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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion muestra la propuesta de un sistema no
invasivo, capaz de segmentar las imagenes térmicas de las plantas de los pies de
pacientes diabéticos en zonas relevantes, usando procesamiento digital de imagenes con
el fin de observar si existe una relacidon entre las temperaturas de los pacientes con
diabetes mellitus sin retinopatia diabética y los pacientes diabéticos con algun grado de
retinopatia diabética. Se disefiaron e implementaron dos prototipos para la toma de las
imégenes térmicas y el analisis de dichas imagenes. La toma de las imagenes se realizo
siguiendo la metodologia propuesta. En total se analizaron 43 pacientes, de los cuales
solo 22 se ajustaban a los criterios propuestos, 6 pacientes diabéticos no presentaron
retinopatia diabética con un rango de edades de 59 + 11 afios y 16 pacientes diabéticos
presentaron un tipo de retinopatia diabética diagnosticada con edades de 63.3 + 8.5,
teniendo una mayoria de pacientes del sexo femenino, pertenecientes al Hospital General
de San Juan del Rio. El andlisis termogréafico se realizé por medio del procesamiento
digital de imagenes, segmentando cada pie de un total de 44, en 5 zonas (dedos,
metatarsales, arco interno, arco externo y talon), las cuales a su vez fueron separadas en 5
niveles de intensidad de pixeles. Obteniendo como resultado cierta significancia
(diferencia) estadistica en uno de los 5 niveles asignados a la zona perteneciente al talon

del pie.

Palabras Clave: Retinopatia diabética, procesamiento de imagenes, pie diabético, imagenes
térmicas.
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SUMMARY

The present research shows a proposed non-invasive system capable of segmenting by
thermal imaging areas of the soles of the feet of diabetic patients by means of digital image
processing to see if there is a relationship between the temperatures of the diabetic patients
without retinopathy and diabetic patients with some degree of diabetic retinopathy. Were
designed and implemented two prototypes to take thermal imaging and analysis of these images.
The image acquisition was performed following the proposed methodology. A total of 43
patients were analyzed, of which only 22 were consistent with the proposed criteria, 6 patients
didn’t had diabetic retinopathy with an age range of 59 + 11 years and 16 patients had a type of
diabetic retinopathy diagnosed with an age range of 63.3 + 8.5 years, with a majority of female
patients belonging to the General Hospital of San Juan del Rio. Thermographic analysis was
performed by means of digital image processing, segmenting each foot of a total of 44, in five
areas (fingers, metatarsals, inner arc, outer arc and heel), which in turn were divided into 5 levels
of intensity of pixels. Resulting in some significance (difference) statistical one of 5 levels

assigned to the area belonging to heel.

Key words: Diabetic retinopathy, image processing, diabetic foot, thermal imaging.
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CariTuLo 1:

| INTRODUCCION

A nivel mundial, el 6% de las muertes humanas son causadas por las
concentraciones de glucosa en la sangre mayores a las indicadas (hiperglucemia);
donde el 83% de esas muertes ocurren en paises de bajos y medianos ingresos (World
Health Organization, 2009). El incremento en los niveles de la glucosa en la sangre
causa muertes por diabetes, donde el 22% muere por cardiopatia isquémica y 16% por
accidente cerebro-vascular (World Health Organization, 2009).

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, son las principales causas de
muerte en el continente americano, ademas de ser una causa comun de discapacidad,
muerte prematura y gastos excesivos para su prevencion y control. Afectan con mayor
intensidad a las personas de escasos recursos Yy las poblaciones vulnerables y cuando
se presentan, aumentan la pobreza aun mas de estas personas y sus familias
(Secretaria de Salud, 2008).

En México la diabetes ocupa el primer lugar dentro de las principales causas de
mortalidad y presenta un incremento ascendente con alrededor de 76 mil muertes y
400,000 casos nuevos al afio. Los factores de riesgo que inciden en la distribucion y
frecuencia de la diabetes y sus complicaciones son bien conocidos, no obstante y a
pesar de que México cuenta con un programa de accién, prevencion y control, alun
existen serias limitaciones que impiden la contencién efectiva y eficaz de este

padecimiento (Secretaria de Salud, 2008).

La diabetes, cuando no es tratada adecuadamente y a tiempo, genera diferentes
complicaciones, entre las que se encuentran enfermedades como la retinopatia
diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética, enfermedad arterial periférica,
entre otras. Estudios realizados en México indican que el 80% de las amputaciones
mayores se asocian a pacientes diabéticos, causados principalmente por Ulceras; de la
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misma manera se reporta que la causa mas frecuente de ceguera entre personas de 20

a 74 afos es la retinopatia diabética (Fong et al., 2004).

I.1 Descripcién del problema

La retinopatia diabética (RD) y el pie diabético (PD) son temas de gran impacto en la
actualidad, no solo en el area de la salud, sino en las &reas de lo social y humano.
Ambas son enfermedades secundarias de la diabetes Mellitus (DM) a la cual, los
especialistas dedican su esfuerzo investigando aspectos del tratamiento, medidas

preventivas, medidas correctivas, entre otras.

En la actualidad se ha mejorado la calidad de vida de las personas,
proporcionandoles servicios de salud mas integrales, pero desgraciadamente muchas
personas con DM no estan informadas de las enfermedades secundarias que provoca
esta enfermedad o bien, han recibido la informacion pero no la comprenden. Se da
mucho en el area de la salud que las personas no tienen una clara conciencia de la
importancia de las revisiones periddicas que el especialista debe de realizar, dejando
asi a la enfermedad evolucionar, hasta que los dafios provocados en los tejidos,

organos, arterias y capilares son demasiados e irreversibles.

Uno de los problemas que en especial México enfrenta en las instituciones de salud,
es la insuficiencia de especialistas para atender a la cantidad impresionante de
personas diabéticas que dia a dia van aumentando, dejando a millones de personas sin
este servicio, favoreciendo asi el deterioro de la enfermedad, con la subsecuente

aparicion de las complicaciones propias de la patologia.

Derivado de la saturacion de los servicios, se puede esperar una gran demora de las
instituciones para canalizar a los pacientes con el especialista, teniendo éste que

esperar meses para la revision, llegando al especialista incluso cuando la enfermedad
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se ha complicado; lo anterior se puede prevenir mediante técnicas de evaluacion mas

rapidas y con mayor agilidad en coordinacion con los centros de salud.

Como ya se menciond previamente, la retinopatia diabética es una de las
complicaciones cronicas mas comunes de la DM, se presenta por lesiones
microvasculares a nivel ocular especificamente en la retina a causa de la diabetes. Se
hace presente durante las primeras 2 décadas de la diabetes en la mayoria de los
pacientes con diabetes tipo | y mas del 60% de pacientes con diabetes tipo Il (Fong et
al., 2004). La Organizacion Mundial de la Salud estima que la retinopatia diabética es
la responsable de cerca de 4.8% de los 37 millones de casos de ceguera a través del
mundo (World Health Organization, 2005). Es la principal causa de invalidez visual en
adultos en edades productivas en México y Estados Unidos (Aiello et al., 1997). En la
poblacién Mexico-Americana se estima que la prevalencia de la retinopatia diabética es
de 48% (West et al., 2001), mientras que en Meéxico la prevalencia es de 42%
(Villalobos et al., 1999).

La literatura sefiala que actualmente existen distintas pruebas diagnésticas para
determinar la presencia de retinopatia diabética en una persona, ya sea por estudio del
iris y del angulo de la camara anterior, por dilatacion pupilar, examen del fondo de ojo o
angiografia fluoresceinica; sin embargo todas ellas son pruebas diagndsticas invasivas
ya que es necesario aplicar ciertos medicamentos en la region ocular para realizar el
diagnostico y solo pueden ser realizadas por un especialista. Es por ello que en la
presente investigacion se propone un método sin contacto para la deteccion temprana
de la retinopatia diabética sin necesidad de un especialista por medio de la medicion de

temperaturas de la planta de los pies de pacientes con diabetes mellitus.

Sun et al. (2006, 2008) proponen una division de la planta del pie experimental en 6
areas (Figura 1.1) en las cuales realizé las mediciones de su investigacion; estas areas
las clasifico como: hallux(A'y G), dedos (B y H), planta del pie (Cy 1), arco (E y J), suela

lateral (Ky E) y talon (L y F) y son consideradas acordes para la realizacion de esta
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investigacion, debido a que son las partes mas significativas en las que un pie se
puede dividir y con el objetivo de realizar un andlisis mas detallado en cada area.

Figura 1.1 Clasificacion experimental usada por Sun et al. (2006,2008) para la medicion y comparacion de
temperaturas de la planta de los pies.

.2 Justificacion

La elevada incidencia y acelerada progresion de la retinopatia diabética, obliga a las
organizaciones de salud a implementar multiples programas de prevencion y deteccion
oportuna (Martinez de Jesus, 2010). Las complicaciones de la retinopatia diabética
pueden prevenirse en gran parte, pero desgraciadamente, muchos diabéticos no son
evaluados y tratados de forma apropiada. Los datos de Early Treatment Diabetic
Retinopathy Study (ETDRS) sugieren que la ceguera podria reducirse del 50% al 5%
con un tratamiento apropiado de la retinopatia diabética. Para ello es fundamental
diagnosticar y tratar la retinopatia diabética antes de que se produzca la pérdida visual
(Royo y Garcia, 1998). Cuando el diagnostico de la RD es oportuno, esta puede
tratarse adecuadamente y tener la posibilidad de tener grandes mejoras visuales
(Martinez de Jesus, 2010).

Debido al gran incremento de personas con DM, a la mala informacion de la

enfermedad y de sus padecimientos secundarios, es que se busca generar nuevas
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tecnologias, economicas, funcionales y sencillas, que permitan determinar si el

paciente diabético presenta algun tipo de retinopatia.

La propuesta de esta investigacion es que mediante las variaciones de temperatura
gue se presentan en la piel de las plantas de los pies del paciente, se puede llevar a
cabo el diagnéstico temprano o determinacion del riesgo de padecer retinopatia
diabética, de manera tal que el caso se pueda canalizar oportunamente con los

especialistas en el area.

Hile et al. (2003) mencionan que los cambios en el tamafo capilar y del
engrosamiento de la membrana basal son mas pronunciados en las piernas ademas de
gue la micro-circulacion capilar de la piel del pie experimenta cambios similares a los
de la retina, nervios y rifilones. Es por eso que se pretende mediante esta investigacion,
relacionar las variaciones de temperatura de la planta del pie con la presencia de
retinopatia diabética, logrando ademas un método sin contacto fisico para obtener el

termograma (imagen de las variaciones de temperatura) de la planta del pie.

Para este método sin contacto se tomara como base la clasificacion propuesta por
Sun et al., (2006), al que se le incorporara un sistema de analisis para poder cuantificar
y caracterizar la distribucion de temperatura en la planta de los pies por medio de
procesamiento de Iimagenes y mediante ello poder establecer criterios de

comportamiento de la circulacidon del pie como medio diagnoéstico de la RD.

Como tal, este sistema permitird conocer si el paciente tiene un grado de retinopatia
por medio de la cuantificacién de sus temperaturas mediante el procesamiento de los

termogramas.

Ademas se buscé desarrollar un prototipo obstructor de rayos infrarrojos para
realizar un pre-procesamiento de la imagen térmica y evitar obtener ruido en la imagen

de fondo del termograma de los pies, es decir, evitar detectar la temperatura de otras
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partes del cuerpo que no son de interés para la investigacion, agregando con esto una

mayor claridad a las imagenes.

[.3 Hipodtesis y objetivos

[.3.1  Hipotesis general

El analisis térmico de la planta del pie de un paciente con diabetes mellitus y
retinopatia diabética permite estimar la existencia de la retinopatia diabética.

[.3.2  Objetivo general

Desarrollar un sistema no invasivo en el que sea posible segmentar por zonas las
imagenes térmicas de las plantas de los pies por medio de procesamiento digital de
imagenes y asi realizar un analisis para encontrar la existencia de una relacion con la

retinopatia diabética.

1.3.3  Objetivos especificos

1. Usar un detector de espectro infrarrojo para obtener la distribucion de

temperaturas de las plantas de los pies.

2. Desarrollar una interfaz para poder analizar y segmentar las imagenes de

temperaturas de las plantas de los pies.

3. Establecer la comparacion entre las areas de los pies en pacientes con

retinopatia diabética y pacientes sin ella.

.4 Alcances

v" Obtener una interfaz de usuario.
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v Desarrollar un dispositivo obstructor de rayos infrarrojos.
v Desarrollar un prototipo para la toma de las imagenes térmicas.

v Obtener los registros de los dispositivos.
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CAPiTULO 2:

I REVISION DE LITERATURA

Dentro de este capitulo se presenta de manera general lo que es la diabetes, la
retinopatia diabética, las principales técnicas térmicas de evaluacion del pie
diabético, la descripcion de cada una de ellas y algunos de los estudios con dichas
técnicas, ademas de productos comerciales y patentes que hay en la actualidad. Se
realiza un énfasis particular en la técnica de termografia médica infrarroja debido a la
importancia del tema con esta investigacion, al final del capitulo se presenta la
revision de articulos que realizan procesamiento de imagenes térmicas y un cuadro

de resumen de las investigaciones de mayor importancia.

1.1 Diabetes Mellitus DM

Antes del descubrimiento de la insulina, los diabéticos normalmente no vivian lo
suficiente para desarrollar una retinopatia grave o para quedarse ciegos. Con la
introduccion de la insulina para controlar la diabetes Mellitus, se han salvado muchas
vidas y ha mejorado la esperanza de vida de estos pacientes; sin embargo han
aumentado las complicaciones que desencadena la enfermedad, especialmente las
gue requieren muchos afios para desarrollarse, como la retinopatia diabética (Royo y

Garcia, 1998) y el pie diabético.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica compleja ocasionada por un
trastorno en la formacion de insulina (diabetes tipo | 6 DM1) o por un defecto en la
captacion celular de la glucosa (diabetes tipo 11 6 DM2). En ambos casos se produce un
transporte defectuoso de glucosa a través de la membrana celular con aumento en la
concentracion de glucosa en la sangre y en los tejidos intersticiales, lo que lleva a la

disminucién de la actividad metabdlica intracelular (Royo y Garcia, 1998).
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La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180
millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del
doble para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes,
de las cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios
(OMS, 2012).

[I.2 Retinopatia Diabética (RD)

La retinopatia diabética es una de las causas mas frecuentes de ceguera entre las
personas de 20 a 74 afios. Se caracteriza por la presencia y evolucion caracteristica de
lesiones microvasculares a nivel ocular, especificamente en la retina en un individuo
con diabetes (Mitchell y Foran, 2008).

Durante los primeros 20 afios de la enfermedad, casi todos los pacientes con
diabetes tipo |1 y mas del 60% de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) desarrollaran
algun tipo de retinopatia (Fong et al., 2004). Cuando la RD se detecta oportunamente y
se trata adecuadamente, se evita mas de 90% de la pérdida visual que puede

ocasionar (Martinez de Jesus, 2010).

En México, en un estudio realizado en la ciudad de Ledn, Guanajuato, se encontro
gue aproximadamente el 42% de los pacientes con DM desarrollaron grados mas
severos de RD proliferativa, puesto que poseian controles inadecuados de glucosa
(Villalobos et. al., 1999). En la DM tipo 1 practicamente no hay riesgos de tener
retinopatia que repercuta en la vision durante los primeros 5 afios de la enfermedad o
antes de la pubertad, y por lo tanto no requiere revision del fondo de ojo. Sin embargo,
casi todos los pacientes con DM1 tendran retinopatia a los 14 afos de tener la

patologia (incidencia de 96%). (Martinez de Jesus, 2010)

En la DM2, 39% de los varones y 35% de las mujeres tienen por lo menos un

microaneurisma o lesiones mayores en al menos un o0jo. Esto obliga a efectuar revisiéon
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del fondo de ojo a todos los diabéticos con DM2 al tiempo del diagnostico de la
diabetes (Martinez de Jesus, 2010).

Los métodos actuales para valorar el estado del ojo en pacientes diabéticos en
México son (Royo y Garcia, 1998):

e Estudio del iris y del angulo de la cAmara anterior.
e Dilatacion Pupilar.

e Examen del fondo de ojo.

e Fotografia del fondo.

e Angiografia fluoresceinica.

De los cuales todos son métodos invasivos. Se les denomina invasivos puesto que
se “invade” el cuerpo humano -en este caso el globo ocular- con medicamentos ya sea
para realizar una midriasis medicamentosa con fenilefrina y tropicamida para dilatar la
pupila, revisar el fondo de ojo y tomar la fotografia de fondo, o por medio de inyeccion
de fluoresceina para realizar la angiografia flouresceinica.

Se muestra la escala de severidad propuesta por Royo y Garcia, (1998) para el

diagnostico de la retinopatia diabética:

I.  Sin retinopatia diabética

II. Retinopatia diabética no proliferativa
1. Leve.
2. Moderada.
3. Severa.
4. Muy Severa.

lll.  Retinopatia diabética proliferativa
1. Sin caracteristicas de alto riesgo.
2. Con caracteristicas de alto riego.

3. Avanzada.
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[I.3 Técnicas de evaluacion térmicas del pie diabético

Una temperatura corporal constante es vital para preservar la homeostasis del
cuerpo humano, necesaria para mantener las funciones y la composicion de los fluidos
y tejidos del cuerpo. Los cambios en la temperatura del cuerpo de unos pocos grados
es una indicacién clara de una disfuncion fisica, y cambios de temperatura fuera de
este rango pueden perturbar la quimica esencial de procesos dentro del cuerpo (Jones
y Plassmann, 2002).

El estudio de patrones térmicos de la planta del pie es especialmente util en el
tratamiento clinico del pie diabético. Las altas temperaturas de la planta del pie
diabético aunado con la reduccion o perdida de sensibilidad puede ser signo de
ulceracion del pie (Benbow et al., 1994). La combinacion entre las técnicas usadas para
diagnostico del pie diabético con técnicas de medicion térmicas probablemente mejore
la calidad y facilite la deteccion y control de problemas del pie diabético (Bharara et al.,
20086).

Técnicas modernas como son la resonancia magnética, gammagrafia, radiografia y
ultrasonografia son usadas para evaluar los huesos y el suministro vascular de las
periferias del pie, pero son demasiado costosas y los pacientes no pueden acceder
facilmente a este servicio. Las técnicas termoldgicas se pueden usar para
complementar las mediciones tradicionales generando datos cuantitativos y cualitativos

y pueden ser clasificadas como (Bharara et al., 2006):

I.  Termometria por contacto eléctrico.

[I.  Discriminacion de umbral de la temperatura cutanea.
[ll.  Termometria infrarroja.
IV.  Termografia infrarroja.

V. Cristal Liquido Termografico (LCT, Liquid Cristal Thermography).

A continuacion se explicaran cada una de las técnicas anteriormente sefialadas.
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[1.3.1 Termometria por contacto eléctrico

Técnica mediante la cual se usan transductores para medir la temperatura de la
superficie en contacto. Los transductores generalmente son termistores o resistencias
semiconductoras. Algunas de las desventajas que tiene este método son el tiempo de
respuesta y calibracién del transductor, ademas de los efectos que tenga este sobre el
objeto a analizar. Una presion excesiva sobre la superficie a analizar podria alterar la

microcirculacion y por ende la temperatura de la superficie (Bharara et al., 2006).

Esta técnica fue usada por Kang et al. (2003), en la cual se instrument6 por 12 y 24
horas a 16 pacientes con polineuropatia (edad promedio: 59.5 afios) y 5 sujetos
normales (sin algun padecimiento significativo) (edad promedio: 36.5 afios) mediante
un termometro digital miniatura TC4000 y un termopar tipo T, con los cuales midieron y
grabaron la temperatura ambiental y la del dorso del pie (en unos casos la punta del
termopar se situd entre el espacio del primero y segundo metatarsal), los resultados
gue obtuvieron en 4 sujetos normales fue una temperatura de la piel promedio de
33.1°C (entre 32.5°C y 33.8°C) y una temperatura ambiental de 28.7°C (entre 26.2°C y
31.6°C); en 16 de los pacientes con neuropatia, el promedio de temperatura fue de
31.8° C (entre 29°C y 33.6°C) y la temperatura ambiental fue de 29.3°C (entre 23.8°C y
30.4°C). Las temperaturas de la piel de los sujetos normales con la temperatura
ambiental, sugieren en este articulo, que existe una correlacion que es minima o muy
pequefia entre las 2 mediciones, a diferencia de los pacientes con neuropatia que
tienen una mayor correlacién entre estas. La temperatura promedio de pacientes con
polineuropatia se asemeja mas a la temperatura ambiente. Los autores sugieren un
estudio mas amplio debido a que hay ciertos patrones de variacion de temperatura

exclusivos en pacientes con polineuropatia.

Dentro de los dispositivos actuales que se usan esta técnica se encuentran:

e Meétodo y aparato para monitoreo de temperaturas en la planta del pie

humano y otros de informacién acerca de signos vitales.
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Esta patente, la cual incluye el aparato (Figura Il.1) y el método para el
monitoreo de parametros de salud (peso, presion sanguinea, pulso cardiaco,
nivel de glucosa y oxigeno en la sangre); la temperatura de la planta el pie
mediante una plataforma en la cual el paciente se mantiene en posicion
erguida y un conjunto de transductores de calor, determina las temperatura de
la planta del pie. Esta disefiado mayormente para pacientes diabéticos con
complicaciones en sus pies. La Figura Il.2 muestra la base del dispositivo
indicando con el nimero 140 los transductores de temperatura.

Figura I1.1 Dispositivo para medicion de temperaturas y parametros de salud (Patente US006398740B1).

Figura 11.2. Plantilla de sensores de presion y temperatura (Patente US006398740B1).
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[1.3.2 Discriminacién de umbral de la temperatura cutanea

Técnica mediante la cual se mide la disfuncién de las fibras nerviosas en pacientes

diabéticos, basada en la evaluacion subjetiva del paciente considerando su respuesta a

estimulos de frio o de calor. Usada para el diagnéstico temprano de polineuropatia en

pacientes diabéticos (Bharara et al., 2006).

Dentro de los dispositivos comerciales se encuentra el TIP THERM.

Este dispositivo (Figura 11.3) estd hecho con 2 materiales (metal y polimero)
con diferente conductividad térmica. El lado del polimero tiene una
temperatura mas alta mientras que el lado del metal mantiene una
temperatura mas baja, esto debido a la propiedad de conductividad térmica de
los diferentes materiales. La evaluacion mediante este dispositivo se realiza
en diferentes puntos del pie y se mide subjetivamente la sensacion a los
estimulos de temperatura que TIP THERM provoca sobre la superficie del pie.
Este dispositivo es usado para evaluar la sensibilidad que el paciente tiene;
debe ser usado por el especialista en el area, ya que se tienen que evaluar

diferentes puntos de la planta del pie.

Figura 11.3 Evaluacién de sensibilidad mediante TIP THERM (www.ruck-
shop.de/product_info.php?products_id=59148)
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[1.3.3 Termometria infrarroja

Técnica en la que, mediante termémetros infrarrojos, se mide la superficie la cual se

desea analizar (Bharara et al., 2006).

Esta técnica y el aparato que a continuacion se menciona fue usado por Armstrong
et al. (2007), en el cual evalué la efectividad del aparato (TempTouch) para reducir el
riesgo de ulceracion de pacientes diabéticos. En el estudio tomd las mediciones de 6
puntos de la planta del pie diariamente de 225 sujetos por 18 meses, tomando como
alteracion una diferencia de temperaturas >2.2 °C entre los puntos del pie derecho en
comparacioén con el izquierdo. Concluyé que un alto gradiente de temperatura entre los
pies puede predecir el comienzo de una ulceracion neuropética y el monitoreo

constante puede reducir el riesgo de ulceracion.
Dentro de los dispositivos actuales que usan esta técnica se encuentran:

e TempTouch - Infrared Skin Thermometer

El método y dispositivo del TempTouch — Infrared Skin Thermometer se
presenta en la patente Thermometric Apparatus and Method con numero
6,090,050. Temp Touch (Figura I1.4) es un dispositivo que censa temperaturas
al detectar cierta distancia (por medio de un valor de capacitancia) entre este
y la superficie a evaluar. El aparato y método son especialmente usados para
un diagndstico temprano de pre-ulceracion del pie diabético. El dispositivo
detecta mediante un sensor infrarrojo (transductor), las temperaturas en
diferentes puntos de la planta del pie (Figura I11.5) comparando cada una con
su similar de la otra planta para identificar las diferencia entre temperaturas;
indica con un color verde si la diferencia de temperaturas entre puntos es
menor que 2°C, con un color amarillo si la diferencia entre los 2 puntos es
igual a 2°C y con un color rojo si la diferencia entre los 2 puntos es mayor de
2°C, lo cual indica que hay signos de inestabilidad térmica entre los pies. En

la Figura 1.5 se muestran los 4 puntos (410, 420, 430, 440) que son medidos
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del pie derecho (400) y los puntos similares (410°, 420°, 430’, 440’) del pie

izquierdo.

QQO/]O Q%QOO

Figura I1.5 Puntos de analisis de temperaturas (Patente US006090050A).

[1.3.4 Cristal liquido termografico (LCT, Liquid Cristal Thermography).

Técnica de analisis de temperatura mediante el contacto de la superficie a analizar
con el cristal liquido termogréfico, el cual provee una respuesta (diferente coloracion)
gue es proporcional a la temperatura de la superficie en contacto. Al igual que la

técnica de termometria por contacto eléctrico, una presion excesiva sobre la superficie
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analizada podria alterar la microcirculacion y por ende la temperatura de la superficie

en contacto se veria afectada (Bharara et al., 2006).

Relacionado con lo anterior, Stress et al. (1986) realizon un estudio en el cual se
investigaron las variaciones de temperatura de las plantas de los pies de 65 pacientes
(hombres), divididos en 3 grupos, 16 pacientes pertenecian al grupo de control (grupo
1, pacientes sin DM), 21 eran pacientes diabéticos sin historial de ulceracion (grupo 2)
y 28 pertenecian al grupo de pacientes diabéticos con historial de ulceracion o
ulceracion activa (grupo 3). El estudio lo realizaron en un cuarto con temperatura
controlada de 20 + 0.5 °C e indicaron al paciente que permaneciera sentado con los
pies descalzos de 10 a 15 minutos, después de este periodo pusieron sobre el pie la
hoja de cristal liquido y tomaron una foto.

Entre los resultados que obtuvieron, muestran una elevada temperatura en la cabeza
de los metatarsales, el dedo grande (Hallux) y el talén, en los pacientes diabéticos con
historial de ulceracion en comparacion con los otros grupos y una temperatura elevada
del grupo 2 en comparacion con el grupo 1. Las temperaturas del grupo 3 las dividieron
en 2 subgrupos: 13 pacientes con ulceracion activa (3-A) y 15 pacientes con historial de
ulceracién (3-B). La comparacion de temperaturas de estos grupos mostré un
incremento en la temperatura de la cuarta y segunda cabeza metatarsal del grupo 3-A
con respecto al grupo 3-B. La diferencia de temperaturas entre el arco medio y el lateral
en los 3 grupos demostré que el arco medio tiene una mayor temperatura que la
superficie lateral. La Figura Il.6a muestra la grafica del promedio de las temperaturas
gue registro Stress en las 5 cabezas metatarsales, dedo grande (Hallux) y el talon, y en
la Figura I1.6b muestra el promedio de las temperaturas registradas en el arco medio y
el lateral (Stress et al., 1986).

17 Evaluacion Termografica del Pie Diabético
Y su Asociacion con la Retinopatia Diabética



REVISION DE LITERATURA

°c
C
28° Grupo 1 '/ 230_
/I/I\ it -
Grupo
Arco medio
LIS
27 e
m
g P . . Bandalateral
g e 26
£ 1
o 262 i1 r
§ ey a
: i g oo
E 4] 4 u
25°é L—j“ § r T
g [ [ Z v T' a
| Iy | :%' T
i 41
L T~
24° - L )
2 | I T
]

T | [ ]

Halux Talon

-
~
w
-
w

Grupos

a)
b)

Figura 11.6 a) Promedio de temperaturas en las 5 cabezas metatarsales, el talon y el dedo grande. b)
promedio de las temperaturas en los 3 grupos en el arco medio y el lateral.

Esta técnica fue usada por Bharara et al. (2008) en su estudio “Cold immersion
recovery responses in the diabetic foot with neuropathy” en el cual se estudiaron 28
pacientes diabéticos con neuropatia (edad promedio: 58 afios, de 41 a 71 afos), 23
pacientes diabéticos sin neuropatia (edad promedio: 50 afios, de 33 a 63 afos) y 30
sujetos de control (edad promedio: 32 afios, de 20 a 51 afios), los cuales se analizaron
mediante el siguiente procedimiento: Se dej6 un periodo de descanso para cada
paciente de 20 minutos para equilibrarlo con la temperatura del cuarto (24°C y 50% de
humedad), durante el periodo de espera, el paciente se mantuvo sentado en una silla
con los pies apoyados en el suelo, tomaron la temperatura del talon y de la primera
cabeza metatarsal mediante un termometro digital (solo como referencia para
compararlo con la temperatura de inicial de la mediciébn con el LCT), midieron la
temperatura de toda la planta del pie de cada paciente y sujeto colocandolos en una
plataforma de LCT y tomando 60 imagenes por un periodo de 5 minutos, cada sujeto y
paciente sumergieron sus pies en agua (18°C a 20°C) durante 3 minutos, se registraron
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las mediciones por 10 minutos de las temperaturas en la primera cabeza metatarsal del

pie (Figura Il.7a), en la segunda cabeza metatarsal (Figura I1.7b) y el talén (Figura 11.8),

de todo los sujetos y pacientes de estudio. Los pacientes diabéticos con neuropatia

mostraron una temperatura “delta” mas alta, (que es la diferencia entre la temperatura

después de un periodo de recuperacién de 10 minutos y la temperatura basal medida

del primer y segundo metatarsiano y el talon). Este estudio demostré que los tiempos

de recuperacion para pacientes diabéticos con neuropatia son pobres.
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Figura 1.7 Registro de temperaturas a) primera cabeza metatarsal, b) segunda cabeza metatarsal.
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Figura 11.8 Registro de temperatura de los 3 grupos, pertenecientes al talén.
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Benbow et al. (1994) realizon su estudio usando la técnica de LCT para evaluar el
desarrollo de la ulceracion en el pie diabético. Analizaron 50 pacientes con neuropatia
diabética dolorosa sensorial-motora de los cuales clasificaron 30 pacientes sin
enfermedad vascular periférica (EPV) (edad: 54.5 + 11.6 afios), 20 con EPV (edad:
64.4 + 8.7 afos) y 33 sujetos de control (53.1 + 14.0 afios). La medicion mediante el
LCT se realiz6 con el paciente en posicién decubito supino, descalzo en una habitacién
entre 20 y 22 °C después de un periodo de 30 minutos (periodo de equilibrio). Les
colocaron 8 detectores de cristal liquido en diferentes puntos de la planta del pie
(Figura 11.9) por 10 segundos. La temperatura promedio la calcularon para las 8 areas
de analisis de cada pie. Los termogramas de los sujetos de control mostraron un patron
“‘mariposa” (la temperatura mas alta es sobre el arco medio y siendo la mas fria hacia
el arco lateral, mismo que presenta Nagase et al. (2011)). Muchos de los pacientes con
neuropatia pero sin EPV mostraron un incremento de temperatura particularmente bajo
las cabezas metatarsales y el talén. En pacientes con neuropatia y enfermedad arterial
periférica se observo un patron mariposa en 12 de 20 pacientes, los 8 restantes
presentaron areas irregulares de temperaturas calientes y frias bajo las cabezas

metatarsales.

Figura 11.9 Puntos de analisis con LCT (Benbow et al. (1994))
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Dentro de los dispositivos actuales que usan esta técnica se encuentran:

e SpectraSole Pro 1000.

Spectra Sole Pro 1000 (Figura 11.10) esta disefiado como un dispositivo
plegable, que se coloca en el suelo durante el examen. El paciente coloca sus
pies sobre las placas indicadoras del dispositivo durante aproximadamente un
minuto. A continuacién, la imagen aparece y permanece durante un cierto
tiempo para su interpretacién. Sus plantillas estan hechas de cristal liquido
termografico que cambia de tonalidad a diferentes temperaturas. La
evaluacion tiene que ser por un especialista para ver los comportamientos de

las temperaturas.

Figura 11.10 Indicador de temperatura SpectraSole

e Aparato y método para toma de imagenes térmicas de la planta del pie en
tiempo real.
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Este aparato tiene la capacidad de monitorear la temperatura de la piel del pie
en tiempo real y entregar imagenes RGB que refleja la distribucion de
temperaturas de la superficie del pie en contacto con el cristal liquido
termocromatico (TLC). La mediciobn de las temperaturas se realiza
colocandose el paciente sobre la base que se muestra en la Figura 11.11 con
el niumero 2, la cual es una hoja de cristal liquido termocromatico (TLC).
Dentro de la plataforma se encuentra un espejo de alta reflectancia (5), el cual
es ajustado mediante un mecanismo (6). En frente del espejo se encuentra
una camara de video de alta resolucion la cual captura las imagenes
continuas y las manda a una laptop (9) mostrandolas como una secuencia de
imagenes en tiempo real (10). Durante o después de la captura de las
imagenes, se procesan usando algoritmos para extraer los datos cuantitativos
relacionados con la funcion del pie, la informacion procesada se muestra
usando termogramas estandarizados. El dispositivo entrega una imagen RGB
gue refleja la distribucion de temperaturas de la superficie del pie en contacto
con el cristal liquido termocromatico (TLC). La principal aplicacion de este
sistema es la evaluacion de la funcién neurolégica, infeccion e inflamacion de

pacientes diabéticos.

Figura 11.11 Aparato de medicion de temperaturas en tiempo real.
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.4 Termografia infrarroja

La termografia infrarroja o termografia IR es una técnica de medicién de temperatura
en tiempo real usada para producir una visualizacion en color o escala de grises de la
energia térmica emitida por el objeto analizado a una temperatura mayor al cero
absoluto (Bharara et al., 2006).

Todo objeto con una temperatura mayor al cero absoluto (0 K) emite radiacion
infrarroja, sin embargo la energia radiada solo puede ser captada por un detector de
espectro infrarrojo. Los detectores de espectro infrarrojo, absorben la energia emitida
por el objeto y la convierten en voltaje eléctrico o corriente (Taib et al., 2012).

La energia emitida por un cuerpo u objeto es proporcional a la temperatura de su
superficie, sin embargo la energia realmente detectada depende del coeficiente de
emisividad de esta superficie (Taib et al., 2012).

La emisividad es un término el cual representa la capacidad de un cuerpo para emitir
radiacion infrarroja. Cada material tiene diferente emisividad. La emisividad de un
cuerpo tiene un factor que esta entre 0 (no emite radiacion) y 1 (emite completamente
radiacion), teniendo cada cuerpo diferente emisividad dentro de estos rangos. El
cuerpo humano presenta un factor de emisividad de 0.98 (Maldague et al., 2001; Jones
y Plassman, 2002; Ring y Ammer, 2012; Hildebrant et al., 2010).

La ley de Stefan-boltzman describe la radiacidon total maxima que puede ser emitida
por una superficie, pero debido a que los sistemas de formacion de imagenes térmicas
solo responden a una pequefia porcion del espectro electromagnético, es necesario
usar la ley de cuerpos negros de Planck (1) (Taib et al., 2012). Dicha ley describe la
distribucion espectral de la intensidad de radiacién de un cuerpo negro (cuerpo que

absorbe toda la luz y toda la energia que incide en é€l) donde la emisividad de la

superficie (¢) es igual a 1 (Holst, 2000).
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S = ?
f{eﬂ —1} (1)

donde &4 es la intensidad de radiacion monocromatica de un cuerpo negro, C;

(3.7411x10° W-pm*/m?) y C, (1.4388x10*um-K) son la primera y segunda constante de

radiacion respectivamente, A es la longitud de onda de la radiacion consideraday T es
la temperatura absoluta del cuerpo negro. Mediante la integracion de la ley de Planck

en todo el espectro electromagnético (A=0a «), el total de la intensidad de la radiacion

hemisférica se obtiene mediante la ecuacion (2) (Taib et al., 2012).

g =oT’ (2)

donde o corresponde a la constante de Stefan-Boltzmann (5.67051x10°® W/m?K).

Esta ecuacion (2) indica la radiacion emitida por un cuerpo negro la cual corresponde al
maximo valor radiado por el cuerpo a una temperatura dada. Los objetos reales casi

nunca cumplen con esta ley, aunque pueden acercarse al comportamiento de un

cuerpo negro en ciertos intervalos espectrales. Un objeto real emite solo una parte (&)

de la radiaciéon emitida por un cuerpo negro a la misma temperatura y en la misma
longitud de onda (Taib et al., 2012).

s="" 3)

La ecuacion (3) representa el coeficiente de emisividad espectral. La ecuacion (2)

puede ser reescrita entonces para un cuerpo real (g=emisividad) como la ecuacion (4).

emisividad = eoT* (4)
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[1.4.1 Termografia médica infrarroja

La termografia médica infrarroja es una tecnologia sin contacto y sin emision de
radiacién, usada para monitorear las funciones fisioldgicas relacionadas con el control
de la temperatura de la piel (Jones y Plassmann, 2002). Es esencialmente una imagen
digital de 2 dimensiones que muestra informacion acerca de la fisiologia de los tejidos
(Hildebrandt et al., 2010).

La eficiencia, seguridad y bajo costo hace a la termografia médica infrarroja una
herramienta auxiliar para deteccién y localizacion de anormalidades caracterizadas por
el incremento o decremento de temperatura en la superficie de la piel (Hildebrant et al.,
2007). El principio basico para la captura de imagenes térmicas es la deteccion de la
radiacion térmica que la piel emite y la interpretacion de la distribucion de temperaturas

en términos de cambios fisiologicos (Jones y Plassmann, 2002).

Estudios como el realizado por Bagavathiappan et al. (2010) usaron esta técnica,
mediante la cual realizaron la evaluacion termografica de 112 pacientes diabéticos
dentro de los cuales se encontraban 33 pacientes con neuropatia. El estudio consistio
en el promedio de un total de 6 temperaturas de la planta (Hallux (T,), dedos (Ty), arco
(To), talon (Ty), planta del pie lateral (T4), antepie (Te)) de ambos pies de cada paciente
mostrados en la Figura 11.12 y del dorso de la mano (como referencia), tomadas con los
pacientes recostados, mediante una camara IR termografica (AGEMA Thermovision
550 system, 0.1 K de resolucion) en un cuarto a una temperatura de 25°C, dando como
resultado un promedio de temperaturas mas alto en pacientes diabéticos con
neuropatia (32.73 £ 1.48) que en pacientes diabéticos sin neuropatia (31.4 £ 1.92),
encontrando una correlacion positiva entre el umbral de percepcién vibratoria y la
temperatura media plantar. Para el calculo del promedio de las 6 temperaturas (MFT)

usaron la siguiente ecuacion (5):

T, +T,+T,+T, +T, +T;
8

MFT = cC) (5)
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Figura 11.12 Puntos de analisis de temperatura de la planta del pie.

Sun et al. (2006), realizaron un estudio usando un sistema radiometro de imagenes
meédicas térmicas (Spectrum 9000) con el cual analizaron la temperatura en diferentes
puntos de la planta del pie de un total de 94 pacientes, de los cuales, 25 sujetos
normales fueron clasificados como el grupo de control y el resto eran pacientes
diabéticos. Este ultimo grupo los subdividieron de acuerdo al resultado de la respuesta
simpatica cutanea (SSR). Se obtuvieron 29 pacientes diabéticos con respuesta
simpatica cutanea (grupo SSR+) y 40 con ausencia de esta, este subgrupo lo
subdividieron de nuevo de acuerdo a la presencia de lesiones en la piel del pie,
teniendo 18 pacientes con lesiones pre-ulcerativas (resequedad, fisuras en la piel) a los
cuales los llamaron el grupo en riesgo (grupo at-risk) y 22 pacientes sin lesion alguna
en la piel (grupo SSR-). Para la evaluacion térmica a todos los pacientes se les pidio
gue permanecieran sentados por un lapso de 15 a 20 minutos (periodo de equilibrio
térmico) en un cuarto con temperatura regulada (21 £ 1 °C); después del periodo de
equilibrio se les realiz6 la evaluacidén térmica en 6 areas (Figura I1.14) de cada pie,
calculando un promedio de las 12 areas en total para cada paciente (TMF) y
obteniendo una temperatura maxima del total de las 12 areas (TR), para asi obtener la
temperatura normalizada (TN) de cada paciente mediante la siguiente ecuacion (6):

AT

T
N -I—R

(6)
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donde AT =TR — TMF. Los resultados que obtuvieron para los 4 grupos y las 6
regiones se muestran en la Figura 11.13. El grupo en riesgo (at-risk) mostré6 promedios
de temperaturas mas altas que los demas pacientes.
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Figura 11.13 Gréfica de las 6 regiones de interés de los 4 grupos con respecto a la temperatura (Sun et al.
(2006)).

Figura 11.14 6 Areas de analisis de temperaturas (Sun et al. (2006)).

Nagase et al. (2011), realiz6 un estudio en el cual incluy6 32 sujetos de control y 129
pacientes diabéticos para poder clasificarlos de acuerdo a categorias con respecto al
concepto de angiosoma que propusieron (Figura 11.15). Los pacientes los mantuvieron
en posicién supina durante 15 minutos en un cuarto con temperatura de 26 + 0.5 °C,
después de este periodo tomaron imagenes termograficas de las plantas de los pies de
los pacientes por medio de un thermotracer. Las imagenes térmicas de cada paciente

fueron clasificadas en las 20 categorias propuestas, las imagenes térmicas que no se
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pudieron clasificar, las tomaron como atipicas. La construccion de las 20 categorias la
realizaron separando la planta del pie en 2 secciones: el area distal y el talon. Dentro
del area distal propusieron 5 patrones diferentes: patrén mariposa (tipo 1), - la arteria
media plantar (MPA) y la arteria lateral plantar (LPA) estan intactas (tipo 1), - la arteria
media plantar esta ocluida y el angiosoma de la arteria lateral plantar esta intacta (tipo
ll), - La LPA esta ocluida y la MPA angiosoma esta intacta (tipo IV) y ambos la MPA 'y
LPA estan ocluidas (tipo V). En el area del talon propusieron 4 patrones: -la arteria
media calcanea (MCA) y la arterial lateral calcanea (LCA) estan intactas (tipo a), -la
MCA esta ocluida y la LCA esté intacta (tipo b), - La LCA esta ocluida y la MCA esta
intacta (tipo c), -la MCA y la LCA estan ocluidas (tipo d). La Figura 11.15 muestra las 20
clasificaciones que resultan de la combinacién de los 9 tipos.
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Figura 11.15 20 categorias basadas en el concepto de angiosoma propuestas por Nagase et al. (2011), el
color naranja representa una alta temperatura mientras que el color azul una baja temperatura.
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De acuerdo a la clasificacién que propusieron pudieron asignar a 48 pies de los
sujetos de control a 7 categorias de las 20. Por lo cual 30 pies fueron asignados al tipo
Id butterfly pattern, 13 pies al tipo lla, las otras 5 categorias fueron ocupadas por un pie
cada unay 16 pies sobrantes los clasificaron como atipicos. Para el grupo de pacientes
diabéticos asignaron 27 pies al tipo IV y 14 al tipo V' y 33 pies fueron clasificados como
atipicos. 87.2% de los pies de los pacientes diabéticos fueron asignados a 18 de las 20
categorias. La categoria lla fue la mas frecuente en pacientes diabéticos y la Id fue la
menos frecuente y un cierto porcentaje pertenecié a los tipos IV y V.

[1.4.2 Antecedentes del procesamiento de imagenes térmicas en la
planta del pie de pacientes diabéticos

El procesamiento de imagenes térmicas de la planta del pie en si es un tema nuevo
y no ha sido abordado por muchos autores, esto debido a la falta de informacion de
patrones térmicos del comportamiento del pie diabético con respecto a las diferentes

enfermedades secundarias de la diabetes.

Entre los articulos referentes al procesamiento de imagenes de la planta del pie se
encuentra el realizado por Kaabouch et al. (2010), en el cual se hace uso de algoritmos
genéticos para analisis de imagenes térmicas con el fin de tener una deteccion
temprana y evitar las Ulceras en el pie diabético. En el estudio usaron una camara
termografica FLIR A320 para la captura de las imagenes de los pies de los pacientes.
El procesamiento de las imagenes se realiz6 en Matlab mediante la siguiente

metodologia:

1) Segmentacion de la imagen para eliminar el fondo de la imagen (background)

mediante algoritmos genéticos.

2) Transformacion geométrica para tener ambos pies en la misma posicién y con el

mismo angulo.
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3) Analisis asimétrico para substraer los niveles de intensidad de cada pixel en el
pie derecho con el nivel de intensidad del pixel simétrico del pie contrario y detectar las
areas de ulceracion potenciales si excede un cierto umbral, mostrando en una nueva

imagen la intensidad si excede este umbral (Figura 11.16).

Figura 11.16 Imagen del pie derecho procesada (Kaabouch et al. (2010))

La Tabla 1.1 muestra un resumen de los articulos mencionados, destacando los
aspectos importantes que contribuyen a la realizacion de este proyecto de

investigacion.

Tabla 1.1 Resumen de los articulos, destacando aspectos importantes para la investigacion.

. Temperatura
o Promedio de
Autor Padecimiento del lugar de Resultado
temperaturas o
medicion
+16 sujetos Sus  resultados
Stess et al., de control 04 05°Cc | Mostraron un
1986 +21 pacientes incremento  de
diabéticos, sin temperatura  en
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historial de pacientes con

ulceracion del ulceracion e

pie. historial de
ulceracion.

+28 pacientes

diabéticos con
historial de

ulceracion del
pie o ulcera

activa.

El dolor

neuropatico no se

ve afectado por

cambios en la

temperatura de la

piel. Las altas

Sujetos temperaturas de

-35 pacientes normales: la piel en las
diabéticos con cabezas de los

25.9+0.5°C

Chan et al. polineuropatia metatarsianos y

1991 dolorosa. Pacientes con los talones son
33 sy q polineuropatia comunes en el
) sulftols © dolorosa: pie diabético
conirer 28.3 £0.3 °C neuropatico y
T puede indicar una
lesion en el tejido
0 inflamacion
inducida por
trauma presion o
derivacion

arteriovenosa
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mayor. Las
temperaturas
mas altas se

presentaron en
las cabezas
metatarsianas y

en el talén.

Muchos de los

Pacientes pacientes con
+50 pacientes  iopaticos neuropatia pero
con neuropaticos sin PVD
neuropatia sin PVD: mostraron un
diabetica incremento  de
dolorosa 28.2+2.9°C. temperatura

sensorial- particularmente
motora: baciontes bajo las cabezas
30 pacientes  neuropaticos eatersanzs. Y

Benbow et al., i : '
1994 enfersrl:edad won e 20222°C " pacientes  con
vascular 25.6 +1.9 °C. neuropatia y
periférica enfermedad
(PVD) arterial periférica
Sujetos de se observdo un
-20 con PVD control: patrén mariposa
+33 sUjetos | o5 7491 °C en 12 de 20
de control pacientes, los 8
restantes

presentaron
areas irregulares
de temperaturas
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calientes y frias
bajo las cabezas

metatarsianas.

Temperatura
ambiental
. para sujetos .
normales: .
-16 pacientes normales: neuropatia los
con 25 1o 28 7°C cambios en la
Kang et al., polineuropatia : . t temperatura del
. emperatura . ,
2003 i Pacientes con . | pie tienen una
-5 sujetos _ ] ambienta .
polineuropatia: correlacion mayor
normales para que en sujetos
31.8°C pacientes con normales.
neuropatia
29.3°C
+69 pacientes El grupo
diabéticos: SSR+:
-29 con 27.1+2.0°C El  grupo en
presencia de riesgo (at-risk)
mostro promedios
Sunetal., 2006  espuesta 21+1°C P
simpatica El grupo at- de temperaturas
cutanea risk: mas altas que los
(SSR+ group). demas pacientes.
30.2+1.3°C
-40 con
ausencia de
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SSR: El grupo SSR-:
*18 pacientes 27.9+ 1.7 °C.
con lesiones
preulcerativas
(at-risk group).  El grupo de
control:
*22 pacientes
sin lesiones 26.8+1.8°C
en la piel
(SSR- group)
+25 sujetos
de control.
Los pacientes
diabéticos con
neuropatia
mostraron una
-28 pacientes temperatura
diabéticos con ‘delta” mas alta,
neuropatia (ue es la
Temperatura diferencia entre la
Bhararaetal., -23 pacientes Figurall.7y del cuarto:  temperatura
2008 diabéticos sin Figura 11.8 después de un
neuropatia 24°C periodo de
-30 sujetos de recuperacion de
control 10 minutos y la
temperatura
basal medida del
primer y segundo
metatarsiano y el
talon). Este
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-79 pacientes
diabéticos sin
Bagavathiappan  neuropatia

et al., 2010 -33 pacientes

diabéticos con

neuropatia

II.5 Procesamiento digital de imagenes.

Pacientes
diabéticos sin
neuropatia:

27 a30°C

Pacientes
diabéticos con

neuropatia:

32a35°C

25°C

estudio demostrd
que los tiempos
de recuperacion
para  pacientes
diabéticos con
neuropatia  son

pobres.

En el estudio
muestran que los
pacientes con
valores de umbral
de percepcion
vibratoria superior
a 20, muestran
temperaturas del
pie mas alta en
comparacion con
los pacientes sin

neuropatia.

El procesamiento digital de imagenes puede definirse como el tratamiento de

imagenes mediante computadora. Las imagenes que se tratan en el procesamiento

digital de imagenes comprenden cualquier tipo de imagen captada en cualquier area

del espectro electromagnético y no solo del espectro electromagnético visible al

sistema de vision biolégico, como es el caso de la vision por computadora (Cuevas et

al., 2012).
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La materia prima del procesamiento de imagenes son las imagenes, las cuales se
consideran como una representacion del mundo fisico que tiene informacion de
importancia para la persona que las analizan. Una imagen puede definirse como una
funcion bidimensional que cuantifica la intensidad de luz y generalmente es
representada como I(x,y), donde el valor de la intensidad se obtiene por el indexado de
las coordenadas x e y. El modelo mas comun de representacion de una imagen es por

medio de la siguiente matriz (7) (Cuevas et al., 2012).

1) 121 - I1(ND)
1L2)  1(22) - I(N,2

y) - (E) (S ) (S ) -
ILM) 1(2,M) - I(N,M)

donde N corresponde al ancho de la imagen, mientras M corresponde a lo alto de la

imagen.

[I.5.1 Segmentacion por umbral.

La segmentacion por umbral puede ser considerada como una forma especial de
cuantificacion en la cual los pixeles de la imagen son divididos en 2 clases
dependiendo de un umbral predefinido por Py. Todos los pixeles de la imagen asumen
2 valores Py 0 P; dependiendo de la relacion que guarden con el umbral, definido como

la ecuacion (8) (Cuevas et al., 2012):

P, sil(xy)<P,

R silxy)=P, (®)

fth(p)z{

donde 0 < Py, < Prax.
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[1.5.2 Centroide.

El centroide o centro de masas de un objeto es el punto donde por su geometria se
encuentra concentrada la masa del objeto. El centroide de un objeto binario, se calcula
como el punto medio aritmético de las coordenadas en la direccién x e vy, tal que

(Cuevas et al., 2012):

X = 9
M, 9)

- M

y=_"% 10
My, (10)

donde Mjo, Mo1 Y Moo son calculados mediante las momentos de orden i, j (11), para
una funcion discreta I(x,y) que puede representar a una imagen a escala de grises
(Cuevas et al., 2012).

M; =D X'y I(x,y) (11)
Xy

[1.5.3 Momentos de inercia.

Los momentos son utilizados para la caracterizacion de regiones, algunas medidas o
caracteristicas derivadas del uso de los momentos, pueden ser directamente aplicables

para caracterizar medidas geométricas del objeto (Cuevas et al., 2012).

El momento de inercia es una caracteristica que permite determinar el angulo de
orientacidén de un objeto en la imagen. El angulo que se calcula a partir del momento de
inercia no refleja la orientacién del objeto real en la imagen, pero si permite una

importante aproximacion de la direccién que ocupa el objeto (Cuevas et al., 2012).
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Los momentos de inercia necesarios para calcular la orientacion son los momentos

centrales, los cuales son calculados mediante la ecuacion (12).

ty =33 (x=X)°(y - y)* f(x.y) (12)

donde p y g representan el orden del momento. El angulo del eje principal del objeto

que define su posicion se muestra en la ecuacion (13):

0= larctan(ﬂ) (13)
2 Hao = Hoo

1.6 Interfaz de usuario.

Una interfaz de usuario es conjunto de componentes empleados por los usuarios
para comunicarse con los ordenadores. Segun su funcion las interfaces se clasifican en
(Martos et al., 2006):

v Sistemas vitales. El usuario depende de ellos.

v’ Sistemas comerciales. Su objetivo es aumentar la productividad de los
usuarios.

v' Sistemas de oficina. Dedicados a ser amigables y satisfacer al cliente.

v' Sistemas de investigacion. Disefiados para realizar tareas especificas.

La interfaz de usuario es el medio con que el usuario puede comunicarse con una
maquina, un equipo o una computadora, y comprende todos los puntos de contacto
entre el usuario y el equipo. Normalmente suelen ser faciles de entender y faciles de

accionar (Martos et al., 2006).

Glade es una herramienta facil y sencilla para el desarrollo de interfaces de usuario
para Gtk y Gnome (“Glade — A user interface designer,” 2013). Las interfaces

generadas por Glade son guardadas con extensiones .glade como lenguaje XML y son
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usadas por el constructor GtkBuilder perteneciente a Gtk, puede ser usado en
numerosos lenguajes de programacion incluyendo Python (Martos et al., 2006).

Python a su vez es un lenguaje de programacion orientado a objetos que te permite
trabajar mas rapidamente e integrar un sistema mas eficientemente (“Python,” 2013),
ademas de que tiene la ventaja de correr en diferentes sistemas operativo (SO) y es un
software libre (Martos et al., 2006).

PyGTK es el binding (enlace) entre Python y Gtk el cual permite crear facilmente
programas con una interfaz grafica de usuario mediante el lenguaje de programacion

Python.

[I.7 Estadisticay bioestadistica.

La estadistica proporciona las técnicas que permiten contrastar empiricamente las
hipétesis y predicciones que la teoria presupone mediante la inferencia estadistica
(Carrasco, 2013). Estas técnicas son consideradas como elementos de apoyo que
cuantifican y evallan los resultados de una investigacion, es decir, permiten investigar
el comportamiento de diversos fendmenos de orden econdmico, social, politico,

educacional, biolégicos u otros (Montilla, 2010).

La bioestadistica por su parte puede ser definida como la rama de la estadistica
aplicada que corresponde a la aplicacion de los métodos estadisticos en ciencias de la

salud y en biologia (Garcia, 2011).

Buena parte de los problemas basicos que aparecen en bioestadistica tienen que ver
con los términos comparacion y relacion: comparacion de un mismo parametro en dos
0 mas poblaciones o la misma poblacion cuando cambian las condiciones de
experimentacion y relacion entre dos o mas variables determinadas para un mismo
individuo (Garcia, 2011).
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En si la investigacion se realiza para comprobar si las media de dos poblaciones son
0 no las mismas, para la comparacion de dos proporciones o la comparacion de dos
varianzas (Garcia, 2011).

1.7.1 Software PSPP.

PSPP es un programa para andlisis estadistico de datos. Es un sustituto de SPSS
(software estadistico comercial) con funciones muy similares pero con algunas
excepciones (“PSPP,” 2013).

PSPP puede realizar estadistica descriptiva, pruebas T, ANOVA, regresiones
lineales y logisticas, analisis de grupos, analisis de factores, pruebas no paramétricas y
mas (“PSPP,” 2013).

[1.7.2 Tamanio de muestra.

De acuerdo con Rojas et al. (2006), se pueden recabar 2 tipos de muestras:
1. Muestras para estudios sencillos.
2. Muestras para estudios complejos.

La primera muestra esta indicada para las siguientes condiciones:

a. La poblacién objeto de estudio es grande (mayor de 5000 elementos).
b. EIl cuestionado que se aplica es reducido.

c. Las alternativas de respuesta son excluyentes (si, no, bueno, malo, etc.)

Si la investigacién cumple las condiciones anteriores es preciso utilizar la siguiente
ecuacion (14) (Rojas et al., 2006):
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2
n=2P (14)

donde,

v' Z es igual al nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia
toda la poblacién. Generalmente se emplea entre el 95y el 99% de confianza.

v pq se refiere a la variabilidad del fendmeno estudiado.

v' E indica la precisién con que se generalizaran los resultados. Generalmente

se emplea entre el 4 y 6%.

La segunda muestra esta indicada para la investigacion que cumpla las siguientes

condiciones (Rojas et al., 2006):

Una poblacién pequeiia (menor de 5000 elementos).
Varios grupos entre los que se fijara la muestra.

Un cuestionario con demasiadas preguntas.

o o T @

Numerosas preguntas abiertas.

Si la investigacion cumple las condiciones anteriores es preciso utilizar la siguiente
ecuacion (15) (Rojas et al., 2006):

m
IN)
=]

(15)
. 1{Zq_q

donde N indica el tamafio de la poblacion a analizar.
[I.7.1 Comparacion de medias para muestras independientes.
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La comparacion de muestras se emplea cuando se poseen dos muestras de
valores cuantitativos. Asimismo, se emplea Unicamente cuando ambas muestras se
comparan con base en una sola variable (“Comparacion de muestras,” 2013). En
muchas situaciones de toma de decisiones se requiere determinar si los parametros de

dos 0 mas poblaciones son semejantes o diferentes (Montilla, 2010).

Las pruebas de significancia estadistica se dividen en paramétricas y no-
paramétricas. Las paramétricas se refieren a los procedimientos los cuales, en los
calculos, se recurre a alguna distribucion de probabilidad. En ellas la prueba debe
cumplir una serie de condiciones, tales como que las observaciones o mediciones sean
de una poblacién normalmente distribuida (normalidad); que las observaciones o
mediciones sean independientes entre si; que la seleccion de un caso no influya en la
de otra (independencia); que las poblaciones tengan la misma varianza (homogeneidad
de varianzas); y que las variables analizadas tengan el nivel de medicion interval o

proporcional (Montilla, 2010).

Las pruebas no-paramétricas o de distribucion libre son aquéllas que no especifican
la distribucion normal de la muestra; la diferencias entre estos procedimientos
estadisticos radica en el nivel de medicion, es decir, las pruebas especificas a utilizar
dependen de si los datos estan en nivel de medicion nominal, ordinal, intervalo o

proporcional (Montilla, 2010).

Entre los métodos y procedimientos estadisticos mas ampliamente conocidos y
usados por los investigadores, para determinar el nivel de significancia estadistica de
una diferencia entre las medias, destacan los estadisticos t de student, F de Fisher-
Snedecor (ANOVA), otros robustos respecto a la violacion de los supuestos, tales como
el t’ de Welch y Mann-Whitney (Montilla, 2010; Montanero, 2013).

Valor P o nivel minimo de significacion de un test.

El valor P para un test de hipétesis es la probabilidad de obtener, cuando Hg

(hipotesis nula) es cierta, un valor del estadistico de contraste tan extremo 0 mas que el
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actualmente obtenido. Afiadir a un trabajo de investigacion el valor P es mas
informativo que decir simplemente si la hipétesis nula es o no rechazada al nivel de
significacion 0.05 (Garcia, 2011).

Conocido el nivel minimo de significacién P y dado el nivel de significacién deseado

a se decidird por Hp si a < Py por H; si a = P. En ocasiones se gradua la posible

significacion de un test del siguiente modo: si 0.07 < P < 0.05 el test se dice
significativo, si 0.001 < P < 0.01 el test se dice muy significativo y si P < 0.001 el test se
dice altamente significativo; si P > 0.05 el test es no significativo (Garcia, 2011).

Prueba T de Student.

La prueba t-Student o estadistico t fue desarrollada en 1908 por el quimico inglés
William Sealey Gosset. La prueba se utiliza para contrastar hipétesis sobre medias en
poblaciones siempre y cuando tengan una distribucion normal (“T-Tests and One-Way
ANOVA,” 2013; “T-Student y F-Snedecor,” 2013). También proporciona resultados
aproximados para los contrastes de medias en muestras suficientemente grandes
cuando estas poblaciones no se distribuyen normalmente (“T-Student y F-Snedecor,”
2013).

Este procedimiento es considerado como una técnica paramétrica que requiere de
un gran numero de supuestos. La diferencia entre los diferentes estadisticos “t” es
establecida por sus grados de libertad. Asi, mientras mas grandes sean los grados de
libertad menor es la diferencia entre la distribucién t de Student y la distribucion normal
(Montilla, 2010).

El uso de este procedimiento en investigacion depende basicamente de los
supuestos basicos. Glass y Hopkins (1996) han destacado que el estadistico t de

student estd basado en los siguientes supuestos:

v" Normalidad: Este supuesto establece que las variable x; y x, son distribuidas

normalmente con media Yy, > Y varianza ¢, o2 respectivamente para cada
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grupo de muestras. El estadistico t de Student es robusto con respecto a la
violacion del supuesto de normalidad, cuando los tamafios de muestras son
grandes.

v Homogeneidad de varianzas: Esta suposicion indica que las dos varianzas
poblacionales son iguales (67 = ¢%). La t de Student es robusta con respecto
a la violacion del supuesto de homogeneidad de varianzas cuando los
tamafnos de muestras son iguales (n; = ny).

v Independencia de las observaciones: Esta condicion establece que las
observaciones dentro o entre los dos grupos no son dependientes, y se
asume que una muestra de tamafo n; es obtenida aleatoriamente de la
poblacion 1 y una muestra independiente de tamafio n, es seleccionada
aleatoriamente de la poblacion 2. Esta asuncion puede ser satisfecha a través

del uso de una técnica de aleatorizacion.

El estadistico t, es insensible respecto al no cumplimiento de los supuestos de

normalidad y homogeneidad de varianzas (Montilla, 2010).

La prueba t puede ser usada con dos grupos de muestras independientes (t de
student para muestras independientes con varianzas iguales y distintas) y cuando las
muestras estan relacionadas o son dependientes (t de student para muestras
relacionadas o dependientes). Las muestras independientes son usualmente dos
grupos de muestras escogidos al azar mientras que las muestras dependientes son dos
grupos relacionados con alguna variable (como sexo o edad) o el mismo grupo es
analizado dos veces (“T-Tests and One-Way ANOVA,” 2013).

El software PSPP muestra un nivel de significancia bilateral como resultado, siendo

este menor o igual al nivel de significancia propuesto (a), se aceptara la hipotesis

alternativa (H;) de caso contrario siendo mayor se aceptara la hipo6tesis nula (Ho).

Prueba T de Student para muestras independientes y varianzas iguales
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Este procedimiento debe utilizarse cuando la comparacion se realice entre las
medias de dos poblaciones independientes, es decir, que los individuos de una
poblacion seas distintos a los de la otra (Bellido et al., 2010), ademas que tengan

varianzas iguales.

El valor “t” en la prueba T de Student informa sobre el grado de compatibilidad entre
la hipotesis de igualdad de medias (16) y las diferencias entre medias poblacionales
observadas (Bellido et al., 2010).

H,: 4 =1, Hipotesisnula (16)

La hipotesis alternativa depende del conocimiento previo o del interés del
investigador. Cuando no se sabe cual de los dos grupos podria tener media mayor, la
hipétesis alternativa se plantea como (17) (Taucher, 1997):

H, : 1 # 1, Hipoteisalternativa (17)

es decir, medias diferentes; en cambio, si el resultado solo interesa si el nuevo
tratamiento 1 es mejor que el tratamiento 2 y si mejor significa una media mas

pequefia, la hipotesis alternativa sera :

H, : 14 <u, Hipoteisalternativa (18)

al contrario si mejor significa una media mayor, la hipotesis alternativa sera:

H, : 4 > u, Hipoteisalternativa (19)

Se tiene que elegir un nivel de significacion (a), esto quiere decir, que se tiene que

fijar un cierto porcentaje, el cual indica el riesgo de cometer un error de tipo 1, es decir,
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rechazar la hipotesis nula, siendo esta verdadera. Habitualmente este valor se

establece en un nivel del 5% ( «=0,05) o el 1% ( «=0,01) (Taucher, 1997).

El estadistico t fue desarrollado como una funcién de la magnitud de las diferencias
entre las medias; también es una distribucion de probabilidad que se define en funcién
de los grados de libertad. Este tiene una distribucion de n; + n, - 2 grados de libertad,
asi, para la hipotesis nula de no diferencia (Hy: 1, = p,) (medias iguales) el estadistico t
es establecido como (20) (Garcia, 2011; Montilla, 2010):

t= X=X
g 2 i+i (20)
P
donde Sp?es (21):
sz — (nl _1)812 +(n2 _1)322 (21)
n, +n,—2

la cual es la varianza combinada estimada, expresada como un promedio ponderado
de las varianzas muestrales.

X, Y X, : medias de las muestras 1y 2.

SZ y S2 : varianzas insesgadas de las muestras 1y 2.

n, y n, : tamafios de las muestras 1y 2.

El valor de t resultante, es comparado con el valor de la tabla t de student (o
mediante la funcion DISTR.T(valor de t, grados de libertad, colas) de Excel 2007)

respecto a los n; + n, — 2 grados de libertad para saber el grado de significancia de la

prueba; si este grado de significancia es mayor al grado de significancia propuesto se
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acepta la hipétesis nula (16); de caso contrario si el grado de significancia de la prueba
es menor al grado de significancia propuesto se acepta la hipotesis alternativa,

cualquiera que se propusiera (17,18,19).

Para conocer los intervalos de confianza los cuales delimitan las diferencias entre

una muestra y otra se aplica la ecuacion (22):

(%, —%,)xt* 2L 4 =2 (22)

donde t * es el valor para la curva de densidad t(k) con area C entre -t *y * t. El valor
de los grados de libertad k se aproximan por software, se utiliza el menor grado de
libertad de n; - 1 y n, — 1 o0 se calcula mediante la ecuacion (23) (Moore et al., 2009).

(23)

Prueba T de Student para muestras independientes y varianzas distintas

Si el test de comparacion de varianzas es significativo, las varianzas no se pueden
considerar iguales y no se conoce ninguna solucion exacta al problema; pero si se
dispone de soluciones aproximadas. El test de Welch que se describe a continuacién

es una de ellas. Ese test propone el estadistico de contraste (24) (Garcia, 2011):
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t* = R
57, e
\ nl n2

Si se conocen las varianzas de la muestra 1 y la muestra 2, el estadistico de

contraste natural se muestra como (25) (Garcia, 2011):

X, =X,
2 2
01 | 92 (25)
\ n, n,

en el propuesto por Welch solo se remplaza las varianzas conocidas por las

varianzas muestrales. La region critica propuesta por Welch es (26) (Garcia, 2011):

t>t,(f) (26)

donde el niumero f de grados de libertad a considerar es (27) (Garcia, 2011):

s2) (s 27)
n) o An
J’_

Test de F-Snedecor y Levene

El supuesto de igualdad de varianzas puede contrastarse, es decir, podemos

contrastar las hipotesis siguientes (28):
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H, :o0?=0?
0 1 2 (28)

. 2 2
H,:0/ #0,

max (52,52)

min (52,52)

mediante el test F-Snedecor, que compara el valor experimental F,,, = con

la tabla de la F-Snedecor, dependiendo de los n;-1 y ny-1 grados de libertad del
numerador y el denominador F(num, den). Pero este test requiere también del supuesto
de normalidad y, al contrario que el de Student, es bastante sensible ante su violacién.
El test de Levene es una variante del mismo que se muestra mas robusto (Montero,
2013; Moore, 2009).

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas indica si podemos 0 no suponer
varianzas iguales. Asi si la probabilidad asociada al estadistico (significacion) Levene

€S mayor que a, se suponen varianzas iguales, si es menor que a se suponen

varianzas distintas (Bellido et al., 2010).

Prueba no paramétrica U de Mann-Whitney

La prueba U de Mann-Whitney es una muy buena alternativa a la prueba t de student
sobre diferencia de medias, cuando no se cumplen los supuestos en los que se basa la
prueba t (normalidad y homogeneidad de varianzas) o cuando el nivel de medida de los

datos es ordinal (“Analisis no paramétrico,” 2013).

Es usada para contrastar la hipoétesis nula (Ho) de que la posicion central de las dos
distribuciones poblacionales es igual, suponemos en un principio que las dos

distribuciones poblacionales son idénticas (“Estadistica no paramétrica,” 2013).

Suponiendo que se dispone de n; observaciones de la primera poblacién y n;
observaciones de la segunda, se juntan las dos muestras y se ordenan las
observaciones en sentido ascendente, asignando, en caso de empate, la media de los

puestos correspondientes. Sea R; la suma de los puestos de las observaciones de la
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primera poblacion. En ese caso, el estadistico U de Mann-Whitney se define de la

forma siguiente (“Estadistica no paramétrica,” 2013; “Analisis no parameétrico,” 2013):

n(n+1)

U, =nn, +
1 1" "2 2

R, (29)

para la poblacion 1 y U, para la segunda poblacién (“Estadistica no paramétrica,”

2013; “Andlisis no paramétrico,” 2013):

R, (30)

Suponiendo que las dos muestras son extraidas de dos poblaciones distintas, cabe
esperar que U; y U, sean aproximadamente iguales. Si U; y U, son muy distintos,
existira cierta evidencia de que las poblaciones son diferentes. Por lo tanto, la hipotesis
nula de que ambas medias poblacionales son iguales puede rechazarse si U; 0 U, es
demasiado grande o demasiado pequefio para los limites asociados al estadistico U

(“Andlisis no paramétrico,” 2013):

U=U, siu<b

(31)

U=U, ﬂU>n§2

para muestras menores o iguales a 30, el software PSPP ofrece un nivel critico

bilateral exacto asociado al estadistico U. Si este nivel critico significativo es < a (nivel

de significacion deseado) se aceptara la hipétesis nula de igualdad de medias de caso

contrario se aceptard la hipétesis alternativa de diferencia de medias.
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[I.7.2  Distribucion normal (Test de Shapiro-Wilk).

Un problema frecuente en el campo biolégico, en especial en el area médica, es
poder saber si un individuo estda sano o enfermo, si es normal o se aparta de la
normalidad (Taucher, 1997).

La importancia de verificar la normalidad de las muestras en estudio es fundamental
en estadistica porque si las muestras son normales se pueden aplicar métodos
estadisticos paramétricos convencionales (prueba t de student), en caso contrario se
deben o bien transformar los datos, o bien utilizar métodos como los no paramétricos u

otros métodos estadisticos mas sofisticados (Risk, 2003).

En las pruebas de normalidad se busca aceptar la Ho (hipétesis nula) (32), dado que
en la mayoria de los métodos estadisticos convencionales es necesaria la distribucion
normal de la variable de interés, pues siendo asi es posible conocer los parametros que
la describen por completo, su media (W), su desviacion estandar (o) y la relacion entre
ambos (Risk, 2003).

H, = la variable a estudiar en la poblacion tiene distribucién normal

. . . - o 32
H, = la variable a estudiar en la poblacion es distinta a la distribucion normal (32)

El test de Shapiro-Wilk es un contraste de ajuste que se utiliza para comprobar si
unos datos determinados (yi1, Y2,..., Yn) han sido extraidos de una poblacién con una
distribucion normal, siendo este test el mas poderoso para medir normalidad de una
muestra (“Contraste de Shapiro-Wilk,” 2013; Mohd, 2011).

Los parametros de la distribucién no tienen por qué ser conocidos y estad adecuado
para muestras pequeiias (n<50) (“Contraste de Shapiro-Wilk,” 2013; Mohd, 2011).

El test original de Shapiro-Wilk esta definido por la ecuacion (33) (Shapiro, 1965):
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o (2]

n

D (i —y)?

i=1

(33)

donde y; es el estadistico de i-ésimo orden, ¥ es la media de la muestra, a; es (34):

mv

a =(a,a,)= (mTV =Y, 71m)1/2

(34)

donde m=(m,,...,m,)" son los valores esperados de las estadisticas de orden
independiente y variables aleatorias idénticamente distribuidas tomadas de la
distribucion normal estandar y V es la matriz de covarianza de esas estadisticas de
orden .

El valor W oscila entre cero y uno. Los valores pequefios de W indican el rechazo de
la normalidad de caso contrario 1 indica la normalidad total de los datos (Mohd, 2011).
Un valor W = 0.05 en los tests de normalidad indicaria que no hay prueba suficiente
para rechazar la normalidad de la variable (Ho) (Risk, 2003).

[1.7.3 Coeficiente de variacion.

Se trata de un coeficiente a dimensional relacionado con la media y la desviacion
tipica que es de gran utilidad para comparar la dispersion de distintos grupos de datos,
dado que nos da una medida de la dispersién de los datos relativa al orden de

magnitudes que estos presentan. Se define como (35):
s
CV = [inoo (35)
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donde s es la desviacién estandar y x la media aritmética (Rius et al., 2013).

[I.7.4  Tipificacion.

Se conoce como tipificacion al proceso de restar la media y dividir por su desviacion
tipica a una variable x. De este modo se obtiene una nueva variable que denominamos
variable tipificada. Esta nueva variable carece de unidades y permite hacer
comparables dos medidas que en un principio no lo son. Esta se obtiene mediante la
ecuacion (36) (Rius et al., 2013).

z=""% (36)

donde s es la desviacion estandar, x el valor de la variable y x la media aritmética
(Rius et al., 2013).

Los coeficientes de variacion sirven para comparar las variabilidades de dos
conjuntos de valores (muestras o poblaciones), mientras que si deseamos comparar a
dos individuos de cada uno de esos conjuntos, es necesario usar los valores tipificados
(Rius et al., 2013).
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CAPITULO 3:

Il METODOLOGIA

Antes de realizar la investigacion, vale la pena resaltar que esta, corresponde a un
proyecto de investigacion aplicada, del area médica, el cual no ha sido abordado por
areas como el procesamiento de imagenes, lo que se evidencia en las bases de datos

electroénicas.

El desarrollo de esta investigacion se resume en 8 etapas, las cuales permiten el

desarrollo de este proyecto; dichas etapas se muestran en la Figura IIl.1.

ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3

eEstudio de las técnicas de oCriterios de seleccion de *Prueba Piloto.
medicion de temperatura. pacientes.

ETAPA 4 ETAPA 5 ETAPA 6

*Protocolo para revision *Toma de imagenes a eSegmentacion de las
médica. pacientes . imagenes

*Protocolo para toma de eDisefo y construccion de
imagenes. prototipos.

ETAPA 7 ETAPA 8

eCreacion de la interfaz de eAnalisis de datos y
ususario. resultados.
*Tramitey obtencion de
registros.

Figura I11.1 Diagrama de la metodologia para llevar a cabo el proyecto propuesto.
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Cada etapa es descrita detalladamente en los subtitulos que acompafian a este
capitulo.

[ll.1 Etapa 1: Estudio de las técnicas de medicidén de temperatura.

Debido a que el tema de la termografia en pies diabéticos es relativamente nuevo,
no hay demasiada informacién acerca de los criterios de medicion; se realizé una
recopilacion de los estudios que hasta el momento se han publicado (los cuales se
mostraron en el capitulo Il). La Figura I1l.2 muestra como se realiz6 la blusqueda y el
numero de articulos encontrados por palabras clave. Las palabras claves mediante las
cuales se hizo la busqueda de articulos relacionados al tema fueron: diabetes,

retinopatia, termografia y pie diabético.

O- Busqueda en la
O_ web de articulos

Busquedade referenciados en
articulosen la el articulo:
aBusqueda de web Variations of
articulos relacionados plantar
laci d con: thermographic
SB d d relacionados patternsin
u§qule ade con: Tgrm}ografla y normal controls
articulos en Retinopatia y diabétes and  non-ulcer
la we'b termografia. n=18 diabetic patients:
& relacionados Novel
:usqueda con: n=0 classification
e . , using angiosome
articulos Retinopatia concept
enlaweb n=8 n=23
relaciona
dos con:
Diabetes
n=43

Figura 111.2 Esquema que muestra como se realiz6 la busqueda de articulos en la web
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Nagase et al. (2011) muestran datos importantes como son las condiciones
controladas del cuarto para la investigacion de los pacientes, la posicion en la que debe
de estar y la manera en que segmenta el pie de acuerdo al concepto de angiosoma.

Sun et al. (2006); muestra datos relevantes en las areas que analiza, las condiciones
del cuarto controlado y el tiempo de estabilizacion (tiempo necesario para que el
paciente estabilice su temperatura de acuerdo al cuarto controlado) de cada paciente.

Kaabouch et al. (2010), muestra datos importantes de los criterios que toma para
poder distinguir areas potenciales de ulceracion realizando la comparacion de
intensidad de pixeles con su pie contrario.

Estos autores en sus articulos muestran datos de gran importancia para esta
investigacion, los cuales se tomaron en cuenta para poder definir los parametros de

esta investigacion, de los cuales se definieron 4:

1. Condiciones del cuarto. Se establecié una temperatura de 24°C + 1°C como

condicion que debe tener la habitacion para la medicion. Esta condicion se
eligié con el objetivo de reducir el nimero de variables que podrian afectar la

medicion.

2. Areas a segmentar. Se eligieron 5 areas en las que se segmentara la planta
de los pies. Las areas que se eligieron corresponden al talon (Figura 1l.3 a), a
los dedos (Figura IIl.3 b), al arco interno (Figura IIl.3 c), al arco externo
(Figura 1ll.3 d) y a al area debajo de los dedos a la cual se le nombro

metatarsales (Figura I11.3 e).

3. Posicidn del sujeto. Se establecio que la posicibn mas adecuada en la que se
debia mantener el paciente era una posicién supina (acostado viendo hacia
arriba) para que no hubiera otro factor que alterara la circulacién del pie (en
caso de que el paciente estuviera de pie) y por lo tanto alterara la temperatura
de los pies, ademas que es complicado tomar imagenes de los pies si el

paciente se encuentra parado o sentado.
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4. El tiempo de estabilizacion. Se establecié un periodo de 15 minutos para que
el paciente se estabilizara a la temperatura que el cuarto presenta,
manteniendo sus pies descalzos durante este periodo y recostados en la
posicion supina. Este pardmetro se determind debido a que diferentes
articulos muestran un periodo de estabilizacion de 15 minutos y Bharara et al.
(2008) presenta un periodo de recuperacion de aproximadamente 10 minutos

a un estimulo externo.

a) b) c)

d) e)

Figura 111.3 5 Areas elegidas para segmentar sombreadas, a) talén, b) dedos, c) arco interno, d) arco
externoy e) metatarsales.

[11.2 Etapa 2: Criterios de seleccion de pacientes.

57 Evaluacion Termografica del Pie Diabético
Y su Asociacion con la Retinopatia Diabética



METODOLOGIA

Dentro de los criterios de seleccion de pacientes se englobaron los aspectos
relacionados a qué tipo de pacientes se van a analizar, la cantidad de pacientes por
grupo y las caracteristicas que corresponden a cada grupo.

Se denotaron 2 factores en esta investigacion, los cuales son de vital importancia ya
que el objetivo de la investigacidbn es encontrar la relacion que existe entre las
temperaturas de los pies de pacientes diabéticos con retinopatia y los pacientes
diabéticos sin ella, estos factores son:

1) Pacientes diabéticos sin RD (Grupo de control).
2) Pacientes diabéticos con RD (Grupo experimental).

Criterios de inclusion para ambos grupos:

v' Pacientes de ambos géneros.

v' Pertenecientes al area de cardiologia del Hospital General de San Juan del
Rio.

Pacientes con DM tipo 2 diagnosticada.

Con 6 afios 0 mas de evolucion de la diabetes.

Dentro de un rango de edades entre 35y 80 afios.

S X X

Estar de acuerdo con el estudio.
Criterios de exclusion para ambos grupos:

Ausencia de algun miembro inferior o alguno de los ortejos.
Sin fracturas ni cirugias en los miembros inferiores.

Sin enfermedad arterial periférica.

Sin presencia de callosidades.

Sin presencia de Ulceras o historial de Ulceras.

AN N N NN

Que no acepten participar en el estudio.

Para realizar el calculo del nimero de pacientes que se tienen que analizar se

requirié la ecuacion (37) (Rojas, 2006), que esta disefiada para estudios complejos en
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los cuales la poblacion es pequefia (esto, debido al area de andlisis que en este caso
es en hospital General de San Juan del Rio), en total 114 personas con DM.

{Z q _1} (37)

donde:

Z = Indica el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda
la poblacion, debe oscilar entre 95% y 99% para tener una muestra significativa. El
valor que se introduce debe ser un valor tipificado obtenido del area bajo la curva
normal, este se puede calcular mediante la instruccion perteneciente a Excel 2007 (38).

p = Indica el porcentaje con el que se cuenta de valores de éxito, es decir, pacientes
con DMy con retinopatia diagnosticada. Debido a que no se conoce la cantidad exacta,
se eligio el valor del 50%, esto quiere decir que existe una heterogeneidad entre esta

variable y la q.

g = Indica el porcentaje con el que se cuenta de valores de control, es decir, de los
pacientes que tienen DM pero sin retinopatia. Debido a que no se conoce la cantidad

exacta de pacientes en el lugar de la muestra se eligié el 50%.

E = indica el nivel de precisiébn con que se generalizan los resultados, este valor
permitira calcular el intervalo en donde se encuentran los verdaderos valores de la
poblacién. Este valor debe oscilar entre el 4 y el 6%, mientras menor sea el porcentaje
mayor sera la poblacion a analizar pero tendra una mayor precision en los resultados.

El nivel de precision que se eligio para este estudio fue del 6%.

N = tamafio de la poblacién a analizar.

Z = DISTRNORM.ESTANDAR.INV (05— > + %) (38)
200 ' 100
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donde z oscila entre el 95% y 99%, para el caso de esta investigacion se eligi6 el
95%.

El resultado arrojado de acuerdo a los datos introducidos fue de 109 muestras, es
decir 109 pacientes se deben analizar, 50% deben ser pacientes diabéticos sin
retinopatia y 50% pacientes diabéticos con retinopatia.

Debido a que el proyecto es extenso y que la dificultad para obtener los pacientes
con los criterios propuestos es elevada, se tomo la decisién de tener una muestra por
conveniencia dependiendo de la cantidad de pacientes que se puedan analizar en un

plazo de 1 afio y medio.

[11.3 Etapa 3. Prueba Piloto

Se realiz6 una prueba piloto para ajustar y revisar lo mejor posible la toma de las

imagenes a los pacientes de interés (grupo de control y grupo experimental).

La toma de imagenes se realiz6 en el salbn de Posgrado de la Facultad de
Ingenieria con un total de 28 alumnos de la misma facultad, a los cuales se les
menciono el objetivo del proyecto y solo se les cuestioné si padecian DM. Para la toma

de las imagenes se acondiciono el salon con un aire acondicionado y con sensores de
temperatura para mantener el cuarto a la temperatura de 24 £+ 1°C.
El material que se utilizo para la toma de prueba a los alumnos fue:

v" Una camara termogréfica. Se utiliz6 1 camara FLIR A-310 con una resolucion
de 320 x 240, con un rango ajustado de temperatura de -20°C a 120°C y con

una precision del 2%.

v" Un tripie. Se utiliz6 un tripie para el montaje de la camara FLIR A-310.
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v' Una computadora. Se utilizd6 una laptop hp con procesador Atom con el
software Flir Monitor instalado.

v" Un escritorio.

v Un aire acondicionado.

v Una camara digital. El objetivo de la cémara solo era documentar la
investigacion, aparte de ver si el alumno no presentaba callosidades.

v Una mica de acrilico. La mica que se ocup6 fue una mica de acrilico
rectangular de 40 x 35 cm., con 2 cortes para la insercion de los pies y una
hoja para evitar en lo mayor posible la deteccion de rayos infrarrojos de otra
parte del cuerpo del alumno que no fuera de interés. La figura lll.4a muestra

la planta de los pies de un alumno con la mica de acrilico puesta.

Se le pidi6 a cada alumno recostarse sobre el escritorio durante 15 min., al finalizar
el tiempo programado se le coloco la mica de acrilica entre sus 2 pies (para evitar que
la cAmara termogréfica captara los rayos infrarrojos que emitia el cuerpo del alumno y
solo capturar la imagen sus plantas) y se tomo la imagen termogréfica de la planta de

sus pies colocando (Figura 111.4b).

La imagen capturada se almacenoé en la laptop con el nUmero de alumno que paso
(como nombre del archivo) con extension .jpg con la paleta de colores iron y con una
escala de temperatura automatica. La figura 1ll.4 muestra ambas fotografias una con la

camara digital a) y otra con la camara termografica Flir A-310.
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Box 1
Max. 32.3

f

l

L -

J.L
MICA DE ACRILICO

| £ =085 12-03-29 15:31

a) b)

Figura 111.4 Iméagenes de paciente de control a) fotografia digital indicando la mica, b) fotografia
termografica con paleta iron.

[1l.4 Etapa 4. Protocolos pararevision médica y toma de imagenes.

Para establecer los protocolos para la revision médica y la toma de imagenes
primero que nada se busco apoyo a instituciones médicas debido a la naturaleza del
proyecto; se contactdo al secretario académico al médico Felipe de Jesus Davila
Esquivel de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Querétaro, el cual
nos ofrecié su apoyo contactandonos con personal del Hospital General de San Juan
del Rio Querétaro, en el cual se presenté el proyecto al personal encargado de temas
de investigacion en el hospital. Se asigno el proyecto al equipo de cardiologia de la
misma institucién, participando los médicos Gustavo Solache Ortiz, Alba Velia Uribe
Miranda y Luis Velazquez Romero, con los cuales en conjunto se plantearon y
desarrollaron los protocolos para realizar la revision médica a todos pacientes y el
protocolo a seguir para la toma correcta de las imagenes térmicas asi como las
condiciones del cuarto. Los parametros que se tomaron en cuenta para la revision

médica se analizaron con los especialistas en pie diabético, oftalmologia y cardiologia.
Los padecimientos que se establecieron analizar para la revision médica fueron 4:

1 Neuropatia.
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2 Enfermedad Arterial Periférica.
3 Retinopatia.
4 Otros parametros

Para el andlisis de la neuropatia se decidié analizar 3 parametros:

1 Sensibilidad con monofilamento. Es medida con un monofilamento de Siemens-
Wainstein. Evalla sensibilidad superficial y profunda bajo el sistema de 10
puntos (Primera, tercera y quinta falange, primera, tercera y quinta cabeza

metatarsal, arco plantar externo e interno, talén y dorso).

2 Sensibilidad vibratoria. Es medida con diapasén de 128 mHz. Se realiza en el

maléolo interno y externo y en falange distal del primer dedo y talon.

3 Reflejos. Se evalua el reflejo rotuliano con martillo de reflejos.

El andlisis de la neuropatia se diagnostica como:

v" Sin neuropatia. Se refiere a que todos los puntos evaluados son positivos.

v" Leve cuando no hay sensibilidad en 2 de 3 puntos con el monofilamento y de 1
con el diapason.

v" Moderada ausencia total de sensibilidad con monofilamento y vibratoria.

v’ Severa presencia de neuro-osteoartropatia de charcot.

Para analisis de la enfermedad arterial periférica (EAP) se decidi6o analizar 3

parametros:

1 Palpacion de pulsos (pedio y tibial posterior). Se toma el pulso a nivel de la
arteria pedia (dorso del pie) y de la arteria tibial posterior a nivel del maléolo

interno.
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2

Valoracion de onda de pulso en doppler vascular. Se mide mediante un doppler
vascular y se valora la forma de la onda que registra la pantalla del dispositivo
(monoféasica, bifasica o trifasica), se evalla el pedio (dorso del pie) y el tibial

posterior (maléolo interno).

Obtencion de indice tobillo-brazo. Una vez registrada la onda se coloca un
baumandmetro aneroide y se insufla el manguito hasta dejar de escuchar el

sonido que nos indica el pulso.

El analisis de la enfermedad arterial periférica (EAP) se diagnostica como:

v

Ausencia. cuando se tiene pulsos palpable, onda trifasica en el registro doppler o
indice tobillo-brazo entre 0.90y 1.2.

Leve. Pulsos disminuidos, registro doppler con onda bifasica o indice tobillo
brazo entre 0.7 y 0.89.

Moderada. Pulsos disminuidos o ausente, onda monofasica en registro doppler,
indice tobillo brazo de 0.5 a 0.69.

Severa. Clinicamente un pie isquémico, pulsos ausentes, onda aplanada en

registro doppler e indice tobillo brazo menor de 0.5.

Para el andlisis y diagnaostico de la retinopatia se establecié de la siguiente manera:

Revision de los anexos de cada paciente. Esto con el objetivo de ver si el
diagndstico ya se hubiera hecho anteriormente.

Revisiéon de la agudeza visual con proyector de ortotipos.

Evaluacion del segmento anterior mediante biomicroscopia con lampara de
hendidura.

Toma de presion intraocular con tonémetro de Goldman.

Gonioscopia con lente de 3 espejos.

Valoracion del fondo de ojo con midriasis medicamentosa con fenilefrina y

tropicamida bajo oftalmoscopia indirecta y lupa de 20 de dioptrias para su
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posterior clasificacion de la retinopatia diabética en base a la escala de
severidad (ETDRS).

Dentro de los otros pardmetros que se incluyeron para analizar fueron:

AN NN N Y N N N N Y R N

Si el paciente tiene diabetes Mellitus (DM) y cuantos afios de evolucion.

El porcentaje de HBA1C (hemoglobina glucosilada) y si esta en control.

Si tiene hipertension arterial sistémica (HAS) y su tiempo de evolucion.

La presion arterial que presenta y si esta en control.

Si tiene presencia de dislipidemia y su tiempo de evolucion.

Si es fumador y el indice tabaquico que presenta.

Si ha tenido algun infarto al miocardio (IAM).

Si ha tenido algun evento vascular cerebral (EVC).

Si presenta nefropatia.

Su tasa de filtrado glomerular (TFG MDRD).

Si presente fracturas o cirugias en los miembros inferiores.

Si presenta isquemia, los resultados de la evaluacion de dan como leve,
moderada y severa.

Si presenta edema, los resultados de la evaluacion de dan como leve, moderada
y severa.

Si presenta calcificacion de monckenberg.

El protocolo que se sugirié para la toma de las imagenes fue el siguiente:

Citar al paciente.

Tomar los datos del paciente por parte del médico especialista (Nombre, Edad,
Sexo, Altura, IMC, Peso, Folio, Temperatura corporal).

Explicar al paciente en qué consiste el estudio y entregar hoja de consentimiento
informado (Apéndice V.1).

Pedir al paciente que se quite zapatos y calcetines (en el caso que trajera).

Limpiar los pies con una toalla himeda en caso de que estuvieran sucios.

65 Evaluacion Termografica del Pie Diabético
Y su Asociacion con la Retinopatia Diabética



METODOLOGIA

v' Pedir al paciente que se recueste en la camilla por 15 minutos (periodo de
estabilizacion).

v" Dentro de los 15 minutos de estabilizacion, el especialista evaluara los primeros
2 padecimientos de revision médica (neuropatia y enfermedad arterial periférica)
y otros parametros.

v Al finalizar los 15 minutos de estabilizacion se colocara un obstructor de rayos
infrarrojos en sus pies 0 una mica como se muestra en la Figura lll.4a.

v/ Se tomaran en total de 2 fotografias térmicas de ambos pies del paciente con la
paleta de colores rainbow (se elige dentro del software de la camara térmica
FLIR A-310) con un ajuste de temperatura automatico y una emisividad de 0.98.
Las imagenes se guardaran en una carpeta en la computadora con el folio del
paciente como nombre (en caso de no tener, se guardara con las iniciales de su
nombre), dentro de ella se guardaran las 2 imagenes con el nimero de folio con
extension .jpg para una imagen y el numero de folio con un “2” para la otra

imagen.

Este ultimo punto correspondiente al protocolo para la toma de las imagenes
térmicas fue modificado en el transcurso del proyecto debido a que al momento de
procesar las imagenes se vio mayor dificultad al trabajar con imagenes a color que
en escala de grises y por lo tanto se tomo una imagen a color y su similar en escala
de grises guardando esta ultima con el numero de folio (como nombre de la imagen)
agregandole la leyenda “gray” con extension .jpg, ambas imagenes se tomaron
respetando una diferencia de temperaturas (Temperatura mayor-Temperatura

menor) igual a 10°C.

Las condiciones del cuarto y el material necesario para la toma de las imagenes es
el siguiente:

v' Camilla para recostar al paciente.

v Aire acondicionado para mantener una temperatura de 24 + 1°C. Este en
ningln momento debera de ir dirigido hacia el paciente.

v/ Cémara termogréafica Flir A-310.
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v' Accesorios para el montaje de la camara.
v Obstructor de rayos infrarrojos.
v' Toallas himedas para limpiar la superficie de los pies del paciente.

v' Computadora portatil con el software instalado de la camara Flir A-310.

[11.5 Etapa 5. Toma de imagenes a pacientes.

La toma de las imagenes y la revision médica se realiz6 en el consultorio del area de
cardiologia del hospital General de San Juan del Rio (HGSJR) (Figura Ill.5), mientras
que la revisién oftalmolégica se tomo dias después en el consultorio de oftalmologia del
mismo hospital, durante un periodo de 1 afio y medio, en el cual se tomaron un total de
43 pacientes diabéticos dentro de los cuales solo a 31 pacientes se les realizé todo el
analisis médico establecido en el protocolo con las condiciones establecidas. A 11 de
los pacientes restantes no se les realizé el analisis debido a que no asistieron
posteriormente a la revision oftalmolégica con el especialista 0 no entregaron sus
estudios correspondientes al médico especialista; 1 persona falleci6 antes de la

realizacion del estudio oftalmoldgico por complicacién cardiaca.

Cémara
termografica Flir A310

I

Computadora
con software Flir

Figura I11.5 Fotografia del consultorio de cardiologia del HGSJR, cdmara termogréfica (circulo rojo),
computadora portatil con software de la cAmara (circulo verde).
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Las imagenes de sus termogramas fueron guardadas en una carpeta con el nombre
“Pies”, dentro de ella se crearon carpetas internas para cada paciente (con su namero
de folio como nombre) en las cuales se guardaron las imagenes térmicas de cada

paciente.

La figura 11I.5 muestra el consultorio donde se realiz6 el estudio junto con los
aditamentos necesarios para la toma de las imagenes térmicas.

1.6 Etapa 6. Segmentacion de las imagenes, disefio de los

prototipos.

En esta etapa se determind los pasos para la segmentacion de las imagenes
térmicas una vez obtenidas, asi como el inicio del disefid y se comenz0 la construccion
de los prototipos necesarios. La Figura I11.6 muestra los pasos correspondientes que se

eligieron para la segmentacion de las imagenes térmicas.
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C Imagen obtenida )

7

Eliminacion del fondo
de la imagen

. v

' - N
Eliminacion de datos de
la imagen

L. vy

(_ s e - . \
Division de la imagen
en pie izquierdo y pie
derecho

Rotacién del pie
derecho y el pie
izquierdo

Extraccién del Extraccidn del Extraccion del Extraccion del Extraccién de los
talon arco interno arco externo area metatarsal dedos

Separacion de los
niveles de grises de
cada area

Cuantificacion de
pixeles

Figura 111.6 Pasos para segmentacion de las imagenes termogréficas.

[11.6.1 Imagen obtenida.

Al inicio de esta etapa se plante6 trabajar con imagenes en escala de colores pero al
momento de segmentarlas se vio la dificultad para separar los colores en 5 niveles y al
momento de separarlos, los rangos de estos no eran equitativos, es por ello que se
modificé esta parte de la metodologia y se eligieron las imagenes termograficas en

niveles de grises para la segmentacion. Las imagenes de los pacientes que no se tenia
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en escala de grises se convirtieron mediante el software de prueba ThermaCAM
Researcher 2.10 PRO proporcionado por FLIR.

Las imagenes que la camara termografica capturé tienen un tamafio de 640 x 480 en
un formato JPEG. La figura IIl.7 muestra las imagenes de un paciente con la paleta de

colores rainbow (a) y con la paleta gray (b).

Figura I11.7 Imégenes termogréficas de un paciente, a) en paleta rainbow, b) en paleta gray.

[11.6.2 Eliminacion del fondo de laimagen.

Este paso se realiza mediante una segmentacion por umbralizacion de la imagen en
donde el umbral predefinido (Pi) se describen en la ecuacion (39). Mediante este dato
solo se deja pasar los pixeles diferentes a ellos, estableciendo en el valor de intensidad

0 a los que se encuentran en este rango, asi se obtiene una imagen sin fondo (40).

0<P, <95 (39)
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0 Sil(x y)<P,

1(6y) sily)2P, (40)

fth(p)z{

[11.6.3 Eliminacién de datos de la imagen.

Debido a que el area de interés de la imagen termografica son los pies y las
imagenes tomadas se obtuvieron con informacién extra por parte de la camara (Figura
l1l.7 b, lineas rojas punteadas), se vio en la necesidad de eliminar la informacion para
gue no afectara en etapas posteriores del procesamiento. Para eliminar esta
informacion solo es necesario realizar diferentes recortes a la imagen en las

coordenadas de los datos extras y llenarlos de nuevo con pixeles de intensidad O.

[11.6.4 Division de laimagen en pie izquierdo y pie derecho.

Este paso se establece para poder realizar las acciones posteriores en cada pie. La
division de la imagen en pie izquierdo y pie derecho se establece mediante la division
de la imagen original de 640 x 480 dividida en 2 (a lo ancho), después cada imagen
resultante se recorta 40 pixeles del lado derecho (para la imagen del pie derecho) y 40
pixeles del lado izquierdo (para la imagen del pie izquierdo), obteniendo asi 2 imagenes
de 280 x 480.

[11.6.5 Rotacion del pie derecho y el pie izquierdo.

Una vez obtenidas cada imagen de cada pie es necesario realizar una rotacion de
cada pie para continuar con los procesos posteriores. La rotacion del pie se establece
gue se realice mediante el célculo de momentos de orden 1 y 2. Para encontrar el

angulo se usa la ecuacion (41):
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0= ;arctan(z’u“) (41)

Hoo — Hyz

donde P11, 2o Y Hoz corresponden a los momentos de orden 1 y 2 respectivamente,

estos se calculan mediante la siguiente ecuacion (42):

Hog =2 2 (x=X)" (Y= )" 1(%,Y) (42)

en la cual X (43) y y (44) corresponden al centroide del pie en x (coordenada

horizontal del pixel) y y (coordenada vertical del pixel) respectivamente, I(X,y)

corresponde al valor del pixel.

.My

X = 43
M,, (43)

- M

y= "o 44
M,, (44)

Por ultimo M1py Moz se obtienen con la ecuacion (45):

M, =D Xy (%, y) (45)
Xy

Donde x y y corresponden a la posicion del pixel, y 1(x,y) al valor de intensidad de

cada pixel del que se desea encontrar el centroide. Con el angulo de inclinacion

obtenido de cada imagen, se rotan las imagenes.

[11.6.6 Extraccion del talon.
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Una vez obtenidas las imagenes de cada pie separado y rotado es necesario extraer
las 5 &reas propuestas (Figura I11.3); la extraccién de el area correspondiente al talon
se debe realizar extrayendo el area conforme las medidas de una elipse (Figura I11.8,
color rojo sombreado).

Comm e a!dq .

Figura 111.8 Delimitacion del talén (color rojo sombreado).

Para la extraccion del talon, mediante el trazo de la elipse se calcula el centro de
esta mediante las ecuaciones (46) y (47) para la coordenada x y la coordenada y

respectivamente:
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Ch, = x (46)

X

Ch, = Pe;, —offset,,, (47)

y

donde X se obtiene mediante la ecuacién (43), Pey, es la posicion del pixel localizado

al extremo inferior del pie y el offsetyy se obtienen con la ecuacion (48).

h, .. *20
offset,,, = p'leT (48)

se puede notar que el offsety, esta calculado en funcidén de la altura de cada pie
(hpie), multiplicado por un valor de desfase.
El ancho (W.) y largo (he) de la elipse se obtienen mediante las ecuaciones (49) y

(50) respectivamente.

Wpie

W. =
=

—8)*2 (49)

h, = (Pe, —Ch, +4)*2 (50)

La ecuacion (49) se calculan en funcion del ancho del pie (W) mientras que el alto
o largo de la elipse (he) se calcula mediante la diferencia entre el pixel extremo inferior

(Pew) y el centroide de la elipse en la coordenada y (Chy).

[11.6.7 Extraccion del arco interno.

Otra de las areas que se plantearon como area a segmentar es el arco interno
(Figura 111.3 c). Para la obtencién de esta area (Figura 111.9) se plante6 el trazo de un

circulo, cuyo centro se calcula en la coordenada y mediante la ecuacion (51):
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Coy =Y (51)

y para la coordenada x dependiendo del pie derecho o izquierdo, las ecuaciones (52)
y (53) respectivamente:

y Wpie
C.o = X+( 5 ) (52)
_ __ Wpie
Cun = x-(2%) 59)

El radio del circulo se obtiene mediante las ecuaciones (54) para el pie derecho y
(55) para el pie izquierdo.

R,, = Pe, —x (54)

R, = x— Pe, (55)

Donde ambos radios dependen del centroide en x (X) y del punto extremo derecho
(Pey) para el pie derecho y el punto extremo izquierdo (Pej para el pie izquierdo. La
Figura 111.9 muestra las coordenadas correspondientes al circulo y el circulo que
delimita el arco interno para el pie derecho (Figura 111.9a) y para el pie izquierdo (Figura
111.9b).
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© Pe,

a) b)

Figura I111.9 Area correspondiente al arco interno (color rojo sombreado), para él a) pie derecho, b) pie
izquierdo.

[11.6.8 Extraccion del arco externo.

Para la obtencién de esta area se establecio el trazo de una elipse (Figura 111.10,
elipse color azul) y la substraccion del area correspondiente al circulo trazado para el
arco interno (Figura II1.10, area sombreada). La Figura Ill.10 muestra el éarea

correspondiente al arco externo (color rojo sombreado) para el pie derecho.
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Figura 111.10 Area correspondiente al arco externo (color rojo sombreado), para el pie derecho.

La Figura Ill.11 muestra el area correspondiente en color rojo sombreado para el pie

izquierdo.
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Figura I111.11 Area correspondiente al arco externo (color rojo sombreado), para el pie izquierdo

Las ecuaciones para el trazo del circulo son las mismas que las que se muestran
para la extraccién del arco interno. Para encontrar el centro de la elipse en la
coordenada y se utiliza la ecuacion (51) y las ecuaciones (52) y (53) para encontrar el

centro de la elipse para el pie derecho y para el pie izquierdo respectivamente.

El largo o alto de la elipse (heag) para ambos pies se obtiene mediante la ecuacion
(56):
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R, *70
=2 56
ve =0 (56)

donde se toma un porcentaje del radio del circulo con el que se extrae el arco
interno. R, de la ecuacién (56) es sustituido por R, (ecuacion 55) para el calculo del alto
de la elipse para el pie izquierdo y por Rag (ecuacion 54) para el calculo del alto de la
elipse para el pie derecho.

El ancho de la elipse para el pie derecho (wegag) €s calculado mediante la ecuacion
(57):

Wedae = (Cadx - PedAE ) *2 (57)

donde Pegae €s el pixel extremo izquierdo del pie derecho. El ancho de la elipse para
el pie izquierdo (weiag) Se calcula de manera similar pero con el pixel extremo derecho

del pie izquierdo (Peiag) (58):

Weing = (PeiAE - Cadx) *2 (58)

[11.6.9 Extraccion del area metatarsal.

Al igual que el arco externo esta area se sugirio que se localizara mediante el trazo
de 2 elipses. La localizacion del centro para la primera elipse del pie derecho (Figura
[11.12, elipse menor en color azul), se realiza mediante las ecuaciones Cngx (59) para la
posicion en X'y Cny1 (60) para la posicion eny. El calculo del ancho (Wme1) Y alto (hme1)

de la misma se realiza mediante las ecuaciones (61) y (62), respectivamente:

Cmdx = Ped (59)
Cmyl = I:>eiv - OﬁsetMyl (60)
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Wmel = (Wpie) *2 (6 1)

hmel = (Oﬁset Myl) *2 (62)

El offsetwy1 de la ecuacion (62) se obtiene mediante la ecuacion (63) y depende

principalmente de lo alto del pie (hyie).

h_*30
offset,,,, = plT (63)

El centro del segundo circulo para el pie derecho (Figura 111.12, elipse mayor en color
marron) corresponde al mismo centro del primer circulo con un acho (Wme2) y un alto
(hme2) diferente los cuales se calculan mediante las ecuaciones (64) y (65)

respectivamente:

w, *20
Wme2 = (Wpie + plOO )*2 (64)
hme2 = (OﬁsetMyz) *2 (65)

cuyo offsetyy, Se obtiene mediante la ecuacion (66):

hie *43
offset,, , = plT (66)

Las ecuaciones correspondientes a las 2 elipses para el pie izquierdo (Figura I11.13)
son las mismas que las del pie derecho a diferencia de la ecuacion (59), la cual se

obtiene mediante la ecuacion (67).
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Cy = Pe, (67)

mix

La Figura ll1l.12 muestra el &rea correspondiente a las cabezas metatarsales para el

pie derecho en color rojo sombreado.

‘__—__--__-______—_.__-__}

_______________>

%_________----———-—-——- hme2
e g

Figura 111.12 Area correspondiente a los metatarsales (color rojo sombreado), para el pie derecho

La Figura 111.13 muestra el area correspondiente a los metatarsales en color rojo

sombreado para el pie izquierdo.
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Figura 111.13 Area correspondiente a los metatarsales (color rojo sombreado), para el pie izquierdo.

[11.6.10 Extraccion de los dedos.

La extraccion de los dedos se realiza mediante el trazo y recorte de las eclipses
mayores en color marrén que se muestran en la Figura lll.12 para el pie derecho y
Figura 111.13 para el pie izquierdo, obteniendo como resultado una imagen de los dedos
con parte del talon, este Ultimo se elimina aplicando la metodologia que se muestra en

la extraccion del talén, dando como resultado la imagen con los dedos Unicamente.
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[11.6.11 Separacion de los niveles de grises para cada area.

Una vez extraidas las 5 secciones de interés se procede a separar cada area en 5
niveles de intensidad de grises cuyos rangos van de:

Nivel 1 = I(x,y) , donde 228 <1(x,y) < 255.
Nivel 2 = I(x,y) , donde 195 <I(x,y) < 227.
Nivel 3 =1(x,y) ,donde 162 <I(x,y) < 194.
Nivel 4 = I(x,y) , donde 129 <1(x,y) < 161.
Nivel 5 =1(x,y) ,donde 96 <I(x,y)<128.

AN N NN

[11.6.12 Cuantificacidon de pixeles.

La separacion del pie en sus 5 zonas y cada zona a su vez en 5 niveles de
intensidad de gris, se hace con el objetivo de ver las diferencias cuantificadas del pie

izquierdo con el pie derecho para cada nivel (5 niveles) de cada zona (5 zonas).

Esta cuantificacion se realizar mediante la suma de pixeles de cada area (ecuacion
68) (pie completo, arco externo, arco interno, dedos, talébn y metatarsales); después de
eso, se realiza una cuantificacion de pixeles de cada nivel de gris (69) (conforme cada
area) para obtener un porcentaje (70) con respecto al area completa. Este porcentaje
obtenido para el pie derecho y para el pie izquierdo se restan obteniendo el valor

absoluto, para ver sus diferencias.

K-1

-

-1

AreaTotal = I(x,y)#0 (68)

I
o

x=0 y:

donde K y L indican el tamafio de la imagen para el ancho y para el alto
respectivamente y I(x,y) corresponde a la intensidad de pixel, en este caso diferente de

cero (ya que este pertenece al fondo de la imagen).
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K-1L-1

AreaNivel . = > > 1(x,y) = Nivel depixel (69)
x=0 y=l
_ AreaNivel ;;*100
Porcentaje = (70)
AreaTotal

[11.6.13 Disefio de los prototipos.

En esta etapa también se planteo la construccion de 2 prototipos con el objetivo de

facilitar la toma de las imagenes:

1 Prototipo para la toma de imagenes.
2 Prototipo para obstruir la emision de rayos infrarrojos del cuerpo humano

ajenos a los pies.

Para la construccion y disefio de estos prototipos se concursé en los fondos de
proyectos especiales (FOPER) que la universidad Autonoma de Querétaro en el
periodo 2012-2013. Se metio la propuesta del proyecto a la convocatoria, saliendo

elegido el proyecto (Apéndice V.2):

Método para la deteccién temprana de afectaciones de extremidades inferiores en
pacientes portadores de diabetes mellitus, por medio del andlisis de variaciones de

temperatura con una camara IR termografica.

Una vez ganada la propuesta se obtuvo el capital para el disefio construccion de 2
prototipos que se plantearon en el proyecto. La construccién y disefio del prototipo se
llevé a cabo durante 1 afio con apoyo de 2 alumnas de la licenciatura en disefio
industrial, Zanya Angélica Arroyo Gonzalez y Virginia Lozano Garcia. Lo que se planted

fue realizar:
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1 Un dispositivo que tuviera una cdmara termografica y una computadora con el
software de la camara para poder hacer la toma de las imgenes térmicas sin

necesidad de un tripie.
2 Un dispositivo capaz de actuar como filtro en la toma de las imagenes

térmicas.

El disefio del primer prototipo 1 se muestra en la Figura I11.14.

a) b)

Figura 111.14 Disefio del prototipo 1 con cAmara termografica y computadora, a) isométrico, b) prototipo
1y 2 montados.

La figura 111.15 muestra las imagenes del disefio del prototipo 2.
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Figura 111.15 Disefio del prototipo vista 2 a) isométrica, b) del prototipo montado.

El material que se planted para la construccion del prototipo 1 fue madera, mientras

gue el material para el prototipo 2, fue acrilico para la mica y hule espuma para el cojin.

[11.7 Etapa 7. Creacidon de la interfaz de usuario, tramite y obtencion

de registros de los prototipos.

Para realizar la interfaz primero que nada se tuvo que revisar el problema que se
tenia que enfrentar, en el caso de este proyecto se pretendia obtener un sistema para

la captura, toma y procesamiento de imagenes térmicas a pacientes diabéticos.

Las ideas del desarrollo del proyecto fueron planteadas primero que nada mediante
una historieta (StoryBoard) la cual sirvi6 como referencia para el desarrollo de las
interfaces y mediante comentarios de compafieros disminuir en lo mejor posible las
complicaciones que se podrian tener del proyecto, ademas de mejorarlo. La historieta

planteada para el proyecto fue la siguiente (Figura 111.16 y Figura I11.17):
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Figura 111.17 StoryBoard de la interfaz (parte 2)

Las ideas planteadas en la StoryBoard (Figura 111.16 y Figura 111.17) sirvieron como
cimiento para tener una idea de cdmo realizar, o se podria mejorar el proyecto. Los
primeros 3 cuadros superiores del StoryBoard (Figura 111.16) muestran a un médico
enfrente del prototipo con la computadora y una interfaz -que en cada cuadro se va

describiendo poco a poco-: el cuadro 2 indica la presencia de una ventana con 2
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botones a seleccionar, “Evaluacion” y “Consulta del paciente”; a su vez el cuadro 3

muestra la ventana que se mostrara al seleccionar “Evaluacion del Paciente”.

El cuadro 3, 4, 5y 6 muestran la interfaz “intermedia” la cual consta de 3 pestaras, 1
pestafia correspondiente a los datos de los pacientes, la pestafa posterior corresponde
a los padecimientos diagnosticados del paciente, y por ultimo la ventana mas
importante, ya que ahi se realiza el procesamiento digital de las imagenes térmicas
tomadas.

El cuadro 7 (Figura 111.17) muestra el reporte generado por el sistema en donde se
muestran los pies procesados con sus datos cuantificados a la derecha de ellos; estos
datos muestran los porcentajes que contiene cada pie dependiendo del nivel (1, 2, 3, 4
y 5), ademas de la diferencias entre estos porcentajes, la cual es la que se analizara

mediante datos estadisticos para ver su significancia.

El cuadro 8 muestra la pantalla principal en la parte superior (la cual se muestra en
el cuadro 2), donde se elige el botén “Consultar Paciente”, el cual muestra su
respectiva ventana en la parte inferior, donde se ingresara en folio del paciente para su
consulta. Por ultimo el cuadro 9 muestra el reporte generado del paciente con el folio

ingresado en el cuadro 8.

Partiendo de eso y mediante mejoras agregadas mediante comentarios de
comparnieros se prosiguido al disefio realista y estructurado de la interface y el

procesamiento a realizar.

Para la creacién de la interfaz se investigd un entorno de desarrollo de software libre,
y se escogié Linux, en conjuncion con el lenguaje de interpretacion Python ya que
contaba con librerias especializadas para procesamiento de imagenes PIL (python
image library) y un binding con Gtk +3.0 (PyGTK); el cual es muy util para el desarrollo
de un entorno grafico, ademas de que ofrece gran compatibilidad con sistemas

embebidos.

Se utiliz6 Glade como software para el disefio de las ventanas de la interfaz. Glade

genera un archivo con extension .glade que contiene cédigo xml con los datos de las
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ventanas. Los datos de las ventanas son obtenidos en python por medio de las

instrucciones siguientes:

1 self.builder = Gtk.Builder()
2 self.builder.add_from_file("Nombre de la ventana con extension .glade")
3 self.window = self.builder.get_object("Nombre de la ventana")

Estas instrucciones obtienen los datos de cada ventana realizada en glade para
poder hacer uso de ellas en python mediante Gtk.

La figura 111.18 muestra el diagrama general que se disefid para realizar las
ventanas de la interfaz y el software de la interfaz. Todos los archivos con extension
.glade son archivos de texto con cédigo xml que contienen la informacién de las
ventanas de la interfaz.

La finalidad de la interfaz es que el usuario (en este caso el médico) pueda introducir
los datos del paciente ademas de procesar la imagen y ver los resultados del
procesamiento.

El disefio de la interfaz se dividié en 2 partes principales:

v" Ventanas de la interfaz.- La cual corresponde a la parte visual del programa.

v' Software de la interfaz.- La cual corresponde a la parte de programacion de la
interfaz, procesamiento de las imagenes y los calculos necesarios para el
procesamiento.
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Figura 111.18 Diagrama general de la interfaz de usuario.

En el diagrama de la figura 111.18 se muestran entre paréntesis el nombre de los
archivos, los archivos con extension .py pertenecen a python mientras que los archivos
con extension .glade pertenecen a Glade.

Cada archivo .glade (perteneciente a las ventanas de la interfaz, Figura I11.18) tiene
su archivo .py correspondiente (perteneciente al software de la interfaz) el cual tiene la
funcidn de hacer visible la ventana cada que se ejecute el programa ademas de que en
este archivo se programan las funciones de los comandos de la interfaz (botones, cajas

de texto, etiquetas de texto, menu desplegable, entre otros).

[11.8 Etapa 8. Analisis de datos y resultados.

En esta etapa se llevé a cabo la organizacion de los datos obtenidos en las etapas
anteriores y se introdujeron los termogramas tomados de cada paciente al software

(Interfaz de usuario) para obtener los resultados que arroja.
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Los datos obtenidos se agruparon en 2 partes:

v' Datos de pacientes diabéticos sin RD (SRD).
v Datos de pacientes diabéticos con RD (CRD).

Los datos obtenidos por parte del a&rea médica se organizaron en la tabla que se
muestra en el apéndice V.5, de esta tabla se resumieron los datos mas importantes

para ambos grupos, los cuales se muestran en la Tabla Ill.1.

Tabla I11.1 Tabla de resumen de datos de pacientes analizados.

PACIENTES SIN PACIENTES CON

DATOS RETINOPATIA RETINOPATIA

DIABETICA (SRD) DIABETICA (CRD)
Numero de pacientes 6 16
Edad (Afios) 50+11 63.3+8.5
Sexo (M/F) 0/6 5/11
E.A.P. (SI/NO) 0/0 0/0
Nefropatia (SI/NO/sin respuesta) 1/5/0 6/9/1
Neuropatia (NO/Leve/Moderada/severa) 2/4/0/0 11/5/0/0
Isquemia (NO/Leve/Moderada/severa) 5/1/0/0 14/2/0/0

Esta tabla (Tabla Ill.1) esta realizada despreciando los datos de los pacientes con
fondo color rojo, naranja y verde que se muestran en el apéndice V.5 debido a que: no
cumplen con las especificaciones exigidas, no se cuenta con todos sus datos médicos
completos 0 no se pueden procesar con el software (para mayor informacién ver
Apéndice V.5).

Los resultados que arrojé el software se agruparon en 2 tablas diferentes, las cuales
se muestran en el apéndice V.6 para los pacientes SRD y el apéndice V.7 para los
pacientes CRD. Dichas tablas muestran en cada columna de izquierda a derecha el
nombre del paciente, los niveles de grises que se propusieron, los intervalos de los

niveles de grises y el valor absoluto de las diferencias en porcentaje del pie izquierdo
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con respecto al pie derecho para el pie completo y las 5 zonas propuestas (arco

externo, arco interno, dedos, metatarsales y tal6n) como se muestra en la Tabla I11.2.

Tabla 111.2 Tabla de organizacién de la cuantificacion de las areas segmentadas

PIE
PACIENTE NIVELES INTERVALOS | _ o .= | ARCEXT | ARCINT | DEDOS MET TALON

1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 16.8 11.5 17.5 15.86|  49.09 0
GSA 25-35 3 194-162 17.9 19.15 35.36 30.18 65.59 25.18
4 161-129 11.17 34.03 19.24 36.07| 28.49 25.76
5 128-96 9.96 26.27 1.38 21.61 11.94 0.67
SUMA DE DIF 55.83 90.95 73.48| 103.72 155.11 51.61

En la parte inferior de la tabla (Tabla 11.2) se muestra un cuadro sombreado el cual
muestra la suma de todos los valores de cada columna para cada area o zona
propuesta a la cual se llamé “suma de diferencias”. esta suma se realiz0 para cada
paciente de las 2 tablas (Apéndice V.6 y V.7). La Tabla Ill.3 muestra los valores de la
suma de diferencias para el pie completo y las 5 zonas para el grupo SRD, mientras

gue la Tabla 1.4 muestra los mismos datos pero para el grupo CRD.

Tabla 111.3 Suma de diferencias para el pie completo y las 5 zonas del grupo SRD

P. COMPLETO ARC EXT ARCINT DEDOS METATARSAL TALON
55.83 90.95 73.48 103.72 155.11 51.61

54 63.23 79.48 19.98 138.51 41.85
74.25 57.57 59.18 51.57 37.99 135.41
46.44 77.96 70.61 37.89 60.56 52.05
14.51 1.3 34.15 20.76 10.11 29.35

32.2 5.56 19.91 112.18 51.71 6.04

92 Evaluacion Termografica del Pie Diabético

Y su Asociacion con la Retinopatia Diabética



METODOLOGIA

Tabla 111.4 Suma de diferencias para el pie completo y las 5 zonas del grupo CRD

P. COMPLETO ARC EXT ARC INT DEDOS METATARSAL TALON
7.26 29.25 13.75 16.81 16.71 23.36
28.41 20.53 49.44 57.77 42.52 114.23
19.73 57.57 18.96 8.79 27.59 16.15
136.11 152.43 165.89 121.56 112.72 146.59
62.2 74.07 51.23 113.61 139.81 48.45
29.08 59.76 47.43 28.84 51.55 2.61
35.15 61.45 18.54 90.9 57.4 29.37
47.71 67.99 47.24 8.59 28.86 93.29
100.06 125.7 45.89 56.39 74.06 157.24
31.86 34.91 12.11 86.47 43.3 14.7
118.52 137.37 58.09 108.85 135.89 147.41
96.5 161.78 143.73 106.3 156.21 116.43
53.15 83.4 145.06 70.39 77.35 68.5
44.68 55.77 58.55 67.13 52.68 96.45
3.53 29.81 2.84 26.48 10.14 9.34
36.02 16.16 51.32 5.04 77.12 38.42

De ambas tablas (Tabla 111.3 y 11.4) se obtiene el coeficiente de variacion para cada
zona, con el objetivo de poder normalizar los datos para poder graficarlos y

compararlos, en busca de alguna diferencia entre ambos grupos.

La Tabla IlI.5 muestra los coeficientes de variaciéon para el pie completo y las 5

zonas del grupo SRD.

Tabla I11.5 Coeficientes de variacion calculados para el pie completo y las 5 zonas del grupo SRD.

P. COMPLETO ARC EXT ARCINT DEDOS METATARSAL TALON
4478197185 | 75.89112316 | 42.60705214 | 70.64632886 | 76.56217124 | 83.47386382

La Tabla 11l.6 muestra los coeficientes de variaciéon para el pie completo y las 5

zonas del grupo CRD.
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Tabla 111.6 Coeficientes de variacién calculados para el pie completo y las 5 zonas del grupo CRD.

P. COMPLETO ARC EXT ARCINT DEDOS METATARSAL TALON
74.29503488 | 64.55034039 | 85.77965672 | 67.41647029 | 65.63309592 | 77.45228675

Los datos de ambas tablas (Tabla 11.5 y 111.6) fueron graficados (Figura 111.19) para
ver si en alguna de las zonas hay un patron de diferencia entre ambos grupos (SRD vy
CRD).

100

 SRD

E CRD

Figura 111.19 Gréfica de barras del grupo SRD (azul) y CRD (rojo)

Como se puede ver en la Figura I11.19 se muestra una diferencia notable del grupo

CRD con respecto al grupo SRD en las areas del pie completo y arco interno.

Para corroborar esa diferencia se introdujeron los datos de las tablas 111.3 y 1ll.4
correspondientes a las areas del pie completo (P. COMPLETO) y el arco interno (ARC
INT) al software en linea Aston University Statistical Software (“Free statistics
software”, 2013) , realizando el andlisis de distribucién normal de Shapiro-Wilks (debido
a que se cuenta con muestras menores a 50 datos), con el objetivo de verificar si
cumple con el supuesto de normalidad que exige la prueba t de student y asi saber si

hay diferencias de medias entre las muestras.

Las hipotesis que se plantearon para verificar si el resultado tiene una distribucion

normal o no son (71):
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H, : Datos con distribucion normal

e 71
H, : Datossin distribucion normal (71)

Y el valor de significacion que se propuso (a) para todas las pruebas a realizar es del

5% o0 0.05.

La Tabla 111.7 muestra el resultado de la prueba de normalidad para los datos del pie

completo de la Tabla 111.3 grupo SRD.

Tabla 111.7 Resultado del test de normalidad para los datos del pie completo del grupo SRD

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.97611 |0.93065

La Tabla 111.8 muestra el resultado de la prueba de normalidad para los datos del pie

completo de la Tabla I11.4 grupo CRD.

Tabla 111.8 Resultado del test de normalidad para los datos del pie completo del grupo CRD

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.8991 |0.07776

Como se puede notar en ambas tablas (Tabla 1l.7 y 111.8), el valor P (P-value) es
mayor a nuestro valor de significacion propuesto por lo tanto se acepta la hipétesis nula
(Ho) de distribucién normal de datos (71).

El mismo procedimiento se aplic6 al arco interno obteniendo los siguientes

resultados para el grupo SRD (Tabla 111.9):
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Tabla 111.9 Resultado del test de normalidad para los datos del arco interno del grupo SRD.

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.88637 |0.2996

La Tabla 111.10 muestra los resultados del test de normalidad para los datos del arco
interno del grupo CRD.

Tabla 111.10 Resultado del test de normalidad para los datos del arco interno del grupo CRD.

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.80405 |0.00308

En el caso del arco interno no se cumple el supuesto de normalidad debido a que el
grupo CRD tiene un valor P menor a la significancia propuesta (0.05) por lo tanto se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa (H;) (71) de no normalidad

en la distribucién de datos.

Una vez obtenidos los resultados del test de normalidad se procedio a aplicar el test
respectivo para ver si hay diferencia de medias significativa entre el grupo SRD y CRD

para el pie completo y para el arco interno.

Como se comprobo que los datos de pie completo para ambos grupos si cumplio el
test de normalidad, se procedié a evaluarlos mediante la prueba t de student en el
software PSPP.

Las hipotesis que se plantearon para la prueba t de student fueron las siguientes:

Holay = 1

. (72)
Hy = 1,
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Y las hipétesis siguientes (73) para la prueba de Levene de igualdad de varianzas:

H, :0?=0?
0 1 2 (73)

. 2 2
H,:0] #0,

El resultado que arroj6 el software PSPP para la prueba t de student para muestras

independientes y el test de Levene se muestra en la Figura 111.20.

Prueba para muestras independientes

Prueba de Levene para la Prueba T para la Igualdad de Medias
igualdad de varianzas

Intervalo de confianza 95% de
la Diferencia

F Sign. t df | Sign. (2- Diferencia Em.Est. de la Inferior Superior
______ = colas) Media Diferencia
I DATOS5e asume igualdad de 247 13 -40| 20,00 69 -6.92 1299 -34.01 2018
varianzas
| Igualdad de varianzas -53|17.25 B0 -6.92 1299 -34.29 2046
no asumida

Figura 111.20 Tabla de resultados de la t de student y la prueba de Levene arrojada por el PSPP para el
pie completo.

La tabla (Figura 111.20) en la parte superior contiene el nombre de las 2 pruebas
(Prueba de Levene para la igualdad de varianzas y la Prueba T para la igualdad de

medias).

La prueba de Levene para igualdad de varianzas muestra una significancia
(Sign.=0.13) mayor a la propuesta (0.05), por lo tanto se acepta la Hyp de igualdad de

varianzas.

La linea punteada en color rojo que muestra la tabla (Figura 111.20), tiene 2 leyendas,
la primera corresponde a la igualdad de varianzas, mientras que la segunda dice lo
contrario: esto indica que existen 2 filas imaginarias a lo largo de la tabla, la primera
corresponde a la primera leyenda y la segunda fila a la segunda leyenda. Debido a que
la prueba de Levene muestra igualdad de varianzas se tomara la primera fila como los

datos de importancia.
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La primera fila en la prueba T para igualdad de medias, muestra el dato t
correspondiente al resultado de la comparacién, pero debido a que no se cuenta con
las tablas T se recurre al valor P, el cual se muestra en la tabla como Sign. (2 colas) y
equivale a 0.69, que es mayor al valor de significancia propuesto, por lo tanto se acepta
la Ho de igualdad de medias, llegando a la conclusion de que no existe diferencia
significativa entre los 2 grupos (SRD y CRD) para el pie completo, es decir, las

muestras son iguales.

El analisis para el arco interno es diferente, debido a que no se cumplié con el
supuesto de normalidad que la prueba T requiere para arrojar resultados confiables, es
por ello que se recurrio a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, la cual también

se puede calcular mediante el software PSPP.

Las hipotesis propuestas para esta prueba fueron las siguientes:

H, : Las poblaciones son iguales

H, : Las poblaciones son diferentes (74)

Los resultados arrojados por el software para el arco interno se muestran en la
Figura I11.21.

Pruebas Estadisticas

LA

| Ude Mann-Whitney |W de Wilcoxon | Z | Sig. Asint. (2-colas)

D.JJ.TGSI 34.00 170.00 |-1.02 30

Figura 111.21 Resultado de la prueba U de Mann-Whitney para el arco interno.

La Figura Ill.21 muestra una tabla con 3 titulos en la parte superior, los Unicos que
son de interés es: U de Mann-Whitney y Sig. Asint. (2 colas). El primero indica el valor
de U calculado, este debe de estar entre los rangos establecidos para aceptar la Ho,
pero debido a que no se cuenta con esos rangos es preferible usar el valor P (Sig.

Asint. (2-colas)), para aceptar o rechazar la Ho debido a que el valor de este (0.30) es
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mayor que el valor de significancia propuesto, se acepta la Ho de poblaciones iguales,
por lo tanto se concluye que no hay diferencias significativas entre ambos grupos (SRD

y CRD) para el arco interno.

Debido a que no hubo pruebas significativas en estas 2 zonas (pie completo y arco
interno) se prosiguié analizar las restantes (arco externo, dedos, talon y metatarsales),
obteniendo los mismos resultados, muestras con medias iguales o poblaciones iguales,

segun la prueba aplicada.

Con el objetivo de analizar todos los datos exhaustivamente, debido a que se
pretende encontrar un patron que distinga a los pacientes SRD con los pacientes CRD,
se decidi6é analizar el valor absoluto de las diferencias (|pie izquierdo-pie derecho|) para
cada nivel de cada area, es decir, se tomaron los datos del nivel 1 para el pie completo
del grupo SRD y se analizaron con los datos del mismo nivel para la misma area del
grupo CRD y asi sucesivamente para cada nivel de cada area. En total se realizaron 25
analisis estadisticos con la misma metodologia seguida para el pie completo y el arco

interno, la cual se resume en los siguientes pasos.

1 Realizar la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. En caso de que ambas
muestras sean normalmente distribuidas seguir con el paso 2, de caso
contrario seguir con el paso 4.

2 Realizar la prueba T de student para muestras independientes. En caso de
gue la prueba de Levene indique que las varianzas son iguales, tome los
datos de la primera fila de la tabla que muestra PSPP, en caso contrario tome
los datos de la segunda fila. Continue con el paso 4.

3 Realizar la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y continuar con el paso
4.

4 Termino de proceso y registro de conclusiones.
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CariTuLO 4:

IV RESULTADOS Y DISCUSION

IV.1 Resultado de la interfaz de usuario.

A continuacion se describirdn las funciones de cada uno de los archivos con
extension .py que fueron programados para realizar la interfaz y que estan basados en
el diagrama de la Figura 111.18.

IV.1.1 Ventanade bienvenida (WelcomeWindow.py)

Este archivo contiene la programacion correspondiente a la ventana de bienvenida
(Figura IV.1) y sus funciones. La funcion de esta ventana es dar un mensaje de
bienvenida al programa. La interfaz muestra una fotografia la cual corresponde a un
boton que al momento de presionarlo cambia a la pantalla siguiente de la interfaz

(FirstWindow.py). Este archivo es el ejecutable para correr toda la interfaz.
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) 1A-DiabeticFoot

Bienvenido al programa de andlisis de imagenes
termogradficas para pacientes diabéticos

rH = 50% € =0.95 12-07-13 11:02

De click sobre laimagen para continuar...

Figura 1V.1 Ventana de bienvenida (WelcomeWindow.py)

IV.1.2 Primera Ventana (FirstWindow.py)

Este archivo contiene la programacion correspondiente a la ventana de inicio del
programa (Figura IV.2). La interfaz muestra 2 botones, el primero (Evaluar Pacientes)
tiene la funcion de dirigir a la siguiente ventana de la interfaz (EvaluateWindow.py)
mientras que el otro botdn (Consultar paciente) se dirige a la ubicacion donde se
encuentran las carpetas de los pacientes y ahi se selecciona la que se desee consultar,

desplegando un archivo .pdf con los datos analizados del paciente.
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@™ |A-DiabeticFoot

EVALUAR
Paciente

Evaluacion
Termografica
Pie Diabético

CONSULTAR
Paciente

Figura 1V.2 Ventana de inicio del programa (FirstWindow.py)

IV.1.3 Ventana de evaluacion (EvaluateWindow.py)

Esta ventana corresponde a la ventana principal del programa, contiene 3 pestafias
las cuales tienen diferente funciones. La pestafia por defecto que aparece cuando se
despliega esta ventana es “Evaluacién De Paciente” (Figura IV.3), en la cual se

muestran los campos que se tienen que llenar con los datos del paciente.

Los campos a llenar que se muestran en la Figura 1V.3 fueron elegidos de acuerdo a
los criterios que el médico ocupa. El botén de “Atras” regresa a la ventana de inicio del
programa (FirstWindow.py), mientras que el boton “Continuar” muestra la siguiente

pestafia (Figura 1V.4).
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) IA-DiabeticFoot

EVALUACION DE PACIENTE o

Fecha: 2013-05-26

Datos Paciente Padecimiento Evaluacion Termogréfica

Nombre: Sexo =

Temperatura: RC Estatura: m Edad: anos

Peso: Kg IMC: Kg/m2

Atras

Continuar

Figura V.3 Ventana de procesamiento, pestafia de evaluacion de paciente (EvaluateWindow.py)

La pestafa siguiente correspondiente a la pestafia de “Padecimiento” (Figura IV.4).
Muestra los campos que tiene que llenar el meédico, correspondientes a los
padecimientos del paciente. Los datos que se muestran en la interfaz se eligieron
tomando en cuenta los requerimientos que el doctor necesita para evaluar al paciente
conforme el protocolo de revision médica. La Unica modificacion que se le hizo al
protocolo de revision médica con respecto a la interfaz fue el campo correspondiente a
EAP (enfermedad arterial periférica), este campo solo tiene 2 opciones (Si/No) con

respecto a las 4 que se encuentran en el protocolo de revision médica.
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) IA-DiabeticFoot

PADECIMIENTO

Fecha:

Datos Paciente Padecimiento | Evaluacion Termograficfy

Isquemia: -

D.M. 2: b T. Evol.: 1AM: v

Edema: -
HAS: - T. Evol. EVC: v

Fracturas: v
Dislipidemia: v T. Evol. EAP: - Cirugias: v

Calc. Monck: -
HBA1C: % Control: v Nefropatia: v
P. Arterial: mmHg Control: - TFG MDRD:

Tabaquismo: v | 1. Tabaquico: Neuropatia: v

Aftras Continuar

Figura 1V.4 Ventana de procesamiento, pestafia de padecimiento (EvaluateWindow.py)

El botén de “Continuar” que aparece en la pestafa de “Padecimiento” (Figura 1V.4)
lleva a la siguiente pestafia presionandolo, mientras que el boton de “Atras” lleva a la

pestafa de “Datos Paciente”.

La pestafia correspondiente a la “Evaluacion Termografica” (Figura IV.5) es la
encargada de realizar la segmentacion de las areas de los pies y la cuantificacion de

estas.

La pestafia cuenta en la parte inferior con 2 botones uno para abrir el archivo a
procesar (en este caso la carpeta “Pies”, donde se encuentran los termogramas de los
pacientes) y el otro para ejecutar la etapa de procesamiento. En los campos “Temp.
menor” y “Temp. mayor” se introduce la temperatura que la imagen térmica del

paciente muestra en su barra de temperaturas.

Los botones “Generar Reporte” y “Ver Reporte”, generan y muestran el reporte de

todos los datos introducidos y de los datos generados por el procesamiento de las
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imagenes en un archivo con extension .pdf, el cual es el que se podra consultar en la

ventana de inicio del programa (Figura IV.2).
El botdn de “Atras” regresa a la pestaina anterior.

También se muestra un menu selector a la derecha (cuadro punteado en color rojo,
Figura IV.5) en el cual se puede seleccionar la parte que se desea revisar (Pie
completo, Arco externo, Arco interno, Dedos, Metatarsales y Taldn), cada parte que se
desea revisar abre una nueva ventana con la informacion correspondiente a cada area
seleccionada.

La figura IV.6 muestra la ventana que contiene las imagenes y la cuantificacién de
las areas analizadas para la opcion “Pie completo” seleccionada en el menu de la

pestafia de evaluacion termografica (Figura IV.5 cuadro rojo punteado).

@™ @ IA-DiabeticFoot
FOLIO:
EVALUACION TERMOGRAFICA e T
Datos Paciente Padecimiento Evaluacion Termogréafica N

sEssssEsEEEEEEEE
Seleccione el area
que desea consultar:

Seleccione: v
»
TLLLLL L L LI
v ‘ % Temp. menor: °C

Generar Reporte

Atras Ver Reporte

aAbrir Ejecutar

Figura I1V.5 Ventana de procesamiento, pestafia de evaluacion termografica (EvaluateWindow.py)

IV.1.4 Ventana del procesamiento (ProcesingWindow.py)
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La funcién de esta ventana es de mostrar un reporte con la cuantificacion de los 5
niveles de grises propuestos en la etapa 6 (cuadro derecho punteado color rojo, Figura
IV.6) en porcentajes para el pie derecho, para el pie izquierdo y la diferencia entre
estos. De lado izquierdo (cuadro punteado color verde, Figura 1V.6) se muestra el
resultado de la eliminacion del fondo de la imagen del pie, estas imagenes se puede
cambiar seleccionando el nivel de gris que se desea revisar en el menu desplegable
(cuadro superior punteado color azul, Figura I1V.6). La figura IV.7 muestra la imagen del

pie completo en la misma ventana de procesamiento pero con un nivel de gris 3.

Esta ventana es la encargada de llamar a la funcibn de proceso principal
(PrincipalProcess.py) la cual es la encargada de segmentar las imagenes, remover el
fondo y cuantificar las éareas. Las imagenes generadas por esta funcién son
almacenadas en la carpeta donde se encuentra el programa principal, dentro de otra
carpeta con el numero de folio del paciente.

PIE COMPL ETO Seleccione el color que desea CONSULTAR:: | Seleccione: | v o
Lsssnnnnnnns o

PORCENTAJE

% Pie Derecho % Pie Izquierdo Diferencia Color

12.89 14.24 1.35 Nivel 1

31.10 46.01 14.90 Nivel 3
22.91 16.63 6.28 Nivel 4

20.63 10.96 9.67 Nivel 5

I
1
1
I
1
1
11.83 11.92 0.09 Nivel 2 I
1
1
I
1
1
I

U —

TODOS LOS NIVELES DE GRISES

Figura 1V.6 Ventana de procesamiento correspondiente al "'Pie completo'*(ProcesingWindow.py).
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IV.1.5 Clase principal (Principal_Process.py)

Es una clase encargada de llamar a otras clases para realizar las funciones de

segmentacion y procesamiento. Las clases que manda llamar son:

v

Get_Heel.py. La cual es la encargada de obtener el talén del pie asi como
cada imagen del talon con los 5 niveles de grises y la cuantificacion de estos.
Get_Arch.py. Esta clase es la encargada de obtener el arco interno del pie,
asi como cada imagen del arco interno con los 5 niveles de grises y la
cuantificacion de estos.

Get_Metatarsal.py. Esta clase se encarga de obtener el area del pie
correspondiente la ubicacion de los huesos metatarsales, asi como cada
imagen del area metatarsal con los 5 niveles de grises y la cuantificacion de
estos.

Get_Toes.py. Esta clase es la encargada de obtener el area correspondiente
a los dedos, asi como cada imagen de los dedos con los 5 niveles de grises
asi como la cuantificacion de estos.

Get_Ext_Arch.py. Esta clase es la encargada de obtener el arco externo del
pie, asi como cada imagen del arco externo con los 5 niveles de grises y la

cuantificacion de estos.

Para obtener cada nivel de grises de cada area se llama a la clase Split_Color.py y a

la clase Cuatification.py para realizar la cuantificacion de cada nivel de gris para cada

una de las 5 areas segmentadas y el pie completo.

La Figura IV.7 muestra el resultado de la segmentacién del pie derecho y pie

izquierdo (cuadro izquierdo punteado color rojo) para el nivel de color 3, mientras que

en el lado izquierdo (cuadro exterior punteado color verde) muestra la cuantificacion de

cada uno de los 5 niveles de grises planteados en la etapa anterior para el pie derecho

(cuadro interior izquierdo punteado color naranja) y para el pie izquierdo (cuadro interior

medio punteado color azul) todos ellos en porcentaje dependiendo de la cantidad de
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pixeles para cada nivel que contenga cada pie con respecto a la parte completa
analizada (en este caso el pie completo), ademas de la diferencias entre el nivel de gris
de cada pie dependiendo del &rea (cuadro interior derecho punteado color morado).

PIE COMPL ETO Seleccione el color que desea CONSULTAR: | Nivel 3 v

PIEDERECHO PIEIZQUIERDO

PORCENTAJE

[} .I EEEEERNF _— _—
u
b6 Pie DerecMose PlelzqulerdQIleerenua Color
] [ ] I

12.89 14.24 . 1.35 Nivel 1

11.83 11.92 Nivel 2

[
n
n
[
[
[
n
31.10 46.01 : Nivel 3
[
[
[
n
n
n

22.91 16.63 Nivel 4

u
ol &3 e LT ] Nivels

TODOS LOS NIVELES DE GRISES

Figura IV.7Ventana de procesamiento mostrando los pies completos con un nivel de gris 3.

La funcion de la clase Cuantification.py es realizar una suma de pixeles de cada area
(75) (pie completo, arco externo, arco interno, dedos, talén y metatarsales), después de
eso realiza una cuantificacion de pixeles de cada nivel de gris (76) (conforme cada

area) para obtener un porcentaje (77) con respecto al area completa.

K-1L-1

AreaTotal => > 1(x,y) #0 (75)

x=0 y=|

donde K y L indican el tamafio de la imagen para el ancho y para el alto
respectivamente y I(x,y) corresponde a la intensidad de pixel, en este caso diferente de

cero (ya que este pertenece al fondo de la imagen).
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K-1

-

-1

AreaNivel ;= .2 (X, y) = Nivel depixel (76)
X=0 y=
_ AreaNivel ;;*100
Porcentaje = (77)
AreaTotal

En esta etapa también se llevaron a cabo los tramites para el registro de los 2
prototipos ante el IMPI (Instituto Mexicano de la Propiedad Intelectual) por medio del
departamento del abogado general de la universidad Autbnoma de Querétaro.

Los documentos generados para este fin se muestran en la parte de Apéndices en la
seccion V.3 para el prototipo 1 el cual se registré con el nombre de “Modelo industrial
de un gabinete termografico” y la seccion V.4 para el prototipo 2 el cual se registré con
el nombre de “Modelo industrial de almohadilla para pies con obstructor de rayos

infrarrojos”.

IV.2 Resultado de la segmentacion de las imagenes.

La Figura IV.8 muestra las 5 areas segmentadas para el pie derecho y para el pie
izquierdo de la imagen termografica en escala de grises sin fondo de la imagen de un

paciente.
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Figura 1V.8 Termografia en escala de grises de un paciente con las area ssgmentadas, A y F: dedos; By G:
metatarsales; C y H: arco externo; D y I: arco interno; E y J: talon.

En total se procesaron 27 termogramas pertenecientes a los pacientes de ambos
grupos (incluyendo a los pacientes con fracturas, aunque no hayan sido considerados

para el analisis estadistico).

La Figura IV.9 muestra el resultado de las imagenes procesadas para el pie
completo del paciente ECP (ver apéndice V.5) con retinopatia (Figura IV.9 1d, para el
pie derecho y Figura IV.9 1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA (ver apéndice V.5)
sin retinopatia (Figura 1V.9 2d, para el pie derecho y Figura IV.9 2i, para el pie

izquierdo), a la derecha de cada pie se muestran los 5 niveles de grises segmentados.
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PACIENTE CON RD. (ECP) PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1
Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3

Pie completo Pie completo Pie completo Pie completo
1d) 1i) 2d) 2i)
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5
1d) 1i) 2d) 2i)

Figura IV.9 Segmentacidén del pie completo con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada pie,
1d) Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN RD y 2i)
Pie izquierdo paciente SIN RD.

La Figura IV.10 muestra el resultado de las imagenes segmentada para el “arco

externo” del paciente ECP con retinopatia (Figura IV.10 1d, para el pie derecho y
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Figura V.10 1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatia (Figura IV.10 2d,

para el pie derecho y Figura 1V.10 2i, para el pie izquierdo), a la derecha de cada pie se

muestran los 5 niveles de grises segmentados.

PACIENTE CON RD. (ECP)

Pie derecho

Nivel 1

Nivel 2

1

Nivel 3

L

Arco externo

Nivel 4

Nivel 5

1d)

Pie izquierdo

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

) ¢

Arco externo

Nivel 4

Nivel 5

1)

PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1

Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2

1

Nivel 3 Nivel 3

b

Arco externo Arco externo

Nivel 4 Nivel 4

Nivel 5 Nivel 5

2d) 2i)

Figura 1V.10 Segmentacion del arco externo con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada

&rea, 1d) Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN
RD vy 2i) Pie izquierdo paciente SIN RD.

112 Evaluacion Termografica del Pie Diabético
Y su Asociacion con la Retinopatia Diabética



RESULTADOS Y DISCUSION

La Figura IV.11 muestra el resultado de las imagenes segmentada para el “arco
interno” del paciente ECP con retinopatia (Figura IV.11 1d, para el pie derecho y Figura
IV.11 1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatia (Figura IV.11 2d, para
el pie derecho y Figura IV.11 2i, para el pie izquierdo), a la derecha de cada pie se

muestran los 5 niveles de grises segmentados.

PACIENTE CON RD. (ECP) PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2

Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3
. . Arco interno 1 Arco interno
Arco interno Arco interno
Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4
Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5
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1d)

1i)

2d) 2i)

Figura V.11 Segmentacion del arco interno con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada
area, 1d) Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN
RD vy 2i) Pie izquierdo paciente SIN RD.

La Figura IV.12 muestra el resultado de las imagenes segmentada para los “dedos”

del paciente ECP con retinopatia (Figura 1V.12 1d, para el pie derecho y Figura 1V.12

1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatia (Figura IV.12 2d, para el pie

derecho y Figura IV.12 2i, para el pie izquierdo), a la derecha de cada pie se muestran

los 5 niveles de grises segmentados.

PACIENTE CON RD. (ECP)

Pie derecho

Nivel 1

Nivel 2

"-

Nivel 3

Dedos

Nivel 4
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Pie izquierdo

Dedos

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 3

Nivel 4

PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2

Nivel 3 Nivel 3

Dedos Dedos

/

Nivel 4

Nivel 4
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Nivel 5 Nivel 5

1d) 1i)

Nivel 5 Nivel 5

2d) 2i)

Figura V.12 Segmentacion de los dedos con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada area,
1d) Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN RD y 2i)
Pie izquierdo paciente SIN RD.

La Figura IV.13 muestra el resultado de las imagenes segmentada para los

“‘metatarsales” del paciente ECP con retinopatia (Figura 1V.13 1d, para el pie derecho y

Figura 1V.13 1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatia (Figura IV.13 2d,

para el pie derecho y Figura V.13 2i, para el pie izquierdo), a la derecha de cada pie se

muestran los 5 niveles de grises segmentados.

PACIENTE CON RD. (ECP)

Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2

Metatarsales Metatarsales

115

PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2

(2

Metatarsales Metatarsales
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Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3

K a

Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4

Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5
1d) 1i) 2d) 2i)

Figura V.13 Segmentacion de los metatarsales con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada
area, 1d) Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN
RD y 2i) Pie izquierdo paciente SIN RD.

La Figura V.14 muestra el resultado de las imagenes segmentada para el “talon” del
paciente ECP con retinopatia (Figura 1V.14 1d, para el pie derecho y Figura 1V.14 1i,
para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatia (Figura IV.14 2d, para el pie
derecho y Figura V.14 2i, para el pie izquierdo), a la derecha de cada pie se muestran

los 5 niveles de grises segmentados.
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PACIENTE CON RD. (ECP)

Pie derecho Pie izquierdo

PACIENTE SIN RD. (GSA)

Pie derecho Pie izquierdo

Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1 Nivel 1

Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2

Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3 Nivel 3

Talén Talén Talén Talén

Nivel 4 Nivel 4 Nivel 4

Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5 Nivel 5

1d) 1i) 2d) 2i)

Figura 1V.14 Segmentacion del talén con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada area, 1d)
Pie derecho paciente CON RD, 1i) Pie izquierdo paciente CON RD, 2d) Pie derecho paciente SIN RD y 2i) Pie
izquierdo paciente SIN RD.

IV.3 Construccion de los prototipos.
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La Figura IV.15 muestra diferentes vistas del prototipo 1 (Gabinete termografico)

construido.

Figura 1V.15 Diferentes vistas del prototipo 1 “Gabinete termografico” terminado.

La Figura IV.16a muestra el prototipo 2 (almohadilla de pies con obstructor de rayos
infrarrojos) y montado en la camilla y la Figura 1V.16b muestra el prototipo 2

funcionando.

a) b)
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Figura 1V.16 Imagenes de la almohadilla de pies con el obstructor de rayos infrarrojos, a) montado en la
camilla (cuadro punteado), b) funcionando.

IV.4 Asociacibn de la retinopatia diabética con la medicién

termografica.

El objetivo de esta seccidén es conocer si existe una diferencia entre ambos grupos

(SRD y CRD), para ello se analizaron los datos como se muestra en la etapa 8 de la

metodologia (Analisis de datos y resultados), teniendo como resultado pruebas

estadisticas significativas para afirmar que el nivel 5 de la parte correspondiente al

talon muestra diferencias entre ambos grupos.

La Tabla IV.1 muestra los datos correspondientes al nivel 5 del talon para los

pacientes SRD y CRD.

Tabla IV.1 Datos pertenecientes al nivel 5 del talon de ambos grupos.

TALON (nivel 5)
SRD CRD
0.67 9.05
0.41 39.29
0.18 2.6
0.39 17.65
1.72 24.19
0.13 0.02

0
19.35
9.8
7.33
2.07
16.06
3.84
39.68
4.62
5.79
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Estos datos (Tabla 1V.1), se introdujeron siguiendo los pasos de la etapa 8 para el
analisis estadistico: primero que nada se verificd la normalidad de las muestras
mediante el software en linea Aston University Statistical Software, el cual nos arrojo el
resultado que se muestra en la Tabla I1V.2 para el grupo SRD y la Tabla IV.3 para el
grupo CRD.

Tabla V.2 Test de normalidad para los datos del nivel 5 pertenecientes al tal6n del grupo SRD.

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.77769 |0.03668

Tabla V.3 Test de normalidad para los datos del nivel 5 pertenecientes al talén del grupo CRD.

Shapiro Test

Statistic |P-value
Shapiro Wilks Test for Normality 0.84339 |0.01091

Como se puede notar en ambas tablas (Tablas 1V.2 y 1V.3), el valor P (P-value) es
menor que la significancia propuesta (0.05) por lo tanto se rechaza la Hp (ecuacion 71)
de distribucién normal y se acepta la H; (ecuacién 71), de datos sin distribucién normal.

Debido a que los datos de ambas tablas (Tablas 1V.2 y IV.3), no cumplieron con el
supuesto de igualdad de varianzas para aplicar la prueba T, se aplico la prueba no

paramétrica U de Mann-Whitney.

La Figura IV.17 muestra los resultados arrojados por el PSPP para la prueba no

paramétrica de los datos del nivel de gris 5 pertenecientes al talon de ambos grupos.

Pruebas Estadisticas

| U de Mann-Whitney | W de Wilcoxon | Z | Sig. Asint. (2-colas)
4 - 4

DATOS | 15.00 39.00 | -2.21 03

Figura 1V.17 Resultado de la prueba U de Mann-Whitney para el nivel de gris 5 perteneciente al Talén del
pie.
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Como se puede notar en esta tabla (Figura IV.17) el valor P (Sig. Asint. (2-colas)) es
menor al valor de significancia propuesto (0.05), con lo cual se rechaza la Ho (ecuacion
74) de poblaciones iguales y se acepta la H; (ecuacion 74) de poblaciones diferentes.

Con lo cual se concluye que hay un comportamiento diferente entre la temperatura
mas baja que presentan los pacientes SRD en el talén con respecto a los pacientes
CRD.

Estos estudios demuestran una diferencia significativa, pero el grupo de datos es
muy reducido, por lo que seria recomendable analizar una cantidad mayor de
pacientes; también seria recomendable analizar los porcentajes obtenidos para cada
nivel de gris y para cada area, ya que esta metodologia solo se baso en las diferencias

de estos entre el pie izquierdo y el pie derecho.
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CarPiTuLo b:
V CONCLUSIONES

La interfaz de usuario que se disefié fue de gran aporte para realizar el andlisis, ya
gue sin ella no hubiera sido posible realizar la segmentacién y la captura de los datos
de cada paciente. Ademas de que ofrece una forma vistosa y un andlisis cuantificado
de las areas de interés, para posibles propuesta de andlisis de datos diferentes a la
propuesta en este trabajo.

La segmentacion que se realizo por zonas y por niveles en este proyecto fue de gran
utilidad ya que fue posible analizar con mas detalle partes especificas en las que podria
haber diferencias significativas entre los grupos analizados. Ademas de que cada area
y cada nivel es cuantificado para poder realizar diversos andlisis estadisticos
diferentes a los propuestos en esta investigacion y poder analizar diferentes

enfermedades secundarias de la diabetes mellitus y no solo la retinopatia diabética.

La construccion de los prototipos ofrecieron un gran apoyo a este trabajo ya que
permitieron la adecuada toma de las imagenes, reduciendo el campo de vision al

objetivo principal (los pies de los pacientes).

Como resultado y comprobacion de la hipotesis se establece que es posible poder
estimar la retinopatia diabética mediante el analisis termogréafico, por medio de la
segmentacion por zonas de los pies de pacientes diabéticos y la comparacién de estas
entre ambos pies, pero son necesarios mas pacientes para poder contrastar la

hipétesis con una poblacion adecuada.

El analisis de diferencia de temperatura entre ambos pies es de gran utilidad para
identificar los patrones que rigen la temperatura de los pacientes diabéticos con

diversas enfermedades relacionadas con la circulacion sanguinea y con la diabetes.
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El procesamiento de imagenes propuesto es de gran utilidad para analizar las
diferencias de temperatura pudiendo mejorar la segmentacion correspondiente al fondo
de la imagen, debido a que 2 pacientes no pudieron ser analizados mediante este

procedimiento.

Una de las ventajas que presenta el analisis de padecimientos en el area de la
medicina por medio de la termografia, es la evaluacion no invasiva que se obtiene
mediante este método, ademas de ser una analisis sencillo, rapido y sin tener la
necesidad de un especialista en el area para realizar este andlisis una vez que los

patrones de temperatura para determinada enfermedad son bien establecidos.

Se sugiere realizar mas investigaciones en este campo de la medicina y conjuntarlas

con los conocimientos de las nuevas tecnologias.
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APENDICE:

VI APENDICE

VI.1 Consentimiento Informado para participar en estudio de
investigacion médica

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
QUERETARO y HOSPITAL GENERAL DE
SAN JUAN DEL RIO QUERETARO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Juan del Rio, Querétaro de del 2012.

Titulo del protocolo. Evaluacion termografica del pie diabético y su asociacion con la
retinopatia diabética.

Personal que informa.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este
proceso se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar
sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma.

Descripcion del procedimiento.
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El estudio consiste en hacer toma de imégenes de las plantas de los pies con una cdmara
termogréfica, ademas de una dilatacion pupilar de sus ojos con gotas de tropicamida y
fenilefrina.

Descripcion de los riesgos asociados a la investigacion.
La toma de imagenes de con la camara térmica no tiene ningun efecto secundario.

Los efectos secundarios de la dilatacién pupilar son: fotofobia (molestia a la luz) y vision
borrosa.

Asi mismo se explica ampliamente lo siguiente:

v/ Se trata de una investigacion sin riesgos para la salud e integridad fisica, mental y social,
cuyos efectos secundarios desapareceran en un lapso 8 a 12 horas aproximadamente.

v’ Se tiene la libertad de retirarse de la investigacién cuando asi se desee sin que ello
ocasione dafio fisico o moral alguno y sin que se tenga la necesidad de explicar los
motivos de la decision.

v' Toda la informacién que se proporcione serd manejada de forma confidencial
garantizando el derecho a la privacidad.

v' Las preguntas y dudas que se tenga sobre el desarrollo de la investigacién y la
participacion en ella, seran contestadas y aclaradas oportunamente por el investigador.

Declaracion del paciente:

Yo, he leido y comprendido la informacion anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los
datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en
participar en este estudio de investigacion.

Firma de la paciente Firma del informante
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V1.2 Constancia de participacion en fondos de proyectos especiales
de rectoria (FOPER).

LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO
A TRAVES DE LA SECRETARIA DE RECTORIA

OTORGA LA PRESENTE

CONSTANCIA

Pedro Dasaev Vazquez Rodriguez

Por su participacién como responsable del proyecto: “METODO PARA LA
DETECCION TEMPRANA DE AFECTACIONES DE EXTREMIDADES INFERIORES
EN PACIENTES PORTADORES DE DIABETES MELLITUS, POR MEDIO DEL ANALISIS
DE VARIACIONES DE TEMPERATURA CON UNA CAMARA IR TERMOGRAFICA.”
Realizado a través del
FONDO DE PROYECTOS ESPECIALES DE RECTORIA
FOPER 2012

Centro Umversuuno
29 abril 2013
/ /

/ / //// ﬂw P@u

)’(Gluamo HERRERA RUIZ DRA. RE CA DEl ROCIO PENICHE VERA
RECTO
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VI.3 Hoja de registro de modelo industrial del gabinete termogréfico.

Instituto
Mexicano
de la Propiedad
Industrial
Uso exclusivo Delegaciones y Uso exclusivo del IMPI
Subdelegaciones de la Secretaria de
Economia y Oficinas Regionales del
IMP1
Solicitud de Palente Sello No. de expediente
Solicitud de Registro de Modelo de Utilidad
Folio de entrada No. de folic de entrada
[X"] solicitud de Registro de Disefio Industrial,
especifique cual:
[X] Modelo [ ] Dibujo
Industrial Industrial Fechay hora de recepcion Fecha y hora de presentacion
Antes de llenar Ia forma lea las consideraciones generales al reverso

[ DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE(S)

El solicitante es el inventor —_ El solicitante es el causahabiente x]
1) Nombre (s).

2) Nacionalidad (es):

3) Domicilio; calle, numero, colonia y cédigo postal:

Poblacion, Estado y Pais: Irapuato, Guanajuato, México
4) Teléfono (clave): (462) 5) Fax (clave):

[ DATOS DEL (DE LOS) INVENTOR(ES)

6) Nombre (s): Pedro Dasaev Vazquez Rodriguez.
7) Nacionalidad (es): Mexicana

8) Domicilio; calle, nimero, colonia y codigo postal: Cumbres #85, Col. Las Reynas, C.P. 36660

Poblacion, Estado y Pais: Irapuato, Guanajuato, México.
9) Teléfono (clave): (462) 6350204 10) Fax (clave): NA

| DATOS DEL (DE LOS) APODERADO (S)

11) Nombre (s): 12)RGP:

13) Domicilio; calle, nimero, colonia y codigo postal:

Poblacion, Estado y Pais: 14) Teléfono (clave): 15) Fax (clave):
16) Personas Autorizadas para oir y recibir notificaciones:

17) Denominacion o Titulo de la ion: Modelo i ial de

18) Fecha de divulgacion previa
19) Clasificacion Internacional uso exclusivo del IMPI
Dia Mes Afio
20) Divisional de la selicitud 21) Fecha de presentacion
Nimero Figura juridica Dia Mes Afio
22) Prioridad Reclamada: Fecha de presentacion
Pais Dia Mes Afio No. de serie
| |
| \
| \
Lista de verificacion (uso interno)
No. Hojas No. Hojas
Comprobante de pago de la tarifa Documento de cesion de derechos
Descripcion y reivindicacion (es) de la invencion Conslancia de depésito de material biolégico
Dibujo (s) en su caso Documento (s) comprobatorio(s) de divulgacion previa
R de la descripcion de la invencidn Dy (s) de prioridad
Documento que acredita la personalidad del apoderado Traduccion
TOTAL DE HOJAS
Observaciones:

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.

Nombre y firna del solicitante o su apoderado Lugar y fecha
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V1.4 Hoja de registro de modelo industrial de

la almohadilla de pies

con obstructor de rayos infrarrojos.

Instituto
Mexicano

de la Propiedad
Industrial

5

al

especifique

Solicitud de Patente
Solicitud de Registro de Modelo de Utilidad

X | Solicitud de Registro de Disefio Industrial,

Modelo
Industrial

Uso exclusivo Delegaciones y
Subdelegaciones de la Secretaria de
Economia y Oficinas Regionales del

IMPI.
Sello

Uso exclusivo del IMPI

No. de expediente

Folio de entrada No. de folio de entrada

[] pibujo

Industrial Fechay hora de recepcion

Antes de llenar la forma lea las consideraciones generales al reverso

Fecha y hora de presentacion

DATOS DEL (DE LOS) SOLICITANTE(S)

El solicitante es el inventor
1) Nombre (s).

2) Nacionalidad (es)

Poblacion, Estado y Pais:

|

3) Domicilio; calle, nimero, colonia y cédigo postal

El solicitante es el causahabiente

4) Teléfono (clave) 5) Fax (clave)

DATOS DEL (DE LOS) INVENTOR(ES)

7) Nacionalidad (es): Mexicana

9) Teléfono (clave). (462) 6350204

6) Nombre (s): Pedro Dasaev Vazquez Rodriguez

8) Domicilio; calle, nimero, colonia y codigo postal: Cumbres, 85, Las Reynas, 36660.

Poblacion, Estado y Pais: Irapuato, Guanajuato, México

10) Fax (clave): —

DATOS DEL (DE LOS) APODERADO (S}

11) Nombre (s)

Poblacion, Estado y Pais:

13) Domicilio; calie, nimero, colonia y codigo postal:

16) Personas Autorizadas para oir y recibir notificaciones:

12)RGP:

14) Teléfono (clave). 15) Fax (clave)

17) Denominacion o Titulo de la In

de de pies con obstructor de rayos infrarrojos.

18) Fecha de divulgacion previa

Dia Mes Afio

19) Clasificacién Internacional uso exclusivo del IMPI

20) Divisional de la solicitud

21) Fecha de presentacion

Numero Figura juridica Dia Mes Afio
22) Prioridad Reclamada: Fecha de presentacion
Pais Dia Mes Afio No. de serie
| |
| |
| |
Lista de verificacion (uso interno)
No. Hojas

D

Comprobante de pago de la tarifa

No. Hojas

Documento de cesion de derechos

on (es) de la

¥

dela

Dibujo (s) en su caso

Constancia de depdsito de material bioldgico
Documento (s) comprobatorio(s) de divulgacion previa

pcion de la invencion
Documento que acredita la p

Documento (s) de prioridad
del ap J Traduccion
TOTAL DE HOJAS

Observaciones:

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos asentados en esta solicitud son ciertos.

Nombre y firma del solicitante o su apoderado

Lugary fecha
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V1.5 Tabla de datos recabados para cada paciente.

TABAQUISM ' IND.

FOLIO NOMBRE EDAD SEXO IMC DM2 T.EDM HBALIC CONTROL HAS T.EHAS PA  CONTROL DISLIPIDEMIA T.EDIS. Tap, 'AM BVC EAP 0BS.
FALLECIO
2 F 6 ANOS 40 ANOS 130185 NO
3 SIRM 63 F 262 SI 20ANOS 980% NO  NO 118/68 S| 1ANO sl 45 Sl NO NO
4 JVS 65 M 274 S 8ANOS 846%  NO Sl 5ANOS  110/60 S| NO sl 625 SI NO NO
5 F 15 ANOS 2ANOS 150190 NO
6 ANOS 120/70
10 BVG 66 F 299 SI 12AN0S 7.06% I Sl 3ANOS 120170 sl
12 ANOS 100/60
10 A0S 120170 NO
14 EYR 58 F 363 Sl 15ANOS 880%  NO Sl 30ANOS 12070 Sl NO Sl
15 ECP 49 F 221 S| 21ANOS 9.16%  NO Sl 1ANO  120/80 sl NO NO
18 MG 56 M 245 S| 10AROS NO 160/80 NO sl NO NO
19 MG 63 F 30 S 10ANOS 590% S Sl 6ARNOS  110/60 sl sl 4 AROS NO NO NO
20 VAV 58 F 329 S 15AN0S Sl 12AR0S 130/80 sl sl 1ANO NO NO S|
21 JAGH 53 M 241 S| 22ANOS 1110%  NO Sl 2ANOS  130/80 sl S| 1ANO NO NO NO
2 RMM 61 F 284 S| 20ANOS 1126%  NO Sl 10ANOS 120/80 S| S| 4 ANOS NO NO NO NO NO 12742 NO NO LEVE LEVE NO NO RD
10ANOS  7.08% 110/60
PEE CHARCOT

27 CRI 57 M 278 Sl 14AROS 11.30% 14ANOS 160/100  NO NO
28 HPS 54 F 293 S 19AN0S 1090% NO Sl 19ANOS 16276  NO sl 19 ANOS NO NO NO
29 MMG 63 F 315 S| 18ANOS 850% NO S| 6ANOS 170/84  NO S| 1ANO NO NO NO 74,84 NO
30 MGSS 69 F 306 S 17ANOS 866% NO S 12ANOS 188/74  NO NO sl 7 NO NO 4179 NO
31 MMG 67 F 277 Sl 8ANOS 573% Sl Sl 2ARNOS 12680 sl NO NO NO NO 108.06 NO
32 GGG 71 F 232 Sl 28ANOS 5% S| Sl 3ANOS 17468  NO sl 5AROS NO NO NO 15.23 S|
33 VIG 74 M 233 Sl 15AN0S 895% NO Sl 1Af0 15070  NO S| 1AR0 S| 295 NO NO 10278 NO
34  PMMA 80 F 231 S| 14ANOS 790% NO Sl 14ANOS 19492  NO NO NO NO 98.74 NO
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Donde:

] NO SE TOMARON EN CUENTA
PACIENTES CON RETINOPATIA
PACIENTES SIN RETINOPATIA

P PACIENTES CON FRACTURAS Y/O CIRUGIAS
PACIENTES CON PIES FRIOS

El color rojo indica que los pacientes con este fondo no fueron tomados en cuenta para el analisis de sus termogramas
(imagenes térmicas de sus pies) debido a que no presentan algun dato 6 presentan alguna restriccion como fracturas,

cirugias 6 E.A.P.
El fondo amarillo muestra a los pacientes con retinopatia diabética diagnosticada por el especialista.
El fondo blanco muestra a los pacientes que no tienen retinopatia diabética.

El fondo verde muestra a los pacientes, los cuales se tienen todos sus datos pero presentan fracturas y/o cirugias en

los miembros inferiores.

El color naranja indica los pacientes que en su imagen termografica mostraron una temperatura similar al fondo de la
imagen (obstructor de rayos infrarrojos), por lo que no fueron tomados en cuenta para el analisis ya que al momento de

remover el fondo de la imagen (background) se eliminaba parte importante del pie.

Sin tomar en cuenta los datos que estan en color amarillo y en color naranja se tienen un total de 27 pacientes con
todos los datos necesarios establecidos en el protocolo médico. Cada paciente perteneciente a los 27 se introdujeron en

el software para ser analizado, los resultados obtenidos se muestran en la siguiente seccién.
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En esta tabla también se muestran celdas con fondo azul, las cuales pertenecen a los padecimientos con mayor

importancia que pueden influir en la distribucién de temperatura que la planta del pie de cualquier paciente.
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VI.6 Tabla con los resultados de la cuantificacién para pacientes

diabéticos sin retinopatia diabética (grupo SRD)

nery  PIE METAT ENFER
PACIENTE NIVELES | ~ ' COMPLE ARCEXT ARCINT DEDOS ARSALE TALON MEDA
TO s D
1255-228 0 0 0 0 0 0
GSA 25. 2227-195 168 115 17.5 15.86  49.09 0
a5 3194162 179 1915 3536 30.18 6559  25.18
4161-129 1117  34.03  19.24 36.07 2849 25.76
5 128-96 9.96  26.27 138 2161 1194  0.67
|sumape] 55.83] 90.95]  73.48] 103.72] 155.11] 5161
1255228 2237 2828 35.8 027 69.24 0
2227-195 2526  31.6 2048 478 48.63  20.87
ETO 24.5-
e 3194-162 444 1.4 301 977 067 4.91.
4161-129 172 1.85 193 474 1965 15.66
5 128-96 0.21 0.1 08 042 032 041
|suma pe{ 54 63.23]  79.48] 190.98] 13851] 41.85]
1255228  10.02 0 0 2576 17.56 0
2227-195 3713 2838 286 173 1641 67.51
MEPA 26-
36 3194-162 352  5.72 017 107 129  7.66| N
4161-129 2343 2256 2949 664 259  60.06
5 128-96 0.15  0.49 092 08 014 018
lsumape] 74.25| 57.57 59.18) 51.57| 37.99] 135.41]
1255-228 0 0 0 0 0 0
2227-195  13.65 239  15.99 0 0 26.04
EYR 23.5-
33t 3194-162 12.08 3404 1931 967 7.16 2432
4161-129  9.63 1508  27.01 956  30.27 13
5128-96  11.08  4.94 83 1866 23.13 039
lsumape] 46.44| 77.96] 70.61] 37.89] 60.56] 52.05
1255-228 0 0 0 0 0 0
MeIG 2227-195  0.01 0 0 005 0 0
ot ban 5 3194162 568 051 1387 1027 503 12.98|
4161-129 722 015 1715 656 507  14.65
5 128-96 16 0.64 313 388 001 172
|sumape]  14.51 1.3] 3415 20.76] 10.11] 29.35|
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1 255-228 0.1 0 0 0 0 027
STV 24.5. 2227195 379 136 953 11 622  3.02
a0 3194-162 1132 277 37 2702 2585 o248
4161-129 1237 122 6.24 5539 1955  2.38
5 128-96 462 021 044 2867  0.09 0.3
[sumape]  32.2[  556] 19.91] 112.18] 51.71]  6.04]

A la derecha de la tabla se muestran casillas sombreada de diferentes colores lo cual

indica las siguientes enfermedades, que el paciente presenta:

NEFROPATIA

ISQUEMIA

Esta tabla es también de utilidad para la seccion siguiente la cual muestra la

cuantificacion para los pacientes diabéticos con retinopatia diabética.
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VI.7 Tabla con los resultados de la cuantificacién para pacientes
diabéticos con retinopatia diabética (grupo CRD).

PACIENTE

PMM 23-33

SLRM 24-
34

JLVS 26-36
H

MCJ 24-34

BVG 23.5-
33.5

INTERVALO  PIE METATAR
NIVELES s COMPLETO ARC EXT ARCINT DEDOS SALES TALON EN;IIE:)ME
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 0 0 0 0 0 0
3 194162 3.74 141 684 916 81 259
4 161-129 254  14.62 6.04 0 02 1L72
5 12896 098 1322 087  7.65 838  9.05
SUMA DE DIF 7.26] 2925 13.75| 16.81] 16.71] 23.36
1 255-228  6.51 1.72 0 413 1727 298
2 227195 028 461 2153 2893 2127 29.95
3 194-162 1.61 3.91 161 1578 048  18.03
4 161-129 729 1017 2493 691 238 23.98
5 12896  12.72 0.12 137 202 112 3929
SUMADEDIF| 2841 2053 4944 5777 4252 11423
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 1.1 0.03 0 275 018 038
3 194162 418 1285 673 324 549 49N
4 161-129 991 2879 934 119 1366 824
5 1289 454 159 289 161 826 2.6
SUMADEDIF| 19.73] 5757 1896] 879 2750 16.15|
1 255228  0.78 0 0 4 0 0
2 227-195 1503  16.29 0 2436 2085  12.6
3 194-162 5291  59.75  76.83 37.04 4887  55.65
4 161-129 5226  59.97 8296 3255 3554  60.69
5 12896 1513  16.42 61 2361 746  17.65
SUMADEDIF| 13611 15243 165.80] 121.56] 112.72| 146.59)
1 255-228 1.67 0 0 524 2.7 0
2 227-195 9.3 0.02 0 4046 734 0
3 194-162  31.08 3698 979 3738 6197  12.42
4 161-129 1843 3594 2555 1117 59.86 11.84
5 1289 172 113 1589 1936 7.94 2419
SUMA DE DIF 62.2| 7407 5123 11361 139.81] 4845
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APENDICE

ECP 25-35

MCG 25.2-
35.2H

VPV 26.5-
36-5

JAGH 26-36
H

CRI 23-33 H

HPS 26.5-
36.5

1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 0 0 0 006 001 0
3 194162 1138 1842 1877 1174 2154 124
4 161129 1454 2981 2393 1431 2568 135
5 12896 316 1153 473 273 432 002
SUMADEDIF| 2908 59.76] 47.43] 2884] 5155 261
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 0 0 0 0 0 0
3 194162 939 1604 489 3821 1091 1451
4 161-129 822 3077 929 738 2876 1486
5 128-96 1754 1464 436 4531  17.73 0
SUMADEDIF| 3515 6145 1854 909] 574 2037
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227195 465 1.39 144 436 1442 0
3 194162 1567 2809 2227  2.86 6 273
4 161-129 1921 326 22.26 13 756 46640
5 1289  8.18 5.91 127 007 0.8 19.35
SUMADEDIF| 47.71] 67.99] 47.24] 859] 2886 93.29]
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227195 247 0 0 0 0 663
3 194162  32.68 394 712 964 1764 6881
4 161-129 4758  62.88 2294 1861  37.07 72
5 12896 1733 2342 1583 2814 1935 9.8
SUMADEDIF| 100.06] 1257 4589 56.39] 74.06] 157.24]
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 0 0 0 0 0 0
3 194162  5.16 511 605 3208 508  0.79
4 161-129 1089 1233 553 1188 2163 6.8
5 12896 1581 1747 053 4251 1659  7.33
SUMADEDIF| 318 3491 1211] 8647 433 147
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227195 695 2.8 0 004 1209 979
3 194162 4833  37.69 2209 4408 6099 7164
4 161-129 5231 6588  29.07 5438 5587  63.91
5 12896 1093 31 693 1035 694 207
SUMADEDIF| 11852] 137.37] 58.00] 108.85] 135.80] 147.41
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APENDICE

MGSS 24-
34

MCMG 21-
31

GGG 22.5-
32,5

VJIG 25-35
H

PM
MARTINEZ
21.5-31.5

1 255-228  17.65  19.21 0 4297 3628 0
2 227195 3062 6169 719 1031 4184  14.22
3 194162 2284 1811 583 1638 912 4217
4 161-129 1454  60.84 6527 1536 67.41  43.98
5 128-96  10.85 193 073 2128 156  16.06
SUMADEDIF| 965 161.78] 143.73] 106.3] 156.21] 116.43
1 255228 2025 2295 7254 243 2281 883
2 227195 638 1725 5688 3043 1587 9.8
3 194162 2029 1865 169 2401 137 3044
4 161129 343 2431  13.02 287 2468 1559
5 12896 28 024 093 1065 029  3.84
SUMADEDIF|  53.15 83.4| 145.06] 70.39] 77.35] 685
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 27-195 599 383 29.24 0 0o 775
3 194162 332 991 2742 3158 1524 837N
4 161129 1648 2409 163 3322 264  40.65
5 128-96  18.89 1794 026 233 1104 39.68
SUMADEDIF| 4468 5577 5855 67.13] 5268  96.45]
1 255-228 0 0 0 0 0 0
2 227195 174 0 0 88 0 0
3 194162  0.82 149 144 155 034 398
4 161-129  0.19 0 102 1326 508 074
5 12896 078 1491 038 28 472 462
SUMA DE DIF 353 2981 284 2648 1014 934
1 255228 0 0 0 0 0 0
2 227-195 424 062 1617 0 0 487
3 194162 154 134 1536 21 2628 19.15[
4 161129  13.87 7.52 96 003 3858 861
5 12896 251 6.68 1019 291 1226 579
SUMADEDIF| 3602 1616] 5132 504 7712 3842
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