamientos personalizados de acuerdo a la
individualidad de reaccion de cada paciente (9), la neumonia, mediante su deteccion
automatizada por analisis de imagenes radiologicas (10), la COVID-19, con analisis
de imagenes de Rayos X para su diagnostico en pacientes (11,12), ademas se ha
logrado la deteccidn y conteo de células sanguineas en imagenes microscopicas (13—
15), diagnostico de anemia ferropénica por medio de redes neuronales artificiales

(16), e incluso deteccion de células madre en microscopias de contraste.

En la actualidad el uso de la IA en los procesos clinicos en nuestro pais y localidad
aun son limitados, por esto es que se genera la necesidad de implementar tecnologias
capaces de fortalecer cada elemento que compone a los diferentes procesos clinicos
prevaleciendo en todo momento la salud del personal que labora en estas areas con
sentido inminente de consolidar los resultados que se obtenga entre su sinergia

complementada.

1.1.2. Descripcion del problema

La exposicion ocupacional del personal de salud propenso constantemente a muestras

sanguineas genera preocupacion en la ciencia para establecer métodos donde cada



vez el personal se relacione con menor frecuencia con material biocontaminante de
tal forma que se reduzcan los riesgos y peligros que podrian desencadenar una posible

infeccion en el que la manipula.

La IA se convierte en amigable para la solucién de problemas que se presentan en
laboratorios clinicos de hospitales, de centros médicos ocupacionales o de centros de
salud, donde existen procedimientos con exposicion a biocontaminantes, estos
centros de salud usualmente no tienen integrado a la IA en sus procesos, es en estas
areas de salud donde se ha visto afectada la rapidez del procesamiento de muestras,
estrés en el especialista que las analiza, imprecisiones en los resultados de laboratorio

lo que impactada negativamente en la confiabilidad de los analisis.

Es necesario mencionar que en estos centros de salud especificamente en el area de
laboratorio clinico se realizan diferentes analisis como test inmunoldgicos, test de
toxicidad, test hematoldgicos, entre otros. Dada la diversidad de pruebas que se
analizan en esta area es necesario resolver en medida el procesamiento de muestras
e iniciar por las pruebas hematoldgicas partiendo del proceso de hematocrito dada la
importancia clinica que representa, para ello es necesario implementar tecnologias

integradas con 1A, por esto se formula el problema.

1.1.3. Formulacion del problema

¢Cual es el desempefio del disefio del sistema lector de capilares sanguineos

propuesto para determinar hematocrito?



1.2. Justificacion

1.2.1. Justificacion cientifica.

El presente proyecto se justifica en su calidad de innovacion tecnologica, dado
que fortalecera los procedimientos clinicos que se desarrollan en un laboratorio
de ensayos, permitiendo y fortaleciendo la capacidad de analisis de muestras de
sangre a través del desarrollo de un sistema que agilizard los procesos con

calidad y eficiencia.

1.2.2. Justificacion técnica — préctica.

Por medio de la presente investigacion se pretende crear un sistema el cual al ser
aplicados en la realidad del laboratorio clinico aumentaran la eficiencia,

precision y confianza del procedimiento de hematocrito.

1.2.3. Justificacion institucional y personal.

Por medio de la presente investigacion los procesos que implican el anlisis de
hematocrito se veran ejecutados en menor tiempo con una mayor cantidad de
muestras analizadas, ademas de reducir los riesgos por exposicion prolongada a
muestras de sangre y en consecuencia aumentar el tiempo para desarrollar otros

procedimientos que tenga pendiente el personal.

Ademas, se debe considerar que la IA puede construir soluciones tecnoldgicas
de elevada calidad, aplicada al sector salud, aportando elementos que optimicen
el quehacer clinico en especial en la region Cajamarquina. En la actualidad el
uso de IA en nuestra sociedad Cajamarquina, y en medida Peruana es escasa,
esto en el sentido de orientarlo para disminuir la tasa de incidencia de error en el

diagnostico y mejorar la calidad del mismo, por tanto es necesario implementar



nuevas tecnologias de relevancia como la IA a través de un sistema que permita
agilizar eficientemente los procedimientos clinicos especialmente en el
procesamiento del hematocrito, con la finalidad de que se disminuya la
problematica de un diagnostico erréneo que podria impactar crucialmente en el
paciente, y a la vez que permita reducir la carga del especialista y en
consecuencia el estrés. La IA implementada en el sector salud especialmente en
el procesamiento de laboratorio clinico de hematocrito permitira obtener
informacion certera con base confiable al especialista para que emplee esta
informacion como base para un diagndstico, reduciendo asi considerablemente

posibles errores de diagndstico.

La investigacion desarrolla un dispositivo capaz de generar mayor productividad
con alto rendimiento, el proceso tipico se desenvuelve de forma manual sin
embargo con este dispositivo se automatizaria en medida el procedimiento lo
que generaria a las instituciones mayor tasa de muestras evaluadas en menor

tiempo.

1.3. Delimitacion de la investigacion

Se trabajé en la zona geogréafica de Cajamarca a 2750 m.s.n.m con un promedio
de 14 °C de temperatura, con clima seco templado; condiciones que deben ser

consideradas al evaluarlo en otros ambientes.

La construccidn del sistema médico se centra en demostrar la funcionalidad del
mismo en un ambiente controlado, el funcionamiento integral del sistema se basa

en el desempefio que tenga.



1.4. Limitaciones
Las principales limitaciones de la presente investigacion son esencialmente
factores que derivan en las caracteristicas colorimétricas de las muestras a
procesar, viéndose afectado en caso estas salgan del rango normal de colores
habituales de la sangre, pudiendo limitarse para muestras de pacientes con
preclampsia u otros casos donde exista patrones irregulares de la consistencia de
sangre. Ademas, que las muestras de sangre pertenecen a grupos etarios

comprendidos entre 18-55 afios de edad.

Respecto al sistema software se recomienda equipos con microprocesadores

superiores a Intel Core i3.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Disefiar un sistema lector de capilares sanguineos para determinar hematocrito

usando vision artificial

1.5.2. Objetivos especificos.

1. Disefiar un sistema con algoritmos de inteligencia artificial para
determinar hematocrito.

2. Desarrollar un sistema con algoritmos de inteligencia artificial para
determinar hematocrito en iméagenes de capilares sanguineos.

3. Determinar el desempefio del sistema al calcular hematocrito para validar

su funcionamiento.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Decaro y otros (2021), al buscar analizar algoritmos de machine learning frente a
conjuntos de datos no uniformes, para determinar el nivel de precision que
desarrolla el algoritmo, segln esto parte del analisis de hematocrito de la sangre
por medio de testeo espectral, para esto emplea dos técnicas estadisticas SMOTE
y SMOTE+ENN, aplicando sobre esto 4 técnicas algoritmicas de machine
learning , de su estudio determinan que un conjunto de datos desequilibrado
impacta negativamente ante situaciones de eventos normales y desencadena
deterioro en el rendimiento, ademas rescata a la técnica de aplicar redes
neuronales artificiales (ANN) los cuales obtuvieron un mejor desempefio al

detectar hematocrito incluso con entrenamiento con pocas muestras (17).

Decaro y otros (2019), aplicaron técnicas de machine learning para predecir
parametros hematoldgicos a través de espectros visibles de muestras de sangre,
para esto obtuvieron un tratamiento espectroscopico de acuerdo a la absorbancia
de la sangre, el método que plantea es no invasivo, sobre esto laboran con técnicas
con base en maquinas de vector de soporte y en ANN para lo cual las entrend con
un conjunto de datos de espectros con el objetivo de predecir hematocrito y
saturacion oxigénica de la sangre, de esto determinan que el mejor algoritmo es el

que tiene base en la maquina de vector de soporte (SVM) (18).

Thamara y otros (2022), plantearon un analizador hematoldgico respaldado con

IA, su sistema denominado Hilab emplea técnicas de microscopia y cromatografia



para el analisis de pardmetros hematol6gicos, por medio de IA, machine learning,
deep learning, ellos evaluaron la precision, exactitud, capacidad de marcado, y lo
compararon con equipos automatizados como Sysmex, obtuvieron resultados
dentro del estandar de las directrices de la Federacién Europea de Quimica Clinica
y Medicina de Laboratorio, en consecuencia concluyen que Hilab realiza andlisis

con rapidez, precision, bajo costo y solido para un uso confiable (19).

Banerjee y otros (2020), a partir del uso de machine learning, ANN y sumandole
pruebas estadisticas simples, buscaron identificar a pacientes con SARS-CoV 2 a
partir de hemogramas sin necesidad de conocer sintomas ni antecedentes del
paciente, para esto parten de datos anonimizados de pacientes atendidos en el
Hospital Israelita Albert Einstein de Sao Paolo Brasil, quienes dieron muestras
sanguineas para identificar al coronavirus por rt-PCR, obtuvieron identificacion
de casos positivos con alta precision para poblaciones regulares, de igual forma
sucedio con pacientes sin hospitalizacion, determinaron un patron del perfil de
hemograma para pacientes positivos lo que permitio mayor especificidad de su

sistema (20).

Huynh y otros (2015), buscé estimar hematocrito a partir de una curva de
corriente anddica transducida suplementada con redes neuronales artificiales esto
principalmente por su ligacion al analisis de glucosa, se sostiene en la curva de
corriente generada por la interaccion entre la glucosa y la enzima glucosa oxidasa,
reaccion que genera acido gluconico y peroxido de hidrégeno, la forma original
se oxida por medio de ferrocencia, el electrodo oxida al mediador formandose
electrones los cuales se trasladan entre dos electrodos y forman una corriente
anodica transducida, el estudio se orienta a los 6 segundos del segundo tiempo de

reaccion, para esto emplean redes neuronales para estimar el hematocrito (21).



Salcedo y Vicario (2021), evidencio la necesidad de implementar las herramientas
de la inteligencia artificial en el sector salud con el objetivo de identificar, hallar
y apoyar al personal de salud para el tratamiento de enfermedades con incidencia
en su etapa temprana, ademas resalté la necesidad de corroborar estos resultados

de la inteligencia artificial por el doctor especialista (22).

Moran y Alexander (2021), buscé mejorar el tiempo de analisis de cuantificacion
y malformacion de globulos rojos por medio de un software desarrollado en
Matlab a partir de algoritmos basados en la transformada de Hough y
procesamiento de iméagenes, lo teste6 en pacientes de Tulcadn obteniendo

resultados favorables (23).

Campazzo (2018), desarroll6 un hardware y software con bases en Inteligencia
Artificial que permiten la captura, digitalizacion y transmision de sefiales
cardiacas para posteriormente transmitirlas a traves de un teléfono movil a un
servidor, la IA le permitié mejorar la deteccion y el tiempo de respuesta ante
emergencias coronarias, realizar seguimientos continuos de los pacientes en
tiempo real, minimizar el riesgo de atencidn tardia dada su intervencién temprana
y continua, esto por medio de analisis con transformadas de wavelet que

permitieron identificar patrones de enfermedades cardiovasculares (24).

Benitez y otros (2018), compararon técnicas de Inteligencia Artificial que se
emplean en el diagnostico de enfermedades, empleando la Teoria de Decision
Multicriterio Discreta, teoria idonea para apoyar la toma de decisiones, en la
investigacion, para esto evaluaron tres técnicas: razonamiento basado en casos,
redes neuronales artificiales, redes bayesianas; de lo cual obtuvieron que la forma

mas propicia para diagnosticar enfermedades era mediante técnicas basadas en
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redes bayesianas con score de 248 en ponderacion lineal (25).

Botia y otros (2009), trabajaron con Inteligencia Artificial en el diagndstico
médico, esto dado por redes neuronales artificiales de funcion de base radial
suplementada por redes neuronales multicapa, técnicas que aplicaron a una base
de datos de Cancer de Seno en Wisconsin del repositorio de UCI, ademas para
construir su matriz de pesos trabajaron con algoritmos if-then lo que permitié
clasificar adecuadamente el diagnostico de tumores benignos. Lograron clasificar

los resultados con bajo margen de error (3.3%) (26).

Prieto y Purizaca (2021), buscaron optimizar la identificacion de leucemia
mediante el analisis de imagenes de microscopia digital, para ello emplearon
algoritmos Canny entrenando a su algoritmo 1A con un banco de imégenes, el
algoritmo brind6 resultados que fueron corroborados por el especialista generando

asi su validacion (27).

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Teoria del disefo

La ingenieria del disefio idea y describe una estructura con funciones
determinadas para satisfacer ciertos criterios de interés del disefiador.
Usualmente se parte de las necesidades que se presenten en determinados
procesos, ambientes o circunstancias lo que genera establecer o generar
soluciones que permitan afrontar las mismas, ayudando en medida en
solucionar el problema, tomar decisiones optimizar los procesos, con ayuda
de los conocimientos, aprendizajes, la creatividad, elementos que en su

totalidad permiten formar un disefio. Es importante sefialar para objetos de la
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presente investigacion se debe interpretar al término “disefio” como actividad
de desarrollo de una idea o producto, entendido como el conjunto de acciones
necesarias para concretizar una idea. La ingenieria del disefio comienza desde
la identificacidon de la necesidad, para determinar qué caracteristicas debe
contener la solucion, identifica la factibilidad de la solucién ideada,
complementa su conocimiento con base cientifica, realiza conceptos
alternativos al disefio planteado, implementa un modelo del sistema a
elaborar, optimiza el disefio y evalta al disefio, comunica el disefio final,

controla la produccidn, analiza fallas y retroalimenta (28).

2.2.1.1.Disefio de equipos médicos

Se debe partir del concepto de disefio de equipos o dispositivos médicos
donde basicamente se centran los esfuerzos en plantear un instrumento capaz
de desenvolverse en un entorno médico, este debe ser de facil acceso, buena
usabilidad de tal forma que se permita lograr el objetivo para el cual se plantee

(29).

La industria del desarrollo de equipos médicos ha ido incrementando
considerablemente, convirtiéndose en un sector sélido, el cual se ve
favorecido por el progreso cientifico y tecnoldgico. El uso de nuevas técnicas,
dispositivos y la necesidad de optimizar costos permiten motivar el desarrollo
de los dispositivos biomédicos. Un actor clave del desarrollo de dispositivos
médicos es el usuario ademas de la intervencién de los bioingenieros para
desarrollar las alternativas de solucion, estos ultimos evalUan e identifican
diferentes aspectos desde el disefio, el funcionamiento, mantenimiento,

generando incluso recomendaciones para el producto. Un equipo con buen
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disefio impacta positivamente en la practica médica y en los usuarios. El
disefio de un dispositivo se vuelve tangible cuanto resiste el uso intensivo sin
comprometer la seguridad y eficiencia del procedimiento que desarrolle,
garantizando asi el performance del mismo, ademas permite reducir los

errores humanos potenciales que puedan surgir (30).

La concepcidn del disefio parte de una necesidad que exista en un ambiente,
siguiendo el desarrollo y aprobacion del mismo, el disefio aborda un proceso
que se realiza partiendo de los datos de entrada los cuales seran procesados
por el dispositivo, para lo cual el disefio debe estar apto de sostenerlo; luego
se tiene a la ejecucion del proceso que realiza el disefio lo que permite generar

datos de salida.

Trazabilidad

Una matriz de trazabilidad es un método que permite relacionar los controles
del disefio del dispositivo médico, vinculando todos los pasos que constituyen
el disefio y desarrollo del equipo, permite desarrollar una vision del flujo de
desarrollo del equipo médico desarrollado, la matriz parte de los
requerimientos del software y del manejo de los riesgos que estos demanden,
para esto se realiza la evaluacion de los riesgos, posterior a ellos se disefia e
implementa el software, de forma paralela de acuerdo a la norma IEC 62304
se realiza el estudio de la contribucion del software ante situaciones
peligrosas, la medida del control de riesgo y la verificacion del control del

riesgo (31).
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Verificacion y validacion de equipos medicos

Los pasos principales para transformar las necesidades del usuario en el
dispositivo médico son el "disefio del dispositivo”, el "disefio del proceso™ y
el "desarrollo de la produccion”. La validacion puede verse como el proceso
general de demostrar que el dispositivo es apto para un propdsito o un medio
para responder a la pregunta: ¢Hemos construido lo correcto? Probar un
equipo con un propoésito implica un proceso de construccion de evidencia, asi
como demostrar que el producto cumple con las necesidades originales del
usuario. La verificacion es un proceso que ocurre dentro de cada uno de los
pasos disefio de dispositivos, disefio de procesos y actividades de desarrollo
de produccion, proporcionando un medio para responder a la pregunta:
¢Estamos construyendo bien las cosas? (32). Para verificar si el modelo es el

adecuado podemos trabajar con el esquema de la Figura 01.

Tactica 1: Captura de requerimentos Tactica 2: Los requerimentos
implicitos y explicitos AnGlisis de - deberian ser verificables
. Riesgos .
3 ey, 8
- ~
I.'. 4 ‘s,
" -‘t'l-'-"‘-"-'--"- ‘.
s F 'y " 2% ﬁ ™
- LY
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’ Captura de Desarrollar requisitos y i -\

; Requerimentos -’ de verificacién -’ Verificacidn l‘
-

! ]
) *'

Evaluacion de
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Tactica 3: Emplear un enfoque basado Tactica 4: Considerar los efectos del

en el riesgo para el disefo y
verificacién

redisefio basado en requerimientos

Figura 1. Modelo genérico de verificacion. Adaptado de Alexander y

Clarkson (32).
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Ciclo de vida de los dispositivos médicos

El ciclo de vida de los productos presentes en un laboratorio habitualmente

estan programados previo al requerimiento, este ciclo se divide de la siguiente

forma seguin Oliveira (33):

Disefio y desarrollo: Fase de creacion y concretizacion de la idea que
intervendra bajo funciones definidas, permitiendo optimizar los
procesos que realiza.

Manufactura: Construccion del disefio realizado en la fase anterior,
con definicidn de las especificaciones exactas que deben presentar los
productos.

Adquisicién: En esta etapa el equipo especializado encargado de
ejecutar la accion adquiere, compra, solicita equipos que cumplan
ciertas necesidades del area de trabajo, hacen un cauteloso proceso de
validacion de las tecnologias del mercado para optimizar el trabajo
que se realizara en su institucion con ello. Permite una adecuada
adquisicién evitando obtener equipos inadecuados para el proceso que
se busca realiza.

Manutencion y calibracion: Son las acciones técnicas que permiten
mantener, reponer y en medida alargar el tiempo de vida de un
dispositivo con el objetivo que pueda desemperiar la funcién deseada.
Operacionalidad: Se extiende de inicio a fin del funcionamiento del

equipo, hasta su desactivacion.
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- Desactivacion: Se debe haber tenido una buena gestion de
obsolescencia, dado que la institucion o area a cargo debe ya haber
considerado un stock para mantener la continuidad de operaciones,
fase en la que el equipo se convierte en obsoleto, dado por la el déficit
o0 pérdida de la capacidad para realizar las funciones especificas para
las que fue desarrollado, también implica una desactivacién cuando el
equipo o dispositivo ya no es seguro para el operador, esto se
complementa cuando el mantenimiento del equipo se vuelve mayor
que la reincorporacién de uno nuevo con semejantes caracteristicas
por tanto se genera la necesidad de desactivacion (33,34).

Ademas, durante el ciclo de vida de un dispositivo es necesario tener una
gestién de riesgos que podrian desencadenarse ante su uso para lo cual el
fabricante debe considerar los posibles entornos bajo los cuales estos riesgos

existan y se pueda ver magnificados.

2.2.1.2.Arquitectura de los equipos médicos

Los dispositivos médicos cuentan con partes que se pueden agrupar en
Hardware y Software, comprimiendo sus elementos en estos grupos donde la
interaccion entre ellos establece el proceso concretizado para un propdsito

médico.

Hardware

Es una palabra de origen inglés que hace referencia al conjunto de elementos
o dispositivos anexos los cuales son independientes del computador. Su
disefio debe centrarse en la proteccion de la salud del operador, ademas de

brindar comodidad, eficiencia, y funcionalidad. (35).



16

Se puede definir también como el soporte fisico a través del cual existen
entradas y salidas de sefiales de comunicacion de un sistema de transmisién

de datos (36).

Software

El software o también llamado sistema es una parte esencial del entorno
humano actual, presente en gran porcentaje de las tecnologias que emplea, sin
embargo, su caracterizacion se torna dificil y usualmente se lo define como
todo lo que no es hardware o en otros términos todo elemento intangible.
Existe software de ingenieria y ciencias donde se simulan procesos
complejos, a este tipo de software se le suma el de tipo incrustado, software
que se encuentra en la parte interna de un producto y su objetivo es controlar
las operaciones que realice, suele funcionar en tiempo real, otro tipo de
software es el que emplea inteligencia artificial ya sea en robética, vision
artificial, redes neuronales, teoria de juegos., ademas existen los software en
la nube los cuales ofrecen sus funciones a través de internet , La ingenieria
del software centra sus acciones en la programacion, a esto se suma el analisis
y disefio previos para realizar verificaciones posteriores a la ejecucion o

durante la misma (37).

Los software cumplen ciertos criterios de calidad los cuales se detallan a
continuacién: Correccidn, grado que soluciona el problema; Fiabilidad, grado
de ausencia de fallos; Eficiencia, cantidad de resultados suministrados y
recursos requeridos; Seguridad, dificultar para acceder a los datos que procesa
y obtiene por parte de personal no autorizado; Facilidad de uso, inversa del

esfuerzo requerido para aprender a usar el software y emplearlo de forma
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adecuada; Mantenibilidad, facilidad de corregir el software en caso exista
necesidad; Flexibilidad, simpleza para transformar al software;
Transportabilidad, sencillez de transferir al software a diferentes plataformas;
Reusabilidad, facilidad para usar partes del software en el desarrollo de otros;
Interoperatividad, compatibilidad del software para trabajar con otros

productos (37).

La Administracién de Alimentos y Drogas (FDA segun siglas en inglés)
define a Software médico como un programa informatico que ha sido

disefiado con funcionalidades médicas (38).

Arquitectura del software

El disefio de la arquitectura del software sucede al descomponerlo en sus
elementos, describiéndose en la funcion que cumple cada parte, asi como la
relacion entre estos, esto permite detectar con facilidad partes del sistema que
estdn comprometidas. La arquitectura tiene un impacto considerable en
cuanto a la complejidad del software, esto se visualiza en la cantidad de
dependencias que existan siendo directamente proporcional con la
complejidad. Mediante el conocimiento arquitectonico del sistema se puede

estimar y anticipar el esfuerzo que requiera tras la ejecucion del mismo (39).

Inteligencia artificial

La inteligencia artificial es una tecnologia que trabaja bajo reglas definidas
por su creador con el concepto de que puede crear sus propias rutas de
conocimiento (40), emplea técnicas de machine learning o aprendizaje

automatico, su objetivo es dar soluciones eficientes y economicas pudiendo
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respaldar diagndsticos de forma anticipada y precisa (41). Se sostiene en
diferentes algoritmos que parten del andlisis de bases de datos los cuales
usualmente reciben algln tipo de entrenamiento, base para que los equipos
sean capaces de reconocer y tomar decisiones ante contextos concretos
cumpliendo ciertos criterios implementados; esta rama de la ciencia se aplica
en situaciones de diagndstico, seguimiento, tratamiento de pacientes,
individualizacion de monitoreo de pacientes, etc. Existen situaciones donde a
la tecnologia en mencidén se le ha sumado la robdtica construyendo
dispositivos inteligentes, aumentando considerablemente la eficiencia de los

procesos (42).

En esta rama cientifica se desenvuelven dos aspectos importantes: la logica y
el aprendizaje, en ese sentido los algoritmos buscan imitar o simular el
razonamiento humano (43,44), esto sucede entre la interaccion de diferentes

algoritmos y la creacion de enlaces dado patrones que encuentren [os mismos.

Existen teorias del procesamiento humano de la informacion donde
consideran que este se da a partir de estimulos externos e internos que se
almacenan en espacios del cerebro para con ello generar una respuesta similar
ante sucesos similares posteriores. El aprendizaje entonces se resume
exposicion ante eventos repetidos con aspectos positivos o negativos que

permiten alimentar y retroalimentar la decision a tomar (41).

La biologia de la IA radica en el cerebro, érgano del cual ain se desconoce
completamente su funcionamiento. En este Organo bioldgico existen
componentes como las neuronas las cuales, en su simil informético, se

denominan neuronas artificiales. Las neuronas artificiales forman redes de
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acuerdo a la informacion que interpretan de forma semejante a las bioldgicas
esto a través de los elementos de entrada denominados dendritas y salida de
informacion a través de axones, esto fluye entre neuronas de manera similar
a la sinapsis biolodgica donde las neuronas artificiales presentan eficacia

similar (45).

Inteligencia artificial en el sector salud

Al incorporarse la inteligencia artificial en el sector salud se ha fortalecido los
procesos donde existe esta relacion, en consecuencia, se han acelerado los
procesos con alta precisiébn mejorando asi el proceso clinico donde se
encuentre. En la actualidad los proyectos dedicados a este sector son diversos
como la prevencion de enfermedades, diagndstico, tratamiento, seguimiento

personalizado de pacientes, etc; (46).

Vision artificial

La vision artificial es la imitacion de un dispositivo del comportamiento del
sentido de la vista, para esto emplea tecnologias que supera las capacidades
del individuo (47). Desde que se cred la fotografia, la vision artificial ha
evolucionado considerablemente, con el objetivo de extraer caracteristicas
fisicas de las imagenes, un claro ejemplo se localiza en el anélisis de imagenes

radiologicas (48).

Esta técnica de inteligencia artificial permite obtener, procesar y analizar
informacion de imégenes digitales, se podria definir a la vision artificial como
la capacidad de percibir para obtener informacion para procesarlo, buscando

imitar la vision humana (49).
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Una imagen digital estd compuesta por m*n pixeles, a cada pixel le
corresponde una ubicacion (X.y) con su respectiva intensidad. Se suele
transportar a la imagen digital a escala monocromatica que varia entre 0 a
255, el contraste de la imagen puede definirse como la variacion de la escala
gris. Ademas es necesario identificar la reflexividad del objeto de estudio de
tal forma que ayude y no dificulte en su identificacion, de forma adicional la

refraccion de la luz dependiendo del tipo de color que tenga interés (50).

Segmentacion de imagenes: Transformada de Hough

Es un método que permite identificar formas en imagenes
definiendo eficientemente patrones, se emplea para extraer formas simples
como lineas rectas y curvas, circulos, elipses, ademas de formas mas
complejas. Es semejante al método “template matching” pero con mayor
rapidez. Basicamente detecta bordes que permiten segmentar la imagen en
regiones, esta transformada define una red de puntos en un espacio

acumulador denominado Hough (51).

Redes neuronales

Las redes neuronales son parte de las ciencias de inteligencia artificial como
ya se menciond en la definicion de esta ciencia, son redes entrenadas a partir
de la informacion de entrada obtenida de escenarios externos o internos, estas
entradas al ser procesadas por la red generan relaciones que permiten asignar
pesos. Las redes neuronales presentan las siguientes caracteristicas: topologia
de la red que se basa en el problema a resolver y como se distribuyen las
neuronas a traveés de sus capas, regla de aprendizaje que puede sostenerse bajo

los patrones que establezca en un entrenamiento previo o sin uno, el tipo de



21

entrenamiento que pueden ser dos, el primero que puede suceder durante un
lapso de aprendizaje para establecer pesos sinapticos y el segundo que sucede
durante la ejecucién real del algoritmo. La estructura béasica de una red
neuronal parte de unidades de entrada de informacidn(dendritas artificiales),
procesamiento de informacion, salida de informacion(axon artificial), las
unidades de entrada y salida pueden interaccionar entre si para intercambiar

informacion semejando asi la sinapsis (52).

Las redes neuronales consisten en nodos interconectados por sinapsis o

activacion, que cuentan con las siguientes propiedades (53):

- Cada neurona contempla el conjunto sinaptico de su accién, un umbral
de aplicacion (-1) y vinculo de activacion.

- Enlaces sinapticos que se ponderan con sus sefiales de entrada

- La suma de sefiales de entrada define la actividad de la neurona en
cuestion

- El enlace que activa condensa el accionar de la neurona para generar

una salida que varia el estado de la neurona.

Desempefio de dispositivos

El desempefio de los dispositivos varia de acuerdo al hardware o software
donde se evalua (54), siendo este la constitucion del rendimiento global del

instrumento a testear(55).

El desempefio puede medirse a través de la medicion de la precision
utilizando pruebas de referencia o dispositivos cuya precision se conoce, a

través de la determinacion se establece si un dispositivo es apropiado 0 no
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para realizar sus funciones. El objetivo es tener seguridad de la exactitud de
la funcion clinica que realiza el dispositivo; definir el desempefio de un
dispositivo establece los problemas que pueda presentar el dispositivo médico
para poder atenderlos y resolverlos. El uso de los dispositivos médicos
permite generar calidad en los procesos en los que estan implicados, lo que
establece la importancia de evaluar el desempefio de los dispositivos para
prevenir posibles fallas y asegurar el funcionamiento del dispositivo. Se
puede expresar de dos formas: “aprobado” si el dispositivo cumple con los
estandares establecidos y “no aprobado” para aquellos dispositivos que no

cumplen (56).

Ambito legal

Se debe disefiar a los equipos médicos bajo las normas nacionales e
internacionales de produccion para asegurar la competitividad del producto

en el mercado actual.

Las normas de productos de salud permiten a los fabricantes de productos,
disefiadores, laboratorios y todos los proveedores de servicios de desarrollo
de productos sanitario, supervisar, evaluar, mantener sus dispositivos con

determinados estandares de calidad para el proposito que fueron creados.

Normativa IEC

Establece el estandar internacional sobre equipos médicos, especificamente
la normativa IEC 60601-1-11 que aborda los requisitos que deben cumplir los
equipos médicos para mantener una seguridad basica y tener un rendimiento

esencial, con el objeto de proteger al paciente a los diferentes eventos
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adversos que pueden presentarse, de la misma forma protege al operador del
equipo médico ya sea especializado o no, define valores maximos de voltaje,

corriente de fuga y resistencia a tierra (57).

Normativa I1SO

La norma ISO 13485 es empleada para gestionar la calidad de la fabricacién
de dispositivos médicos, nos centraremos especificamente en la clausula
namero 7 que nos da informacion acerca de los requisitos de planificacion y
creacion del producto médico, desplegandose en: planificacién, disefio,
desarrollo, compra y control de los equipos para su seguimiento y medicion.
En esta norma se aborda en primera instancia desde el reconocimiento de las
necesidades del cliente, ademas de buscar determinar la formacién que se
requiere en el usuario para hacer uso del dispositivo médico, con la finalidad
de garantizar su rendimiento y su uso seguro. En la segunda parte se tiene al
disefio y desarrollo del dispositivo médico, en esta seccion incide en el
cumplimiento de los requisitos legales, se solicita ademéas la informacién
documentada sobre los aportes del disefio. El control del disefio y del
desarrollo refiere a los puntos que requieren de validacion, verificacion,
prueba, autorizacion o las formas de aprobacién que se requieran en la
evolucién del dispositivo médico; se puede resumir a la lista de materiales,
especificaciones técnicas representadas en un manual, guia de usuario, guia

de sistemas o acuerdo de servicios (58).

FDA y dispositivos medicos

La FDA clasifica a los dispositivos medicos en tres niveles (38,59):
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- Clase I. Dispositivos no invasivos del tipo pasivos, que no son
intrusivo o que Unicamente presentan contacto con la piel

- Clase Il: Dispositivos invasivos del tipo activos, que se emplean para
administrar fluidos al cuerpo de pacientes.

- Clase IlI: Dispositivos invasivos que se implantan en el cuerpo del

paciente

De acuerdo a lo mencionado el sistema desarrollado pertenece a dispositivos

médicos de Clase |, dada su condicién no invasiva.

Decreto Supremo N° 003-2020-SA

Segun el Decreto Supremo N° 003-2020-SA se presentan diferentes

clasificaciones de dispositivos médicos (60):

- Clase I: De bajo riesgo, se consideran aquellos equipos no invasivos que se
usan como barrera mecénica para la comprension o absorcion de

exudados.

Clase Il: De moderado riesgo, se consideran a los equipos invasivos del
cuerpo a través de un orificio corporal, ademas se incluye aquellos no
invasivos empleados para almacenar y canalizar gases, liquidos, tejidos,

o fluidos corporales con el propdsito de introducirlos al cuerpo.

- Clase IlI: De alto riesgo, son netamente invasivos quirurgicos usados para
ser absorbidos por el cuerpo y permaneceran por mas de 30 dias
consecutivos dentro, se adicionan aquellos que permanecen en la

superficie del ojo.
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-Clase IV: Criticos, se considera a todo dispositivo invasivo empleado para
diagnosticar, monitorear, corregir algun defecto o modificar algin

funcionamiento.

Segun esta clasificacion el equipo médico desarrollado pertenece a
dispositivos médicos de Clase | dado su bajo riesgo con el paciente y que

trabaja con exudados del mismo.

Criterios de disefio segun el Decreto Supremo: En el acapite 8 del D.S.N°
003-2020-SA brinda las condiciones esenciales de seguridad y eficacia que
deben cumplir los equipos médicos. En esta seccion determina que los
dispositivos médicos deben disefarse y fabricarse de forma tal que su uso no
comprometa el estado del paciente, ni la seguridad y salud del operador. Se
debe ademés contemplar las propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas,
teniendo precaucion respecto a la toxicidad que puedan presentar los
materiales utilizados, la compatibilidad entre el material biologico a emplear
y la estructura del dispositivo manteniendo la finalidad del mismo. Se debe
reducir el riesgo de contaminacién por los residuos generados por el equipo
médico. Se debe disefar y fabricar de tal forma que exista constancia y
precision en las mediciones a realizar de acuerdo con la finalidad del

dispositivo.

2.2.2. Hematologia

Sangre

Es un tejido es un tejido especializado en el transporte de sustancias

necesarias para las células que componen el organismo. Se origina en la
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mesénquima, células pluripotenciales. Se compone de plasma (agua,
aminoacidos, hormonas, glucosa, anticuerpos, urea, COz) y células
(Eritrocitos, Leucocitos y Plaquetas). EI volumen sanguineo total de un

individuo corresponde al 7% de su peso total (61).

Al extraerse del cuerpo humano, la sangre presenta coloracién rojiza
uniforme, al dejarlo reposar en los tubos de ensayo los globulos rojos que en
parte la componen sedimentan, la separacion presenta en la parte superior una
porcion liquida de sangre amarillenta lo cual corresponde al plasma
sanguineo. El plasma sanguineo estd constituido por iones y solutos

pequerfios, y un coloide dadas las proteinas que lo componen (62).

El pH habitual de la sangre esta entre 7.35 — 7.45 lo cual la clasifica como un
componente biolégico levemente bésico. Este tejido conectivo liquido
permite transportar a todas las celulas del cuerpo humano moléculas de

oxigeno a través de la proteina de la hemoglobina (63).

Por medio de este tejido se permite el transporte de elementos inmunolégicos,
estimuladores de crecimiento, nutrientes, entre otros; por medio de este se
permite ademas la detoxificacion de ciertos componentes y participa en la

homeostasis corporal (62,63).

Hematocrito

El hematocrito es uno de los analisis clinicos mas solicitados para el
diagndstico clinico, monitoreo de pacientes o para el tratamiento del mismo
(64), es un proceso biométrico hematico, algunos procedimientos parten del

volumen medio corpuscular multiplicado por el conteo eritrocitario sobre 10
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para obtener el porcentaje que representa (65,66), sin embargo
procedimientos habituales como el manual lo realizan por medio del uso de
capilares conteniendo muestra sanguinea a los cuales se los centrifuga para
luego comparar la porcién celular eritrocitaria respecto al volumen total por
medio de la divisién de la porcion de columna eritrocitaria sobre columna de
del total sanguineo por 100 (67), la capacidad aerdbica que contribuye a la
resistencia y el rendimiento, es un rasgo fisiolégico vital para la salud y el
estado fisico del organismo. La capacidad aerdbica depende de la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre, que esta determinada por la
concentracion de hemoglobina y la tasa de flujo sanguineo, que es
inversamente proporcional a la viscosidad de la sangre, propiedades se

reflejan en el hematocrito (68).

Los niveles de hematocrito observados en la naturaleza son variables
(rango aproximadamente 30% -60%) dentro y entre especies endotérmicas
(69) el hematocrito tiende a aumentar dentro de los individuos en respuesta a
demandas elevadas de oxigeno, como durante la migracion altitudinal (70)
El hematocrito elevado se produce a través de la produccion de nuevos
eritrocitos (eritropoyesis) y / o la liberacion de reticulocitos (eritrocitos
inmaduros) de la médula désea, que se desencadena por el estrés mediado por
el hipotalamo, la hipoéfisis y las suprarrenales (71) Por lo tanto, tanto los
aumentos como las disminuciones intraindividuales en la capacidad de
transporte de oxigeno y los factores asociados (hematocrito y hemoglobina)
tienen el potencial de reflejar una multitud de eventos y compensaciones de

la historia de vida (72)
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El hematocrito extremadamente alto o bajo también puede ser un indicador
no causal de factores perjudiciales para el auto mantenimiento, como estrés,
parasitismo y deficiencias de nutrientes (72) Se predice que los niveles
intermedios de hematocrito son ventajosos para la supervivencia, dado que
tanto el hematocrito alto como el bajo estan asociados con una mayor

mortalidad en humanos y ratones (73).

En una muestra sanguinea, la parte correspondiente a los glébulos rojos con
respecto al total del volumen de la muestra se denomina hematocito, este
andlisis permite detectar precozmente diversidad de enfermedades, esto
basado en el aumento o disminucion del valor normal estandar, al ser
atendidas a tiempo y adecuadamente las enfermedades que puedan existir se

puede escindir de riesgos severos mayores que se desencadenen (62).

Esta evaluacién para andlisis de hematocrito, suele desarrollarse en el
laboratorio clinico, donde se emplean usualmente técnicas manuales para su
determinacion, ademas se considera al procedimiento como tedioso y sobre

todo lento (63)

En tanto es importante al realizar un analisis de hematocrito establecer valores
reales de las muestras que nos permita establecer valores normales y precisos

para agilizar ademas de efectivizar el proceso de analisis.

Los valores normales de referencia del hematocrito segun la edad se pueden

apreciar en la Tabla 1:



Tabla 1. Valores normales de hematocrito por edad (63).

Edad Hematocrito (%) Referencia
Recién nacido 41.86 - 62.54 (74)
6 meses 35 (75)
12 meses 36 (75)
1 a2 afos 37 (75)
2 a 6 afios 37 (75)
6 a 12 afos 40 (75)
12 a 18 afios mujer 41 (75)
12 a 18 afios varon 43 (75)
18 a 65 afios mujer 40 (76)
18 a 65 afios varon 41 (76)
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Ademas es necesario mencionar que dependiendo de los metros sobre el nivel

del mar existen factores de correccion los cuales se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Factor de correccidon de hematocrito segun altitud sobre el nivel del

mar (75).
Altitud (m.s.n.m) Factor de correccion
Hematocrito (%)
<915 0.0
915-1219 +0.5
1220-1524 +1.0
1525-1829 +1.5
1830-2134 +2.0
2135-2439 +3.0
2440-2744 +4.5
2745-3049 +5.0
>3049 +6.0
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El calculo para obtener el hematocrito se basa en la siguiente férmula(76):

Heto — Logitud de columna de glébulos rojos
cto= Longitud de toda la columna de muestra sanguinea

Es importante sefialar que valores por debajo del estdndar normal del
hematocrito representa anemia, y valores por encima de este rango
representar policitemia; enfermedades de gran importancia para el estudio de
la salud de los individuos, sin embargo esta evaluacion se debe hacer posterior

a la aplicacion del factor de correccion (61).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Dispositivos médicos

Diagnostico médico

El diagndstico médico en el paciente es un procedimiento realizado por el
especialista que le permite determinar el estado de salud del mismo esto a
través de analisis complementarios, asi como la posibilidad de ingreso
hospitalario, permitiendo un tratamiento especifico ademés del prondstico. Es
trascendental en el &mbito asistencial que el diagnostico que se realice suceda
de forma correcta y con alto grado de precision. La posibilidad de un error de
diagnostico (ED), ha sido reconocida y actualmente se encuentra

documentada progresivamente por méas de dos décadas (77,78).

Error de diagndstico

El ED planteado profundamente es en demasia complejo y dificil de

determinar, sin embargo, operativamente se define como un diagnostico que
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no se realiza, es tardio o es equivocado, sucediendo aun cuando la

informacion clinica del paciente fue suficiente desde un inicio (79).

Fuentes de error: Al realizar un diagnostico se han presentado diferentes
problemas donde los principales factores que desencadenaron el error fue
(77,79): La falta de solicitud de una prueba diagnostica (laboratorio o
radiologia) en aproximadamente 44% de los casos, la evaluacién clinica
(consideracion de un diagnéstico, priorizacion, reconocimiento de
complicaciones) en el 32%, vacios en la historia clinica (10%) o en la

exploracion fisica (10%).

2.3.2. Software
Inteligencia Artificial
Ciencia e ingenieria qué a través de los elementos informaticos busca imitar
las capacidades del ser humano en aspectos de resolucién de problemas,
tomar decisiones, no se limita a métodos bioldgicos observables, parte desde
Turing en 1950 con el planteamiento de la pregunta ¢pueden pensar las
computadoras?, es en esta idea que se desarrolld esta tecnologia, tiene 4
enfoques pensar como humano, actuar como humano, pensar racionalmente,
actuar racionalmente. Combina la ciencia informatica con conjunto de datos
fortalecidos, esto sostenido en la base de razonamiento biol6gico (80,81).
Vision artificial

Transformada de Hough

Es una técnica usada en el andlisis de figuras digitales, utilizada en la vision

artificial dada su fortaleza con su expresion matematica. Técnica que emplea

el aprendizaje no supervisado para reconocer patrones e identificar partes de
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una figura digital, se basa en ecuaciones de lo que se pretenda estudiar como:
circulos, cuadrados, rectangulos, etc., donde caracteriza cada punto, borde en

un el espacio a analizar (13,82).

Enfocandonos en la deteccion de lineas la Transformada de Hough se sostiene
en la ecuacion base de la conformacion de unarecta: y = ax + b, donde para
cada (x,y) se ubica un punto en el plano cartesiano, ademas a y b satisfacen a
la pendiente e interseccién de la recta. Para limitar restricciones respecto al
numero de rectas que coincidan con los puntos x e y se puede plantear la
ecuacion despejada: b = —ax + y, generandose asi una sola linea asociada
a (X,y). Para evitar el problema de una pendiente a que tiende a infinito
cuando la recta se va convirtiendo a vertical se puede emplear la ecuacion
polar normal de la recta: xcos@ + senf = p, con esto se obtiene para un
valor 0 de 0°, p se convierte en la interseccion en x con una recta horizontal,
cuando el angulo es de 90°, p adopta un valor interseccional con y con una
recta vertical. En una imagen digital con m*n pixeles subdividido en (6,p) con
sus maximos valores y minimos, generando acumuladores en celdas g*h. Las
celdas en (x,y) se asocian a (0,p). Para una recta en (X,y) se puede deducir
tanto 6 como p con: p = xcosf + ysend, el valor p se redondea y se asigna
a una celda acumuladora de pardmetros (0,p), esto se repite para puntos
adyacentes a la linea del detector de bordes, hasta obtener una celda con
mayor cantidad de puntos. Aquellos puntos con mismos valores de (0,p)

corresponderan a una recta en (x,y) (83).



33

OpenCV

Es una libreria libre de vision computacional, es altamente empleado en
los lenguajes de programacion Python, C++ y Java. Esta libreria contiene
cientos de algoritmos capaces de desarrollar la vision computacional, tiene
una estructura modular que se desglosa en: funcionalidad nuclear que
basicamente trabaja con el vector multidimensional de las imagenes, el
procesamiento de la imagen que trabaja busca filtrar imagenes de forma lineal
o no lineal teniendo la geometria de la imagen ademas poder transformar a la
misma, también cuenta con analisis de video donde se estima movimientos
con sustraccién de fondos complementado con algoritmos de seguimiento de
objetos, el modulo 3D que trata con algoritmos de andlisis de geometria

multiple, entre otros modulos (84).

Redes neuronales artificiales

Son un conjunto de interacciones entre diferentes elementos que pueden ser
operaciones de razonamiento in silico que se asemejan a las redes neuronales
humanas comportandose con entradas, procesamiento y salidas, tal cual la
asimilacién, procesamiento y sinapsis del ser humano, la aplicabilidad de las
redes neuronales artificiales (ANN) en el campo de la salud es diversa,
trabajando bajo variables controladas y sucediendo con criterios de
prevencion y monitoreo. Las ANN ofrecen alta rapidez de respuesta una vez
que hayan “aprendido”. Existe analogia entre las redes neuronales biologicas
y las artificiales, lo que genera claridad del funcionamiento que tienen, dando

base para determinar como es posible que una red artificial pueda desarrollar
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el mismo trabajo que hace una red bioldgica teniendo ademas resultados de

impacto para el avance cientifico - tecnoldgico (81).

Redes neuronales multicapa

Este tipo de red neuronal se basa en la unién de neuronas ya organizadas
con distribucion definida a lo largo de diferente capas, que sirve para emular
el comportamiento de cualquier sistema empleando entradas (inputs) y
salidas (outputs) conocidos, para que de esta forma se pueda clasificar
elementos o imitar un funcionamiento en un elemento estructural (26,85).
Es frecuentemente usado en el campo médico, donde se ha desarrollado
herramientas de apoyo en el diagnostico, es el caso de analisis de imagenes
de frotis sanguineo, donde a través de una red neuronal multicapa se busca

hallar y clasificar anomalias eritrocitarias (21,23).

Redes neuronales convolucionales

Las redes neuronales convolucionales han sido empleadas para analisis de
imagenes con el objetivo de clasificar y reconocer elementos (11). Este
modelo se inspira en el aprendizaje bioldgico para identificar patrones de un
elemento, el anélisis de iméagenes es una funcion que realiza el ser humano
a traves de la vision por medio de los ojos, las redes neuronales buscan
imitar este proceso. Este tipo de redes tolera grandes bases de datos
debidamente estructuradas, lo que les permite un manejo 6ptimo de la
informacion. Existen algoritmos de segmentacion de imagenes oculares que
permite identificar elementos bioldgicos como vasos vasculares, discos
opticos, fondo de 0jo, todo a través de redes neuronales convolucionales.

(43).
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2.4. Definicion de términos basicos

Abaco de lectura de hematocrito: Instrumento que permite la lectura del
hematocrito (86)

Accidente de trabajo: Suceso que ocurre durante las horas de trabajo que
ocasiona inhabilitacion temporal o permanente en el trabajador(5).

Accidente fisico: Factores fisicos en todas las areas de laboratorio (resbalones,
caidas, lesiones de espalda, cortes, etc.) que afectan el bienestar (5).

Algoritmo: Son un conjunto finito de acciones 0 comandos que ejecutan
operaciones con el objetivo de resolver un problema o una tarea especifica (87).
Contorno: Conjunto de las lineas que limitan una figura o composicion (88).
Desempefio: Estudio del rendimiento, eficiencia, y productividad de un
procedimiento o producto (89).

Dispositivo preciso: Instrumento que permite medir magnitudes con minimo
grado de error (90).

Escalimetro profesional: Regla de seccidn triangular que tiene graduaciones de
diversas escalas en cada una de sus caras, donde se ha validado su funcionalidad
por instancias reguladoras (91).

Exactitud: Capacidad de un procedimiento para acercarse a la magnitud real,
propiedad de un elemento sin defecto ni exceso (92).

Hardware: Partes fisicas y electronicas de un equipo diferentes al software (93).
Hematie: Glébulo rojo de la sangre, también Ilamado eritrocito, cumple funcién
transportadora de oxigeno por medio de la hemoglobina de ahi que deriva su
nombre (94).

Hematocrito: Se Illama hematocrito (Hcto) al volumen total que ocupan los

eritrocitos, dividido entre el volumen de sangre (95).
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Inteligencia artificial: Disciplina cientifica que se ocupa de crear programas
informéticos que ejecutan operaciones comparables a las que realiza la mente
humana, como el aprendizaje o el razonamiento l6gico (81,96).

Laboratorio de ensayo: Espacio donde se realizan actividades para establecer
caracteristicas de una muestra, proceso, fendmeno, servicio de acuerdo a un
procedimiento especifico(b).

Limpieza: Es el proceso fisico por el cual se elimina de los objetos en uso, las
materias organicas y otros elementos sucios, mediante el lavado con agua con o0
sin detergente. El proposito de la limpieza no es destruir o matar los
microorganismos que contaminan los objetos, sino eliminarlos por arrastre(5).
Peligro bioldgico: Todo agente bioldgico y materiales que son potencialmente
peligrosos para los seres humanos, animales o plantas(5).

Productividad: Capacidad de produccion por equipo, relacion entre la
produccion y los insumos de entrada (97).

Rendimiento: relacién entre la velocidad ideal de procesamiento del equipo con
su velocidad real, se considera la estabilidad y constancia de la velocidad en un
periodo largo de tiempo (89).

Software: también denominado como sistema informético, se refiere a un
conjunto de actividades informéticas dedicadas al proceso de creacion, disefio,
implementacion y soporte de herramientas, aplicaciones, control de maquinas a
través de algoritmos (98).

Tiempo de procesamiento: Periodo de tiempo que un programa tarda en realizar

sus operaciones, parte desde su ejecucion hasta la entrega de resultados(99).
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CAPITULO III

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis

3.1.1. Hipdtesis general.

El sistema disefiado tiene alto desempefio por la precision, exactitud, corto tiempo de
respuesta al determinar hematocrito, generando asi mejora en el rendimiento y
productividad del proceso, validandolo para su funcion.

3.1.2. Hipotesis especificas.

1. El disefio del sistema lector de capilares sanguineos logra identificar los
elementos para determinar hematocrito.

2. Los algoritmos de inteligencia artificial implementados en el sistema
disefiado determinan el hematocrito con precision y exactitud en corto
tiempo de respuesta.

3. Elsistema eleva la productividad y el rendimiento del proceso de obtencion

de hematocrito.

3.2.Variables

a. Disefio de sistema lector de capilares sanguineos



3.3. Operacionalizacion de los componentes de las hipdtesis.

38

Definicion conceptual de

Fuente o instrumento de

Variables X Indicadores .
variables recolecciéon de datos
Dimensiones
Tipo de algoritmo 1A Algoritmo 1A
Software ;
Tiempo de
Po. Tabla toma datos
procesamiento
Es el proceso de dar forma,
dimensiones, materiales, tecnologia .
Disefio de sist lect de fabricacion v funci iento d Rendimiento Ficha de toma de datos
isefio de sistema lector | de fabricacion y funcionamiento de (N° de muestras procesadas por mino)
de capilares sanguineos | un sistema para que cumpla unas
determinadas funciones o
necesidades (100). ~ . Ficha de toma de datos
(100) Desempeno Precision
(Variacion del dato en diferentes tomas)
. Ficha de toma de datos
Exactitud (Variacion con el valor aproximado a lo

real)
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

4.1. Ubicacidn geogréfica

La investigacién se desarrollé en la regién de Cajamarca, departamento de

Cajamarca en el distrito de Cajamarca
4.2. Disefio de investigacion

Disefio experimental dado que se manipulé a la variable, de corte

transversal por su condicion de recoleccion de informacién en un solo

tiempo.
M-v —>r
Donde:

- M equivale a las muestras sanguineas
- V1 equivale al sistema lector de capilares sanguineos

- requivale al resultado del calculo de hematocrito
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4.3. Métodos de investigacion

Tipo de estudio: Investigacion aplicada

Segun Lozada (2014), define a la investigacion aplicada como aquella que
genere conocimiento con aplicacion directa a problemas de un entorno,
enlaza la teoria y la tecnologia para formar un producto, esto genera un
alto valor agregado por el uso del conocimiento que sucede de la
investigacion basica, impacta en consecuencia considerablemente en la
poblacion de forma positiva (101).

Los enfoques cuantitativos se sostiene en estructuras de datos numéricas o
caracteristicas cuantificables (102), basicamente mide fendmenos, emplea
estadistica, recolecta datos numéricos para probar hipotesis, analiza la
realidad de forma objetiva, sus bondades se soportan en la precision,
prediccion, reproduccion, tiene el objetivo de probar teorias ademas de
establecer criterios de comportamiento (103).

Por tanto la presente investigacion es de caracter aplicado dado que emplea
conocimientos de las ciencias computacionales y ciencias biomédicas para
atender y aplicarlo en la necesidad del sector clinico a través del disefio de
un sistema lector de hematocrito obteniendo como producto su desarrollo,
ademas presenta enfoque cuantitativo ya que se partira de la recoleccion
de datos para probar la hipdtesis, con base en la medicion numérica y el

analisis estadistico, para establecer la validez del sistema.
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La investigacion se divide segun la figura 2, partiendo del disefio del software seguido del desarrollo del mismo completandose con
la construccidn del software, como siguiente paso se tiene la recopilacion y conformacion de la base de datos, posterior a ello se tiene
el procesamiento por el software con 1A como entrenamiento y reajuste de caracteristicas para sumarse a esto el analisis de sus

resultados a través del desempefio, finalmente se tiene el diagndstico automatizado de hematocrito por el software disefiado.

Disefio del Descripcion de Resultados del Definicion del Determinacion de
software los hematocritos calculo del desemperio del hematocritos
Desarrollo del Estructuracion de hematocrito por sistema o
o ¢ Software « la base de datos o el algoritmo » ¢ eDeterminacion o o o
LI -, 38 25 e 8 del rendimiento .2 © £
g «» Construccion del — © Registro de g-; Verificacion del > o I S o T
£ g software 2 resultados del ST desempefiodelas  © .5 -Determinacion .o G 9
Q= & © analisis realizado 5 <C predicciones 2 & delaexactitud S
—-— L 1 H - = = [ ] 1 1 - —
T O E 3 porelespecialista 2.2 Ajuste de las T o Determinacion = g £
T2 o8 c St c © de laprecision <
o® =0 — & caracteristicas del & = S
'S S S S 2 algoritmo =
»n Q o c=
— Q > O 3
o c ‘B S
NS >
(&)
Q [7p]
S 2
04 3
]
3
I_

Figura 2. Representacion del proceso metodologico que se desarrolld en la presente investigacion.
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4.4. Poblacidn, muestra, unidad de analisis y unidad de observacion

Poblacion: 2000 capilares sanguineos centrifugados de un Centro Médico
ocupacional de Cajamarca

z2xp(1-p)

Muestra: Segun la formula Tamafiomuestra = se debe

e
z2xp(1-p)
+(—2y

tomar 323 muestras, sin embargo, se aborda 330 capilares sanguineos
centrifugados de un mes de un Centro Médico Ocupacional - Cajamarca
Unidad de analisis: Capilares con muestra sanguinea centrifugada con un
volumen adecuado para un analisis de hematocrito, del Centro Médico
Ocupacional,

Unidad de observacién: Un capilar con muestra sanguinea centrifugada
con un volumen adecuado para un andlisis de hematocrito, del Centro

Médico Ocupacional
4.5. Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Técnica: Observacion experimental

Instrumento: Tablas MySQL de registro de datos

4.6. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion

Se evalla la variacion de los resultados in silico con los resultados in situ,
mediante un analisis estadistico de significancia. Se empleara el paquete
estadistico R 3.6.1 el cual es un software Open Source generando facil

disposicidn y acceso a sus herramientas.



4.7. Matriz de consistencia metodoldgica
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Disefio de un sistema lector de capilares sanguineos para determinar hematocrito usando vision artificial

Fuente o
Formulacion del _— s . . . . instrumento Poblaciony
Obijetivos Hipdtesis Variable | Dimensiones| Indicadores . M logi
problema J P de recoleccion etodologia muestra
de datos
Tipo de Inteligencia
Objetivo general . Algoritmo IA o ién:
! & Software algoritmo IA & artificial Poblacpn.
icaR i Tiempo de Tabla toma Toma de 2000 capilares
Disefiar un sistema lector sanguineos
de capilares sanguineos El sistema tendra procesamiento datos tiempo centrifugados
para determinar alto desempefio por Calcuilo de un Centro
o hematocrito usando visién la precision, . Ficha de toma | Matematico (N°® Médi
¢Cudl es el o . Rendimiento de muestras edico
- artificial exactitud, corto de datos ;
desempefio del i g X Disefio d procesadas por | Ocupacional de
sistema lector de Objetivos especificos lémpo de respuesta Iseno de minuto) Cajamarca
capilares 1. Desarrollar un sistema al determl.nar sistema ) Muestra: 323
sanguineos con algoritmos de hematocrito, lector de Calculo capilares
& enerando asi capilares At :
propuesto para inteligencia artificial para gene pila 3 Precision Ficha de toma mat_em/ahco sanguineos
determinar determinar hematocrito en mel?r? en el sanguineos | Desempefio de datos (Va;?tc;oenndel centrifugados
hematocrito? imdagenes de capilares rendimientoy . de un mes de
o diferentes tomas)
sanguineos. productlwlc.:ldale Zell un Centro
proceso, validandolo ; Médico
2. Determinar el ara su funcién. Calculo .
= : P . matemati Ocupacional —
desempefio del sistema al . Ficha de toma atico )
Exactitud (Variacién con el Cajamarca

calcular hematocrito para
validar su funcionamiento.

de datos

valor aproximado
aloreal)
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3.8. Aspectos éticos
Se trabajé con codificaciones correspondientes de cada muestra, careciendo de
informacion personal del individuo, resaltdndose el principio de confidencialidad
con el fin de cumplir con la Ley N°29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
ademaés de concatenar las codificaciones con el fin de tener un andlisis adecuado
de acuerdo al principio de responsabilidad y honestidad de datos. Por tanto, se

declara no tener conflictos éticos al desarrollar la presente investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados

5.1.1. Disefio del software con algoritmos 1A

El sistema fue disefiado y desarrollado en el lenguaje de programacion de Python v 3.7
(Figura 3) para el cual se emplearon librerias que permiten generar vision artificial en
iméagenes, las mismas que fueron aplicadas sobre la base de datos construida de imagenes
de hematocrito, el sistema es capaz de dar lectura hasta 30 muestras a la vez para
determinar su hematocrito, este sistema ejecutado demostrd un tiempo de ejecucion de 1
— 2 minutos para procesar los 30 capilares; el sistema puede ser ejecutado y reproducido
a partir del siguiente enlace alojado en los servidores Colab de Google:

https://colab.research.google.com/drive/1IKOBmMigoz9i8WhivgiMfoNfYP5DzAHAOM,

sin embargo se recomienda procesar imagenes con condiciones ambientales controladas,

donde se reduzca la intervencién de otros factores.

Para el disefio se consideraron técnicas de definicion de contornos, diferenciaciones
colorimétricas, reconocimiento de textos en cuanto al software, sin embargo, los
parametros de construccion fueron importantes para mejorar la calidad del procesamiento

y célculo de hematocrito.


https://colab.research.google.com/drive/1KOBmigoz9i8WhivqiMf6NfYP5DzAHd0M
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cve
numpy np
#import pytesseract
imutils
random
=ys
ﬁsys.stdo:t=ope:(”data.o:t”,"w")
findContours (img, mode , method) :
ans = cvZ.findContours (img, mode, method)
len{ans)>2: ans[1:]
ans
isInt (=) :

int (=)
True
ValueError:
False
hsvZ2gray(hsv) :
(h,=,v) = cv2.split (hav)
w[:] = 100
img cvZ.merge| (v, v, =3))
rgb cv2.cvtColor (img, cvZ.COLOR_HSVZRGE)
gray = cv2.cvtColor (img, cvZ.COLOR RGBZGRAY)
gray

show (img, title=""):
showIngs
showlImgs:

arr=img.shape

h=arr[0]

w=arr[l]

k=min (1400.0/h,1000.0/w)

im = cv2.resize(imy, (int(w*k), int(h*k)})
cv2.imshow(title, im)
cv2.waitKey (D)

Figura 3. Sector de software construido para analisis de imagenes y deteccion de

hematocrito.

5.1.3. Recoleccion y construccion de la base de datos

La base de datos se construy6 generando condiciones controladas que no intervengan en
la toma de imagen de las muestras, es asi que se considerd eliminar brillos, eliminar
pendientes, asi como agruparlos paralelamente de tal forma que todas las muestras a

procesar por el sistema tengan las mismas condiciones.

Para el contraste de los capilares se emplearon separadores con coloracion anaranjada
esto con el objetivo de resaltar el elemento de estudio que estaria representado por el
capilar fortaleciendo el sector del plasma celular en los capilares y separandose de forma

adecuada tanto de la porcion liquida de la sangre como de la porcién celular. Todo lo
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mencionado se ve reflejado en la figura 4 donde se observa cémo se han distribuido los
capilares. Ademas, se empled luz mate indirecta angulada a 45° de la muestra de tal forma

que no se formen brillos o rastros luminicos sobre la muestra del capilar a analizar.

Figura 4. Instrumento de recolecmon en bloque de imagenes de capilares con muestra

sanguinea centrifugada
5.1.6. Desempefio del sistema IA
5.1.6.1. Ejecucidn del sistema sobre la base de datos

En la figura 5 se observa como el sistema ejecutado procesa las imagenes de la base de
datos, generando asi el calculo de hematocrito independizado por muestra capilar, se
aprecia ademas que cada capilar es ligado a una codificacién ubicado en la cabecera, lo
que permite enlazar el célculo del sistema con el célculo del especialista en un posterior

evento.

el
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Figura 5. ApreC|aC|on de la |dent|f|caC|on de capilares y del calculo de hematocrito

realizado por el sistema
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5.1.6.3. Rendimiento del sistema 1A

En el espacio de trabajo se presentan situaciones donde la cantidad de muestras en un
tiempo determinado no es continua, existen horarios e incluso fechas donde se tratan
mayor cantidad de muestras en una hora a comparacion de otras, es en este sentido que
se obtuvo un promedio del tiempo de latencia que toma el procesamiento de las muestras
para la obtencién del hematocrito tanto del personal especializado como del sistema
informatico. En este sentido se define mayor productividad del andlisis por el software,
esto a comparacion del método del especialista, tal como se aprecia en la tabla 3, esto se
debe a la cantidad de muestras que procesa a la par ademas que los célculos los realiza la
misma, en cambio en los procedimientos por el especialista se realiza uno por uno con

calculos que van desde lo manual hasta el uso de la calculadora.

Tabla 3. Tiempo de muestras procesadas por minuto

Especialista Sistema

5 capilares/ min | 30 capilares/min

Esto se determind posterior al procesamiento de 330 muestras en el cual se determiné la
cantidad de elementos analizados por minuto, es en este sentido que se hallo que la
cantidad de capilares procesados por minuto en el especialista fue de 5, a comparacion de
la cantidad procesada por el sistema que fue de 30, significando mayor escala de

procesamiento en el sistema sextuplicando al otro método.

5.1.6.4. Precision del sistema IA

Para analizar la Precision se trabajé con 10 grupos de capilares con 10 muestras cada

grupo, donde por grupo se conservaba el calculo de hematocrito y entre cada grupo
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variaba, esto con el objetivo de determinar la precision del sistema al dar lectura a

capilares que tengan la misma porcion de hematocrito.

La precision puede verificarse en la tabla 4, donde se aprecia que esta equivale a £0.035

del valor original

Tabla 4. Variacion de calculo de hematocrito promedio del sistema por cada grupo de

muestra, respecto al célculo del especialista

Grupo | Hto especialista | Hto promedio (de 10) sistema | Variacion
1 45.7 45.67 -0.03
2 42.3 42.33 0.03
3 475 47.54 0.04
4 52.3 52.28 -0.02
5 42.3 42.32 0.02
6 47.2 47.17 -0.03
7 41.5 41.46 -0.04
8 50.3 50.38 0.08
9 45.6 45.62 0.02
10 47.8 47.76 -0.04

Promedio absoluto 0.035

5.1.6.5. Exactitud del sistema 1A

Se evalud el calculo de hematocrito del sistema informatico con respecto al calculo del
especialista, considerando a este Gltimo como el control de que los valores sean lo mas
exactos posibles, es en este sentido que todos los valores obtenidos del procesamiento de
330 muestras se los relacion6 uno respecto del otro, evidenciandose en el diagrama de
dispersion de la figura 6, evidencidndose una relacion lineal entre los valores calculados
por el sistema y los valores del especialista; es decir, existe exactitud en cuanto al calculo

por parte del sistema comparado con el calculo del especialista.
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Software vs. Especialista
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Figura 6. Relacion entre el calculo de hematocrito del Especialista con el del Software
informatico, ademas se observan los datos pertenecientes a valores por debajo del rango

normal de color rojo, valores normales de color negro, y valores elevados verde.

Ademas, se puede evidenciar en la figura 7 que el célculo del software comparado con el
del especialista obtiene un error que oscila entre + 0.11-0.00, significando que el software
procesa la informacidn con semejanza en los resultados con un valor de error promedio

es +0.06.
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Figura 7. Expresion de la frecuencia de errores absolutos, resaltando que estos existen en

el rango de 0 a 0.11 indicando que el dato obtenido por el software puede variar en £0.11

5.2. Andlisis, interpretacién y discusién de resultados

El contraste de los capilares con muestra sanguinea permitio resaltar el hematocrito de las
muestras, lo que mejoro la identificacion por vision artificial, ademas se logro establecer
un procesamiento para 30 muestras en simultaneo (Figura 4). ClearView es una empresa
dedicada a la vision artificial que rescata la importancia de controlar aspectos de
iluminacion de las imagenes a emplear, sugiriendo entornos bien iluminados de tal forma
que los objetos de interés tengan detalles y bordes bien definidos, teniendo un vinculo
importante con el contraste de tal forma que este se eleve para que el sistema o software
tenga un desempefio satisfactorio (50). Del mismo modo hace imperativo el hecho de
seleccionar un buen sistema de iluminacion ya que sin ello, ain con toda el hardware de
calidad que pueda tener y con algoritmos sofisticados (con tratamiento de imagen
adicional), puede que no se tenga resultados 6ptimos, esto porque todo depende de un

buen sistema de iluminacion que permita identificar el objeto de estudio (104).
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El tiempo de procesamiento de muestras que tarda el software comparado con el del
especialista sextuplica en productividad con 30 capilares por minuto, esto significa que
ante alta demanda del proceso el software se encuentra capacitado para la tasa de
muestras, esto favorece considerablemente en la productividad, asi como facilita al
especialista del area en su labor. TalentTools empresa que emplea vision artificial en sus
procesos rescata la importancia de emplear la técnica esto por su experiencia sin ella
donde tuvo 6 trabajadores con alta presion para la produccion de 400 productos al dia,
hoy en dia su empresa produce mas de 1000 unidades por dia con solo tres trabajadores

gracias a la implementacion de la vision artificial (105).

La precision del software por muestra obtuvo + 0.035 (Tabla 04), marcador importante
para rescatar la confianza del valor que obtiene el software respecto al célculo de
hematocrito. El uso de la vision artificial en los procesos eleva la precision y elimina en
gran medida el error humano, ademas de reducir gastos, reduciendo peligros que implica
el procedimiento, facilitando ademas el diagnostico (106). Huynh al buscar hallar
hematocrito mediante espectrometria aplicado a la muestra de sangre, obtuvo una
precision por muestra de £0.09 (21). Thamara y equipo al desarrollar Hylab System para
realizar andlisis hematoldgicos con soporte en inteligencia artificial, en el aspecto de
determinar el hematocrito tuvieron una precision de +1.3% lo que significa una variacién
en el hematocrito en £0.13 (19). Del mismo modo Decaro y su equipo trabajaron en la
prediccion de pardmetros hematicos por medio de machine learning, para esto en la
prediccion de hematocrito y saturacion de oxigeno obtuvo alta precision con +0.1. Las
investigaciones obtuvieron valores mayores al hallado en la presente investigacion lo que
indica que el valor que determinen al hallar hematocrito tendra un valor mayor de error,
sin embargo, son datos que estan dentro de un rango pequefio. En otra investigacién de

Decaro y su equipo al trabajar con datos desequilibrados de muestras para predecir
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hematocrito, obtuvo de similar forma una regresion lineal constante entre los datos lo que

significaria alta precision del sistema predictor.

Al analizar la exactitud del software respecto al especialista se obtiene una relacion lineal
casi perfecta con correlacion de Pearson de 0.99, lo que indica que los valores hallados
por el software estan correlacionados a los del especialista, relacion que a su vez es
significante dado el p-value <2.2e-16, lo que lleva a entender que el software se
desenvuelve con alta precision al calcular el valor de hematocrito. Ademas, al analizar si
existe diferencia entre los datos del software respecto al especialista por medio de la
prueba estadistica t-student se determind que no existe diferencia alguna esto
considerando el p-value de 0.8646. Thamara y equipo también hallaron el nivel de
correlacion mediante la prueba estadistica de correlacion de Pearson de lo cual obtuvo un
p-value <0.05 con correlacion r>0.9 lo que determina una correlacion significante ademas
de ser fuerte (19). El grado de correlacion también se encontrd en ese mismo rango lo que

indica que obtienen alto grado de exactitud al predecir hematocrito.

5.3. Contrastacion de la hipdtesis

Con los datos se establecio la correlacion entre lo procesado por el especialista con el
software por medio de la técnica estadistica de correlacion Pearson (Figura 8), a partir
de la cual para:

Ho: El conjunto de datos de célculo de hematocrito por especialista no estan

correlacionados

Ha: El conjunto de datos de calculo de hematocrito por especialista estan correlacionados
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Pearson's product-moment correlation
data: muestraespec and muestraauto
t = 3997.5, df = 328, p-value < 2.2e-16
alternative hypothesis: true correlation is not equal to O
95 percent confidence interwval:
0.9999873 0.9999917

sample estimates:

cor
0. 9999897

Figura 8. Correlacion de Pearson’s en R con valor de p-value < 2.2e-16

Se obtiene un p-value < 2.2e-16 lo cual es menor al 0.05 de significancia establecido,
determinando asi que se rechaza la hipdtesis nula lo que establece que el conjunto de
datos se encuentra relacionado, ademas el valor de correlacion adopta un valor de

+0.99999 (Figura 9) lo que indica grado alto de relacion.

Correlacion de Pearson entre especialista y software

55

- Correlacion Pearson: 0.990999
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Figura 9. Regresion lineal entre hematocritos obtenidos por el software con los del

especialista, se observa ademas la correlacion de Pearson.

Ademas, para determinar si existe diferencia significativa entre los datos del software y

los del especialista se establecio lo siguiente:
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Ho: No existe diferencia entre los calculos de hematocrito del software y del especialista
Ha: Existe diferencia entre los calculos de hematocrito del software y del especialista

Para lo cual se aplico la prueba estadistica t-student con el objetivo de definir la existencia
de diferencia entre el calculo del especialista y el calculo del software de lo cual se obtuvo
un p-value equivalente a 0.8646 para un nivel de confianza al 95% (Figura 10), lo que
significaria que no existe diferencia entre las medias entre los valores obtenidos por el
software con el del especialista. Ademas, se aprecia la cercania entre las medias de lo

calculado por el especialista (X=47.89) y el software (47.95).

welch Two Sample t-test

data: muestraespec and muestraauto

t = -0.17056, df = 658, p-value = 0. 8646

alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0
95 percent confidence interwval:

-0.7488475 0.6291506

sample estimates:

mean of x mean of y

47. 89509 47.93404

Figura 10. Evaluacion de semejanza con t-test entre datos de hematocrito del software

con los del especialista
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CONCLUSIONES

1. Se desarrollé un sistema con algoritmos de vision artificial incorporados capaz de
determinar el hematocrito a través de imagenes digitales de muestras sanguineas
en capilares.

2. El sistema tuvo un alto desempefio logrando procesar 30 capilares/min, con una
precision por muestra de £0.035 al valor del hematocrito, y con una exactitud de
hasta £0.11 al valor total de la diferencia con el especialista, en ese sentido su
desempefio fue éptimo y a la vez se valido su funcionamiento.

3. El uso del software puede amplificar el potencial de trabajo del técnico en
laboratorio e incluso del especialista dado que procesa 6 veces mas muestras que
lo habitual (trabajo realizado de forma manual).

4. EI software puede vincular los resultados de cada muestra con un respectivo

codigo que puede representar al del paciente.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

- Serecomienda al usuario aplicar el software desarrollado sobre imagenes digitales
con variables luminicas controladas de tal forma que no intervenga en el calculo
automatizado de hematocrito

- Se sugiere al usuario del software tener contraste para cada capilar con muestra
sanguinea centrifugado, de tal forma que se resalte los bordes de interés en el
calculo de hematocrito.

- Se sugiere recibir asesoramiento para hacer uso del software desarrollado, esto
por medio de la desarrolladora o de personal autorizado.

- Se recomienda seguir entrenando al software de tal forma que su precision y

exactitud sea mas dptima.
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