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      Y su Asociación con la Retinopatía Diabética 

RESUMEN 

 

El presente trabajo de investigación muestra la propuesta de un sistema no 

invasivo, capaz de segmentar las imágenes térmicas de las plantas de los pies de 

pacientes diabéticos en zonas relevantes, usando procesamiento digital de imágenes con 

el fin de observar si existe una relación entre las temperaturas de los pacientes con 

diabetes mellitus sin retinopatía diabética y los pacientes diabéticos con algún grado de 

retinopatía diabética. Se diseñaron e implementaron dos prototipos para la toma de las 

imágenes térmicas y el análisis de dichas imágenes. La toma de las imágenes se realizó 

siguiendo la metodología propuesta. En total se analizaron 43 pacientes, de los cuales 

solo 22 se ajustaban a los criterios propuestos, 6 pacientes diabéticos no presentaron 

retinopatía diabética con un rango de edades de 59 ± 11 años y 16 pacientes diabéticos 

presentaron un tipo de retinopatía diabética diagnosticada con edades de 63.3 ± 8.5, 

teniendo una mayoría de pacientes del sexo femenino, pertenecientes al Hospital General 

de San Juan del Río. El análisis termográfico se realizó por medio del procesamiento 

digital de imágenes, segmentando cada pie de un total de 44, en 5 zonas (dedos, 

metatarsales, arco interno, arco externo y talón), las cuales a su vez fueron separadas en 5 

niveles de intensidad de pixeles. Obteniendo como resultado cierta significancia 

(diferencia) estadística en uno de los 5 niveles asignados a la zona perteneciente al talón 

del pie. 

 

Palabras Clave: Retinopatía diabética, procesamiento de imágenes, pie diabético, imágenes 

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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CAPÍTULO 1: 

I INTRODUCCIÓN 
 

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 países 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 cardiopatía 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, además de ser una causa común de discapacidad, 

muerte prematura y gastos excesivos para su prevención y control. Afectan con mayor 

intensidad a  las personas de escasos recursos y las poblaciones vulnerables y cuando 

se presentan, aumentan la pobreza aún más de estas personas y sus familias 

(Secretaría 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 año. Los factores de riesgo que inciden en la distribución y  

frecuencia de la diabetes y sus complicaciones son bien conocidos, no obstante y a 

pesar de que México cuenta con un programa de acción, prevención y control, aún 

existen serias limitaciones que impiden la contención efectiva y eficaz de este 

padecimiento (Secretaría de Salud, 2008).  

La diabetes, cuando no es tratada adecuadamente y a tiempo, genera diferentes 

complicaciones, entre las que se encuentran enfermedades como la retinopatía 

diabética, neuropatía diabética, nefropatía 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 úlceras; de la 
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misma manera se reporta que la causa más frecuente de ceguera entre personas de 20 

a 74 años es la retinopatía diabética (Fong et al., 2004). 

 

I.1 Descripción del problema 

 

La retinopatía diabética (RD) y el pie diabético (PD) son temas de gran impacto en la 

actualidad, no sólo en el área de la salud, sino en las áreas 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, 

proporcionándoles servicios de salud más integrales, pero desgraciadamente muchas 

personas con DM no están informadas de las enfermedades secundarias que provoca 

esta enfermedad o bien, han recibido la información pero no la comprenden. Se da 

mucho en el área de la salud que las personas no tienen una clara conciencia de la 

importancia de las revisiones periódicas que el especialista debe de realizar, dejando 

así a la enfermedad evolucionar, hasta que los daños provocados en los tejidos, 

órganos, arterías 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 día a día van aumentando, dejando a millones de personas sin 

este servicio, favoreciendo así el deterioro de la enfermedad, con la subsecuente 

aparición de las complicaciones propias de la patología. 

 

Derivado de la saturación 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 revisión, llegando al especialista incluso cuando la enfermedad  
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se ha complicado; lo anterior se puede prevenir mediante técnicas de evaluación más 

rápidas y con mayor agilidad en coordinación con los centros de salud.  

 

Como ya se mencionó previamente, la retinopatía diabética es una de las 

complicaciones crónicas más comunes de la DM, se presenta por lesiones 

microvasculares a nivel ocular específicamente en la retina a causa de la diabetes. Se 

hace presente durante las primeras 2 décadas de la diabetes en la mayoría de los 

pacientes con diabetes tipo I y más del 60% de pacientes con diabetes tipo II (Fong et 

al., 2004).  La Organización Mundial de la Salud estima que la retinopatía 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 

población Mexico-Americana se estima que la prevalencia de la retinopatía diabética es 

de 48% (West et al., 2001), mientras que en México la prevalencia es de 42% 

(Villalobos et al., 1999). 

 

La literatura señala que actualmente existen distintas pruebas diagnósticas para 

determinar la presencia de retinopatía diabética en una persona, ya sea por estudio del 

iris y del ángulo de la cámara anterior, por dilatación pupilar, examen del fondo de ojo o 

angiografía fluoresceínica; sin embargo todas ellas son pruebas diagnósticas invasivas 

ya que es necesario aplicar ciertos medicamentos en la región ocular para realizar el 

diagnóstico y solo pueden ser realizadas por un especialista. Es por ello que en la 

presente investigación se propone un método sin contacto para la detección temprana 

de la retinopatía diabética sin necesidad de un especialista por medio de la medición de 

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

 

Sun et al. (2006, 2008) proponen una división de la planta del pie experimental en 6 

áreas (Figura I.1) en las cuales realizó las mediciones de su investigación; estas áreas 

las clasificó como: hallux(A y G), dedos (B y H), planta del pie (C y I), arco (E y J), suela 

lateral (K y E) y talón (L y F) y son consideradas acordes para la realización de esta 
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investigación, debido a que son las partes más significativas en las que un pie se 

puede dividir y con el objetivo de realizar un análisis más detallado en cada área. 

 

 

Figura I.1 Clasificación experimental usada por Sun et al. (2006,2008) para la medición y comparación de 

temperaturas de la planta de los pies. 

 

I.2 Justificación 

 

La elevada incidencia y acelerada progresión de la retinopatía diabética, obliga a las 

organizaciones de salud a implementar múltiples programas de prevención y detección 

oportuna (Martínez de Jesús, 2010). Las complicaciones de la retinopatía 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 podría reducirse del 50% al 5% 

con un tratamiento apropiado de la retinopatía diabética. Para ello es fundamental 

diagnosticar y tratar la retinopatía diabética antes de que se produzca la pérdida visual 

(Royo y García, 1998). Cuando el diagnóstico de la RD es oportuno, esta puede 

tratarse adecuadamente y tener la posibilidad de tener grandes mejoras visuales 

(Martínez de Jesús, 2010).  

 

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

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

paciente diabético presenta algún tipo de retinopatía.  

 

La propuesta de esta investigación es que mediante las variaciones de temperatura 

que se presentan en la piel de las plantas de los pies del paciente, se puede llevar a 

cabo el diagnóstico temprano o determinación del riesgo de padecer retinopatía 

diabética, de manera tal que el caso se pueda canalizar oportunamente con los 

especialistas en el área. 

 

Hile et al. (2003) mencionan que los cambios en el tamaño capilar y del 

engrosamiento de la membrana basal son más pronunciados en las piernas además de 

que la micro-circulación capilar de la piel del pie experimenta cambios similares a los 

de la retina, nervios y riñones. Es por eso que se pretende mediante esta investigación, 

relacionar las variaciones de temperatura de la planta del pie con la presencia de 

retinopatía diabética, logrando además un método sin contacto físico para obtener el 

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

 

Para este método sin contacto se tomará como base la clasificación propuesta por 

Sun et al., (2006), al que se le incorporará un sistema de análisis para poder cuantificar 

y caracterizar la distribución de temperatura en la planta de los pies por medio de 

procesamiento de imágenes y mediante ello poder establecer criterios de 

comportamiento de la circulación del pie como medio diagnóstico de la RD.  

 

Como tal, este sistema permitirá conocer si el paciente tiene un grado de retinopatía 

por medio de la cuantificación de sus temperaturas mediante el procesamiento de los 

termogramas.  

 

Además se buscó 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 investigación, agregando con esto una 

mayor claridad a las imágenes. 

I.3 Hipótesis y objetivos 

I.3.1 Hipótesis general 

 

El análisis térmico de la planta del pie de un paciente con diabetes mellitus y 

retinopatía diabética permite estimar la existencia de la retinopatía diabética. 

. 

I.3.2 Objetivo general 

 

Desarrollar un sistema no invasivo en el que sea posible segmentar por zonas las 

imágenes térmicas de las plantas de los pies por medio de procesamiento digital de 

imágenes y así realizar un análisis para encontrar la existencia de una relación con la 

retinopatía diabética. 

 

I.3.3 Objetivos específicos 

 

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

temperaturas de las plantas de los pies. 

 

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

temperaturas de las plantas de los pies. 

 

3. Establecer la comparación entre las áreas de los pies en pacientes con 

retinopatía diabética y pacientes sin ella. 

I.4 Alcances 

 

 Obtener una interfaz de usuario. 
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 Desarrollar un dispositivo obstructor de rayos infrarrojos. 

 Desarrollar un prototipo para la toma de las imágenes térmicas. 

 Obtener los registros de los dispositivos. 
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CAPÍTULO 2: 

II REVISIÓN DE LITERATURA 
 

Dentro de este capítulo se presenta de manera general lo que es la diabetes, la 

retinopatía diabética, las principales técnicas térmicas de evaluación del pie 

diabético, la descripción de cada una de ellas y algunos de los estudios con dichas 

técnicas, además de productos comerciales y patentes que hay en la actualidad. Se 

realiza un énfasis particular en la técnica de termografía médica infrarroja debido a la 

importancia del tema con esta investigación, al final del capítulo se presenta la 

revisión de artículos que realizan procesamiento de imágenes térmicas y un cuadro 

de resumen de las investigaciones de mayor importancia. 

  

II.1 Diabetes Mellitus DM  

 
Antes del descubrimiento de la insulina, los diabéticos normalmente no vivían lo 

suficiente para desarrollar una retinopatía grave o para quedarse ciegos. Con la 

introducción 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 

que requieren muchos años para desarrollarse, como la retinopatía diabética (Royo y 

García, 1998) y el pie diabético.  

 

La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica compleja ocasionada por un 

trastorno en la formación de insulina (diabetes tipo I ó DM1) o por un defecto en la 

captación celular de la glucosa (diabetes tipo II ó DM2). En ambos casos se produce un 

transporte defectuoso de glucosa a través de la membrana celular con aumento en la 

concentración de glucosa en la sangre y en los tejidos intersticiales, lo que lleva a la 

disminución de la actividad metabólica intracelular (Royo y García, 1998). 
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La epidemia de la diabetes mellitus (DM) es reconocida por la Organización Mundial de 

la Salud como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen más de 180 

millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a más 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 países de ingresos bajos o medios 

(OMS, 2012). 

 

II.2 Retinopatía Diabética (RD)  

 

La retinopatía diabética es una de las causas más frecuentes de ceguera entre las 

personas de 20 a 74 años. Se caracteriza por la presencia y evolución característica de 

lesiones microvasculares a nivel ocular, específicamente en la retina en un individuo 

con diabetes (Mitchell y Foran, 2008). 

Durante los primeros 20 años de la enfermedad, casi todos los pacientes con 

diabetes tipo I y más del 60% de los pacientes con diabetes tipo 2 (DM2) desarrollarán 

algún tipo de retinopatía (Fong et al., 2004). Cuando la RD se detecta oportunamente y 

se trata adecuadamente, se evita más de 90% de la pérdida visual que puede 

ocasionar (Martínez de Jesús, 2010).  

 

En México, en un estudio realizado en la ciudad de León, Guanajuato, se encontró 

que aproximadamente el 42% de los pacientes con DM desarrollaron grados más 

severos de RD proliferativa, puesto que poseían controles inadecuados de glucosa 

(Villalobos et. al., 1999). En la DM tipo 1 prácticamente no hay riesgos de tener 

retinopatía que repercuta en la visión durante los primeros 5 años de la enfermedad o 

antes de la pubertad, y por lo tanto no requiere revisión del fondo de ojo. Sin embargo, 

casi todos los pacientes con DM1 tendrán retinopatía a los 14 años de tener la 

patología (incidencia de 96%). (Martínez de Jesús, 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 ojo. Esto obliga a efectuar revisión 
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del fondo de ojo a todos los diabéticos con DM2 al tiempo del diagnóstico de la 

diabetes (Martínez de Jesús, 2010).  

 

Los métodos actuales para valorar el estado del ojo en pacientes diabéticos en 

México son (Royo y García, 1998): 

 

 Estudio del iris y del ángulo de la cámara anterior. 

 Dilatación Pupilar. 

 Examen del fondo de ojo. 

 Fotografía del fondo. 

 Angiografía fluoresceínica. 

 

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 fotografía de fondo, o por medio de inyección 

de fluoresceína para realizar la angiografía flouresceínica. 

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

diagnóstico de la retinopatía diabética:  

 

I. Sin retinopatía diabética 

II. Retinopatía diabética no proliferativa 

1. Leve. 

2. Moderada. 

3. Severa. 

4. Muy Severa. 

III. Retinopatía diabética proliferativa 

1. Sin características de alto riesgo. 

2. Con características de alto riego. 

3. Avanzada. 
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II.3 Técnicas de evaluación térmicas del pie diabético 

 

Una temperatura corporal constante es vital para preservar la homeostasis del 

cuerpo humano, necesaria para mantener las funciones y la composición de los fluidos 

y tejidos del cuerpo. Los cambios en la temperatura del cuerpo de unos pocos grados 

es una indicación clara de una disfunción física, y cambios de temperatura fuera de 

este rango pueden perturbar la química esencial de procesos dentro del cuerpo (Jones 

y Plassmann, 2002).  

El estudio de patrones térmicos de la planta del pie es especialmente útil en el 

tratamiento clínico del pie diabético. Las altas temperaturas de la planta del pie 

diabético aunado con la reducción o perdida de sensibilidad puede ser signo de 

ulceración del pie (Benbow et al., 1994). La combinación entre las técnicas usadas para 

diagnóstico del pie diabético con técnicas de medición térmicas probablemente mejore 

la calidad y facilite la detección y control de problemas del pie diabético (Bharara et al., 

2006). 

Técnicas modernas como son la resonancia magnética, gammagrafía, radiografía y 

ultrasonografía 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 

fácilmente a este servicio. Las técnicas termológicas se pueden usar para 

complementar las mediciones tradicionales generando datos cuantitativos y cualitativos 

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

I. Termometría por contacto eléctrico.  

II. Discriminación de umbral de la temperatura cutánea. 

III. Termometría infrarroja. 

IV. Termografía infrarroja. 

V. Cristal Líquido Termográfico (LCT, Liquid Cristal Thermography). 

 

A continuación se explicarán cada una de las técnicas anteriormente señaladas. 
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II.3.1 Termometría 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 calibración del transductor, además de los efectos que tenga este sobre el 

objeto a analizar. Una presión excesiva sobre la superficie a analizar podría alterar la 

microcirculación 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 instrumentó por 12 y 24 

horas a 16 pacientes con polineuropatía (edad promedio: 59.5 años) y 5 sujetos 

normales (sin algún padecimiento significativo) (edad promedio: 36.5 años) mediante 

un termómetro 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 situó entre el espacio del primero y segundo metatarsal), los resultados 

que 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 neuropatía, 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 artículo, que existe una correlación que es mínima o muy 

pequeña entre las 2 mediciones, a diferencia de los pacientes con neuropatía que 

tienen una mayor correlación entre estas. La temperatura promedio de pacientes con 

polineuropatía se asemeja más a la temperatura ambiente. Los autores sugieren un 

estudio más amplio debido a que hay ciertos patrones de variación de temperatura 

exclusivos en pacientes con polineuropatía. 

 

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

 

 Método y aparato para monitoreo de temperaturas en la planta del pie 

humano y otros de información acerca de signos vitales. 
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Esta patente, la cual incluye el aparato (Figura II.1) y el método para el 

monitoreo de parámetros de salud (peso, presión sanguínea, 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 posición 

erguida y un conjunto de transductores de calor, determina las temperatura de 

la planta del pie. Está diseñado mayormente para pacientes diabéticos con 

complicaciones en sus pies. La Figura II.2 muestra la base del dispositivo 

indicando con el número 140 los transductores de temperatura. 

 

 
Figura II.1 Dispositivo para medición de temperaturas y parámetros de salud (Patente US006398740B1). 

 

 

 

Figura II.2. Plantilla de sensores de presión y temperatura (Patente US006398740B1). 
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II.3.2 Discriminación de umbral de la temperatura cutánea 

 

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

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

estímulos de frío o de calor. Usada para el diagnóstico temprano de polineuropatía en 

pacientes diabéticos (Bharara et al., 2006). 

 

 Dentro de los dispositivos comerciales se encuentra el TIP THERM. 

 

Este dispositivo (Figura II.3) está hecho con 2 materiales (metal y polímero) 

con diferente conductividad térmica. El lado del polímero tiene una 

temperatura más alta mientras que el lado del metal mantiene una 

temperatura más baja, esto debido a la propiedad de conductividad térmica de 

los diferentes materiales. La evaluación mediante este dispositivo se realiza 

en diferentes puntos del pie y se mide subjetivamente la sensación a los 

estímulos 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 área, ya que se tienen que evaluar 

diferentes puntos de la planta del pie. 

 

 

Figura II.3 Evaluación de sensibilidad mediante TIP THERM (www.ruck-

shop.de/product_info.php?products_id=59148) 
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II.3.3 Termometría infrarroja 

 

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

desea analizar (Bharara et al., 2006). 

Esta técnica y el aparato que a continuación se menciona fue usado por Armstrong 

et al. (2007), en el cual evaluó la efectividad del aparato (TempTouch) para reducir el 

riesgo de ulceración de pacientes diabéticos. En el estudio tomó las mediciones de 6 

puntos de la planta del pie diariamente de 225 sujetos por 18 meses, tomando como 

alteración una  diferencia de temperaturas >2.2 °C entre los puntos del pie derecho en 

comparación con el izquierdo. Concluyó que un alto gradiente de temperatura entre los 

pies puede predecir el comienzo de una ulceración neuropática y el monitoreo 

constante puede reducir el riesgo de ulceración.  

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

 TempTouch - Infrared Skin Thermometer 

 

El método y dispositivo del TempTouch – Infrared Skin Thermometer se 

presenta en la patente Thermometric Apparatus and Method con número 

6,090,050. Temp Touch (Figura II.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 diagnóstico temprano de pre-ulceración del pie diabético. El dispositivo 

detecta mediante un sensor infrarrojo (transductor), las temperaturas en 

diferentes puntos de la planta del pie (Figura II.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 II.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. 

 

 

Figura II.4 Imagen TempTouch (Patente US006090050A). 

 

 

Figura II.5 Puntos de análisis de temperaturas (Patente US006090050A). 

 

II.3.4 Cristal líquido termográfico (LCT, Liquid Cristal Thermography). 

 

Técnica de análisis de temperatura mediante el contacto de la superficie a analizar 

con el cristal líquido termográfico, el cual provee una respuesta (diferente coloración) 

que es proporcional a la temperatura de la superficie en contacto. Al igual que la 

técnica de termometría por contacto eléctrico, una presión excesiva sobre la superficie 
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analizada podría alterar la microcirculación y por ende la temperatura de la superficie 

en contacto se vería 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 pertenecían al grupo de control (grupo 

1, pacientes sin DM), 21 eran pacientes diabéticos sin historial de ulceración (grupo 2) 

y 28 pertenecían al grupo de pacientes diabéticos con historial de ulceración o 

ulceración 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 líquido 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 talón, en los pacientes diabéticos con 

historial de ulceración en comparación con los otros grupos y una temperatura elevada 

del grupo 2 en comparación con el grupo 1. Las temperaturas del grupo 3 las dividieron 

en 2 subgrupos: 13 pacientes con ulceración activa (3-A) y 15 pacientes con historial de 

ulceración (3-B). La comparación de temperaturas de estos grupos mostró 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 demostró que el arco medio tiene una mayor temperatura que la 

superficie lateral. La Figura II.6a muestra la gráfica del promedio de las temperaturas 

que registró Stress en las 5 cabezas metatarsales, dedo grande (Hallux) y el talón, y en 

la Figura II.6b muestra el promedio de las temperaturas registradas en el arco medio y 

el lateral (Stress et al., 1986). 
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a) 

 

b) 

Figura II.6 a) Promedio de temperaturas en las 5 cabezas metatarsales, el talón 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 neuropatía (edad promedio: 58 años, de 41 a 71 años), 23 

pacientes diabéticos sin neuropatía (edad promedio: 50 años, de 33 a 63 años) y 30 

sujetos de control (edad promedio: 32 años, de 20 a 51 años), los cuales se analizaron 

mediante el siguiente procedimiento: Se dejó 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 talón y de la primera 

cabeza metatarsal mediante un termómetro digital (solo como referencia para 

compararlo con la temperatura de inicial de la medición con el LCT), midieron la 

temperatura de toda la planta del pie de cada paciente y sujeto colocándolos en una 

plataforma de LCT y tomando 60 imágenes 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 II.7a), en la segunda cabeza metatarsal (Figura II.7b) y el talón (Figura II.8), 

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

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

después de un período de recuperación de 10 minutos y la temperatura basal medida 

del primer y segundo metatarsiano y el talón). Este estudio demostró que los tiempos 

de recuperación para pacientes diabéticos con neuropatía son pobres. 

 

 

Figura II.7 Registro de temperaturas a) primera cabeza metatarsal, b) segunda cabeza metatarsal. 

 

 

Figura II.8 Registro de temperatura de los 3 grupos, pertenecientes al talón. 
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Benbow et al. (1994) realizon su estudio usando la técnica de LCT para evaluar el 

desarrollo de la ulceración en el pie diabético. Analizaron 50 pacientes con neuropatía 

diabética dolorosa sensorial-motora de los cuales clasificaron 30 pacientes sin 

enfermedad vascular periférica (EPV) (edad: 54.5 ± 11.6 años), 20 con EPV (edad: 

64.4 ± 8.7 años) y 33 sujetos de control (53.1 ± 14.0 años). La medición mediante el 

LCT se realizó con el paciente en posición decúbito supino, descalzo en una habitación 

entre 20 y 22 °C después de un periodo de 30 minutos (periodo de equilibrio). Les 

colocaron 8 detectores de cristal líquido en diferentes puntos de la planta del pie 

(Figura II.9) por 10 segundos. La temperatura promedio la calcularon para las 8 áreas 

de análisis de cada pie. Los termogramas de los sujetos de control mostraron un patrón 

“mariposa” (la temperatura más alta es sobre el arco medio y siendo la más fría hacía 

el arco lateral, mismo que presenta Nagase et al. (2011)). Muchos de los pacientes con 

neuropatía pero sin EPV mostraron un incremento de temperatura particularmente bajo 

las cabezas metatarsales y el talón. En pacientes con neuropatía y enfermedad arterial 

periférica se observó un patrón mariposa en 12 de 20 pacientes, los 8 restantes 

presentaron áreas irregulares de temperaturas calientes y frías bajo las cabezas 

metatarsales. 

 

 

Figura II.9 Puntos de análisis con LCT (Benbow et al. (1994)) 
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Dentro de los dispositivos actuales que usan esta técnica se encuentran: 

 SpectraSole Pro 1000. 

 

      Spectra Sole Pro 1000 (Figura II.10) está diseñado 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 continuación, la imagen aparece y permanece durante un cierto 

tiempo para su interpretación. Sus plantillas están hechas de cristal líquido 

termográfico que cambia de tonalidad a diferentes temperaturas. La 

evaluación tiene que ser por un especialista para ver los comportamientos de 

las temperaturas. 

 

 

Figura II.10 Indicador de temperatura SpectraSole 

 

 Aparato y método para toma de imágenes 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 imágenes RGB que refleja la distribución de 

temperaturas de la superficie del pie en contacto con el cristal líquido 

termocromático (TLC). La medición de las temperaturas se realiza 

colocándose el paciente sobre la base que se muestra en la Figura  II.11 con 

el número 2, la cual es una hoja de cristal líquido termocromático (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 cámara de video de alta resolución la cual captura las imágenes 

continuas y las manda a una laptop (9) mostrándolas como una secuencia de 

imágenes en tiempo real (10). Durante o después de la captura de las 

imágenes, se procesan usando algoritmos para extraer los datos cuantitativos 

relacionados con la función del pie, la información procesada se muestra 

usando termogramas estandarizados. El dispositivo entrega una imagen RGB 

que refleja la distribución de temperaturas de la superficie del pie en contacto 

con el cristal líquido termocromático (TLC). La principal aplicación de este 

sistema es la evaluación de la función neurológica, infección e inflamación de 

pacientes diabéticos. 

 

Figura II.11 Aparato de medición de temperaturas en tiempo real. 
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II.4 Termografía infrarroja 

 

La termografía infrarroja o termografía IR es una técnica de medición de temperatura 

en tiempo real usada para producir una visualización en color o escala de grises de la 

energía 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 radiación 

infrarroja, sin embargo la energía radiada solo puede ser captada por un detector de 

espectro infrarrojo. Los detectores de espectro infrarrojo, absorben la energía emitida 

por el objeto y la convierten en voltaje eléctrico o corriente (Taib et al., 2012). 

La energía emitida por un cuerpo u objeto es proporcional a la temperatura de su 

superficie, sin embargo la energía 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 

radiación infrarroja. Cada material tiene diferente emisividad. La emisividad de un 

cuerpo  tiene un factor que está entre 0 (no emite radiación) y 1 (emite completamente 

radiación), 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 radiación total máxima que puede ser emitida 

por una superficie, pero debido a que los sistemas de formación de imágenes térmicas 

solo responden a una pequeña porción del espectro electromagnético, es necesario 

usar la ley de cuerpos negros de Planck (1) (Taib et al., 2012). Dicha ley describe la 

distribución espectral de la intensidad de radiación de un cuerpo negro (cuerpo que 

absorbe toda la luz y toda la energía que incide en él) donde la emisividad de la 

superficie (ε) es igual a 1 (Holst, 2000). 

 

http://www.google.com.mx/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Xaiver+P.+V.+Maldague%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
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donde ελb es la intensidad de radiación monocromática de un cuerpo negro, C1 

(3.7411x108 W-µm4/m2) y C2 (1.4388x104µm-K) son la primera y segunda constante de 

radiación respectivamente, λ es la longitud de onda de la radiación considerada y T es 

la temperatura absoluta del cuerpo negro. Mediante la integración de la ley de Planck 

en todo el espectro electromagnético (λ=0 a ∞), el total de la intensidad de la radiación 

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

 

4Tb    (2) 

donde σ corresponde a la constante de Stefan-Boltzmann (5.67051x10-8 W/m2K). 

Esta ecuación (2) indica la radiación emitida por un cuerpo negro la cual corresponde al 

máximo 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 (ελ) 

de la radiación emitida por un cuerpo negro a la misma temperatura y en la misma 

longitud de onda (Taib et al., 2012). 

b


   (3) 

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

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

 

4Temisividad   (4) 
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II.4.1 Termografía médica infrarroja 

 

La termografía médica infrarroja es una tecnología sin contacto y sin emisión de 

radiación, usada para monitorear las funciones fisiológicas relacionadas con el control 

de la temperatura de la piel (Jones y Plassmann, 2002). Es esencialmente una imagen 

digital de 2 dimensiones que muestra información acerca de la fisiología de los tejidos 

(Hildebrandt et al., 2010). 

La eficiencia, seguridad y bajo costo hace a la termografía médica infrarroja una 

herramienta auxiliar para detección y localización de anormalidades caracterizadas por 

el incremento o decremento de temperatura en la superficie de la piel (Hildebrant et al., 

2007). El principio básico para la captura de imágenes térmicas es la detección de la 

radiación térmica que la piel emite y la interpretación de la distribución de temperaturas 

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

Estudios como el realizado por Bagavathiappan et al. (2010) usaron esta técnica, 

mediante la cual realizaron la evaluación termográfica de 112 pacientes diabéticos 

dentro de los cuales se encontraban 33 pacientes con neuropatía. El estudio consistió 

en el promedio de un total de 6 temperaturas de la planta (Hallux (Ta), dedos (Tb), arco 

(Tc), talón (Tf), planta del pie lateral (Td), antepie (Te)) de ambos pies de cada paciente 

mostrados en la Figura II.12 y del dorso de la mano (como referencia), tomadas con los 

pacientes recostados, mediante una cámara IR termográfica (AGEMA Thermovision 

550 system, 0.1 K de resolución) en un cuarto a una temperatura de 25°C, dando como 

resultado un promedio de temperaturas más alto en pacientes diabéticos con 

neuropatía (32.73 ± 1.48) que en pacientes diabéticos sin neuropatía (31.4 ± 1.92), 

encontrando una correlación positiva entre el umbral de percepción vibratoria y la 

temperatura media plantar. Para el cálculo del promedio de las 6 temperaturas (MFT) 

usaron la siguiente ecuación (5): 

 

                 )(
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Figura II.12 Puntos de análisis de temperatura de la planta del pie. 

 

Sun et al. (2006), realizaron un estudio usando un sistema radiómetro de imágenes 

médicas 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 último grupo los subdividieron de acuerdo al resultado de la respuesta 

simpática cutánea (SSR). Se obtuvieron 29 pacientes diabéticos con respuesta 

simpática cutánea (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 lesión alguna 

en la piel (grupo SSR-). Para la evaluación térmica a todos los pacientes se les pidió 

que 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 realizó la evaluación térmica en 6 áreas (Figura II.14) de cada pie, 

calculando un promedio de las 12 áreas en total para cada paciente (TMF) y 

obteniendo una temperatura máxima del total de las 12 áreas (TR), para así obtener la 

temperatura normalizada (TN) de cada paciente mediante la siguiente ecuación (6): 

 

                                            
R

N
T

T
T


           (6) 
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donde ΔT =TR – TMF.  Los resultados que obtuvieron para los 4 grupos y las 6 

regiones se muestran en la Figura II.13. El grupo en riesgo (at-risk) mostró promedios 

de temperaturas más altas que los demás pacientes. 

 

Figura II.13 Gráfica de las 6 regiones de interés de los 4 grupos con respecto a la temperatura (Sun et al. 

(2006)). 

 

 

Figura II.14 6 Áreas de análisis de temperaturas (Sun et al. (2006)). 

 

Nagase et al. (2011), realizó un estudio en el cual incluyó 32 sujetos de control y 129 

pacientes diabéticos para poder clasificarlos de acuerdo a categorías con respecto al 

concepto de angiosoma que propusieron (Figura II.15). Los pacientes los mantuvieron 

en posición supina durante 15 minutos en un cuarto con temperatura de 26 ± 0.5 °C, 

después de este periodo tomaron imágenes termográficas de las plantas de los pies de 

los pacientes por medio de un thermotracer. Las imágenes térmicas de cada paciente 

fueron clasificadas en las 20 categorías propuestas, las imágenes térmicas que no se 
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pudieron clasificar, las tomaron como atípicas. La construcción de las 20 categorías la 

realizaron separando la planta del pie en 2 secciones: el área distal y el talón. Dentro 

del área distal propusieron 5 patrones diferentes: patrón mariposa (tipo I), - la arteria 

media plantar (MPA) y la arteria lateral plantar (LPA) están intactas (tipo II), - la artería 

media plantar esta ocluida y el angiosoma de la arteria lateral plantar está intacta (tipo 

III), - La  LPA está ocluida y la MPA angiosoma está intacta (tipo IV) y ambos la MPA y 

LPA están ocluidas (tipo V). En el área del talón propusieron 4 patrones: -la arteria 

media calcánea (MCA) y la arterial lateral calcánea (LCA) están intactas (tipo a), -la 

MCA está ocluida y la LCA está intacta (tipo b), - La LCA está ocluida y la MCA está 

intacta (tipo c), -la MCA y la LCA están ocluidas (tipo d). La Figura II.15 muestra las 20 

clasificaciones que resultan de la combinación de los 9 tipos. 

 

 

Figura II.15 20 categorías 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 clasificación que propusieron pudieron asignar a 48 pies de los 

sujetos de control a 7 categorías de las 20. Por lo cual 30 pies fueron asignados al tipo 

Id butterfly pattern, 13 pies al tipo IIa, las otras 5 categorías fueron ocupadas por un pie 

cada una y 16 pies sobrantes los clasificaron como atípicos. Para el grupo de pacientes 

diabéticos asignaron 27 pies al tipo IV y 14 al tipo V y 33 pies fueron clasificados como 

atípicos. 87.2% de los pies de los pacientes diabéticos fueron asignados a 18 de las 20 

categorías. La categoría IIa fue la más frecuente en pacientes diabéticos y la Id fue la 

menos frecuente y un cierto porcentaje perteneció a los tipos IV y V. 

 

II.4.2 Antecedentes del procesamiento de imágenes térmicas en la 

planta del pie de pacientes diabéticos 

 

El procesamiento de imágenes 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 información de 

patrones térmicos del comportamiento del pie diabético con respecto a las diferentes 

enfermedades secundarias de la diabetes.  

Entre los artículos referentes al procesamiento de imágenes de la planta del pie se 

encuentra el realizado por Kaabouch et al. (2010), en el cual se hace uso de algoritmos 

genéticos para análisis de imágenes térmicas con el fin de tener una detección 

temprana y evitar las úlceras en el pie diabético. En el estudio usaron una cámara 

termografica FLIR A320 para la captura de las imágenes de los pies de los pacientes. 

El procesamiento de las imágenes se realizó en Matlab mediante la siguiente 

metodología:  

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

mediante algoritmos genéticos. 

 2) Transformación geométrica para tener ambos pies en la misma posición y con el 

mismo ángulo. 
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 3) Análisis 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 

áreas de ulceración potenciales si excede un cierto umbral, mostrando en una nueva 

imagen la intensidad si excede este umbral (Figura II.16). 

 

 
 

Figura II.16 Imagen del pie derecho procesada (Kaabouch et al. (2010)) 

 

La Tabla II.1 muestra un resumen de los artículos mencionados, destacando los 

aspectos importantes que contribuyen a la realización de este proyecto de 

investigación. 

 

Tabla II.1 Resumen de los artículos, destacando aspectos importantes para la investigación. 

Autor Padecimiento 
Promedio de 

temperaturas 

Temperatura 

del lugar de 

medición 

Resultado 

Stess et al., 

1986 

+16 sujetos 

de control 

+21 pacientes 

diabéticos, sin 

 20 ± 0.5 °C 

Sus resultados 

mostraron un 

incremento de 

temperatura en 
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historial de 

ulceración del 

pie. 

+28 pacientes 

diabéticos con 

historial de 

ulceración del 

pie o ulcera 

activa. 

pacientes con 

ulceración e 

historial de 

ulceración.  

Chan et al., 

1991 

-35 pacientes 

diabéticos con 

polineuropatía 

dolorosa. 

-33 sujetos de 

control. 

Sujetos 

normales: 

25.9 ±0.5 °C 

Pacientes con 

polineuropatía 

dolorosa: 

28.3 ±0.3 °C 

 

El dolor 

neuropático no se 

ve afectado por 

cambios en la 

temperatura de la 

piel. Las altas 

temperaturas de 

la piel en las 

cabezas de los 

metatarsianos y 

los talones son 

comunes en el 

pie diabético 

neuropático y 

puede indicar una 

lesión en el tejido 

o inflamación 

inducida por 

trauma presión o 

derivación 

arteriovenosa 
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mayor. Las 

temperaturas 

más altas se 

presentaron en 

las cabezas 

metatarsianas y 

en el talón. 

Benbow et al., 

1994 

+50 pacientes 

con 

neuropatía 

diabética 

dolorosa 

sensorial-

motora: 

-30 pacientes 

sin 

enfermedad 

vascular 

periférica 

(PVD) 

-20 con PVD 

+33 sujetos 

de control 

 

Pacientes 

diabéticos 

neuropáticos 

sin PVD: 

28.2 ± 2.9 °C. 

 

Pacientes 

neuropáticos 

con PVD: 

25.6 ± 1.9 °C. 

 

Sujetos de 

control: 

25.7 ± 2.1 °C 

 

 

20 a 22 °C 

Muchos de los 

pacientes con 

neuropatía pero 

sin PVD 

mostraron un 

incremento de 

temperatura 

particularmente 

bajo las cabezas 

metatarsianas y 

el talón. En 

pacientes con 

neuropatía y 

enfermedad 

arterial periférica 

se observó un 

patrón mariposa 

en 12 de 20 

pacientes, los 8 

restantes 

presentaron 

áreas irregulares 

de temperaturas 
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calientes y frías 

bajo las cabezas 

metatarsianas. 

Kang et al., 

2003 

-16 pacientes 

con 

polineuropatía 

-5 sujetos 

normales 

Sujetos 

normales: 

33.1°C 

Pacientes con 

polineuropatía: 

31.8°C 

 

Temperatura 

ambiental 

para sujetos 

normales: 

28.7°C 

Temperatura 

ambiental 

para 

pacientes con 

neuropatía 

29.3°C 

 

En pacientes con 

neuropatía los 

cambios en la 

temperatura del 

pie tienen una 

correlación mayor 

que en sujetos 

normales. 

Sun et al., 2006 

+69 pacientes 

diabéticos: 

-29 con 

presencia de 

respuesta 

simpática 

cutánea 

(SSR+ group). 

-40 con 

ausencia de 

El grupo 

SSR+: 

27.1 ± 2.0°C 

 

El grupo at-

risk: 

30.2 ± 1.3 °C 

 

21 ± 1 °C 

El grupo en 

riesgo (at-risk) 

mostró promedios 

de temperaturas 

más altas que los 

demás pacientes. 
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SSR: 

*18 pacientes 

con lesiones 

preulcerativas 

(at-risk group). 

*22 pacientes 

sin lesiones 

en la piel 

(SSR- group) 

+25 sujetos 

de control. 

El grupo SSR-: 

27.9 ± 1.7 °C. 

 

El grupo de 

control: 

26.8 ± 1.8 °C 

 

 

 

Bharara et al., 

2008 

-28 pacientes 

diabéticos con 

neuropatía 

-23 pacientes 

diabéticos sin 

neuropatía 

-30 sujetos de 

control 

Figura II.7 y 

Figura II.8 

Temperatura 

del cuarto: 

24°C 

Los pacientes 

diabéticos con 

neuropatía 

mostraron una 

temperatura 

“delta” más alta, 

(que es la 

diferencia entre la 

temperatura 

después de un 

período de 

recuperación de 

10 minutos y la 

temperatura 

basal medida del 

primer y segundo 

metatarsiano y el 

talón). Este 
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estudio demostró 

que los tiempos 

de recuperación 

para pacientes 

diabéticos con 

neuropatía son 

pobres. 

Bagavathiappan 

et al., 2010 

-79 pacientes 

diabéticos sin 

neuropatía 

-33 pacientes 

diabéticos con 

neuropatía 

Pacientes 

diabéticos sin 

neuropatía: 

27 a 30 °C 

Pacientes 

diabéticos con 

neuropatía: 

32 a 35 °C 

25°C 

En el  estudio 

muestran que los 

pacientes con 

valores de umbral 

de percepción 

vibratoria superior 

a 20, muestran 

temperaturas del 

pie más alta en 

comparación con 

los pacientes sin 

neuropatía.  

 

II.5 Procesamiento digital de imágenes. 

 

El procesamiento digital de imágenes puede definirse como el tratamiento de 

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

digital de imágenes comprenden cualquier tipo de imagen captada en cualquier área 

del espectro electromagnético y no solo del espectro electromagnético visible al 

sistema de visión biológico, como es el caso de la visión por computadora (Cuevas et 

al., 2012). 
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La materia prima del procesamiento de imágenes son las imágenes, las cuales se 

consideran como una representación del mundo físico que tiene información de 

importancia para la persona que las analizan. Una imagen puede definirse como una 

función 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 más común de representación de una imagen es por 

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


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
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





 (7) 

 

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

imagen. 

 

II.5.1 Segmentación por umbral. 

 

La segmentación por umbral puede ser considerada como una forma especial de 

cuantificación en la cual los pixeles de la imagen son divididos en 2 clases 

dependiendo de un umbral predefinido por Pth. Todos los pixeles de la imagen asumen 

2 valores P0 o P1 dependiendo de la relación que guarden con el umbral, definido como 

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

 










th1

th0

Py)I(x, si

P y)I(x, si
)(

P

P
pf th

 (8) 

 

donde 0 < Pth < Pmax. 
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II.5.2 Centroide. 

 

El centroide o centro de masas de un objeto es el punto donde por su geometría 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 dirección x e y, tal que 

(Cuevas et al., 2012): 

 

00

10

M

M
x 


 (9) 

00

01

M

M
y 


 (10) 

 

donde M10, M01 y M00 son calculados mediante las momentos de orden i, j (11), para 

una función discreta I(x,y) que puede representar a una imagen a escala de grises 

(Cuevas et al., 2012). 

 


x y

ji

ij yxIyxM ),(  (11) 

II.5.3 Momentos de inercia. 

 

Los momentos son utilizados para la caracterización de regiones, algunas medidas o 

características 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 característica que permite determinar el ángulo de 

orientación de un objeto en la imagen. El ángulo que se calcula a partir del momento de 

inercia no refleja la orientación del objeto real en la imagen, pero si permite una 

importante aproximación de la dirección que ocupa el objeto (Cuevas et al., 2012). 
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Los momentos de inercia necesarios para calcular la orientación son los momentos 

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

 

qp

x y

pq yyxx )()(


 f(x,y) (12) 

 

donde p y q representan el orden del momento. El ángulo del eje principal del objeto 

que define su posición se muestra en la ecuación (13): 
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II.6 Interfaz de usuario. 

 

Una interfaz de usuario es conjunto de componentes empleados por los usuarios 

para comunicarse con los ordenadores. Según su función las interfaces se clasifican en 

(Martos et al., 2006): 

 Sistemas vitales. El usuario depende de ellos. 

 Sistemas comerciales. Su objetivo es aumentar la productividad de los 

usuarios. 

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

 Sistemas de investigación. Diseñados para realizar tareas específicas. 

La interfaz de usuario es el medio con que el usuario puede comunicarse con una 

máquina, un equipo o una computadora, y comprende todos los puntos de contacto 

entre el usuario y el equipo. Normalmente suelen ser fáciles de entender y fáciles de 

accionar (Martos et al., 2006).  

Glade es una herramienta fácil 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 programación incluyendo Python (Martos et al., 2006).  

Python a su vez es un lenguaje de programación orientado a objetos que te permite 

trabajar más rápidamente e integrar un sistema más eficientemente (“Python,” 2013), 

además 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 fácilmente 

programas con una interfaz gráfica de usuario mediante el lenguaje de programación 

Python. 

 

II.7 Estadística y bioestadística. 

 

La estadística proporciona las técnicas que permiten contrastar empíricamente las 

hipótesis y predicciones que la teoría presupone mediante la inferencia estadística 

(Carrasco, 2013). Estas técnicas son consideradas como elementos de apoyo que 

cuantifican y evalúan los resultados de una investigación, es decir, permiten investigar 

el comportamiento de diversos fenómenos de orden económico, social, político, 

educacional, biológicos u otros (Montilla, 2010). 

La bioestadística por su parte puede ser definida como la rama de la estadística 

aplicada que corresponde a la aplicación de los métodos estadísticos en ciencias de la 

salud y en biología (García, 2011). 

Buena parte de los problemas básicos que aparecen en bioestadística tienen que ver 

con los términos comparación y relación: comparación de un mismo parámetro en dos 

o más poblaciones o la misma población cuando cambian las condiciones de 

experimentación y relación entre dos o más variables determinadas para un mismo 

individuo (García, 2011).  
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En si la investigación se realiza para comprobar si las media de dos poblaciones son 

o no las mismas, para la comparación de dos proporciones o la comparación de dos 

varianzas (García, 2011). 

 

II.7.1 Software PSPP. 

 

PSPP  es un programa para análisis estadístico de datos. Es un sustituto de SPSS 

(software estadístico comercial) con funciones muy similares pero con algunas 

excepciones (“PSPP,” 2013). 

PSPP puede realizar estadística descriptiva, pruebas T, ANOVA, regresiones 

lineales y logísticas, análisis de grupos, análisis de factores, pruebas no paramétricas y 

más (“PSPP,” 2013). 

 

II.7.2 Tamaño 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 está indicada para las siguientes condiciones: 

 

a. La población objeto de estudio es grande (mayor de 5000 elementos). 

b. El cuestionado que se aplica es reducido. 

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

 

Si la investigación cumple las condiciones anteriores es preciso utilizar la siguiente 

ecuación (14) (Rojas et al., 2006): 
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2

2

E

pqZ
n   (14) 

donde, 

 

 Z es igual al nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia 

toda la población. Generalmente se emplea entre el 95 y el 99% de confianza. 

 pq se refiere a la variabilidad del fenómeno estudiado. 

 E indica la precisión con que se generalizarán los resultados. Generalmente 

se emplea entre el 4 y 6%. 

 

La segunda muestra está indicada para la investigación que cumpla las siguientes 

condiciones (Rojas et al., 2006): 

 

a. Una población pequeña (menor de 5000 elementos). 

b. Varios grupos entre los que se fijará la muestra. 

c. Un cuestionario con demasiadas preguntas. 

d. Numerosas preguntas abiertas. 

 

Si la investigación cumple las condiciones anteriores es preciso utilizar la siguiente 

ecuación (15) (Rojas et al., 2006): 
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donde N indica el tamaño de la población a analizar. 

 

II.7.1 Comparación de medias para muestras independientes. 
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La comparación de muestras se emplea cuando se poseen dos muestras de 

valores cuantitativos. Asimismo, se emplea únicamente cuando ambas muestras se 

comparan con base en una sola variable (“Comparación de muestras,” 2013). En 

muchas situaciones de toma de decisiones se requiere determinar si los parámetros de 

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

Las pruebas de significancia estadística se dividen en paramétricas y no-

paramétricas. Las paramétricas se refieren a los procedimientos los cuales, en los 

cálculos, se recurre a alguna distribución de probabilidad. En ellas la prueba debe 

cumplir una serie de condiciones, tales como que las observaciones o mediciones sean 

de una población normalmente distribuida (normalidad); que las observaciones o 

mediciones sean independientes entre sí; que la selección 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 medición interval o 

proporcional (Montilla, 2010).   

Las pruebas no-paramétricas o de distribución libre son aquéllas que no especifican 

la distribución normal de la muestra; la diferencias entre estos procedimientos 

estadísticos radica en el nivel de medición, es decir, las pruebas específicas a utilizar 

dependen de si los datos están en nivel de medición nominal, ordinal, intervalo o 

proporcional (Montilla, 2010). 

Entre los métodos y procedimientos estadísticos más ampliamente conocidos y 

usados por los investigadores, para determinar el nivel de significancia estadística de 

una diferencia entre las medias, destacan los estadísticos t de student, F de Fisher-

Snedecor (ANOVA), otros robustos respecto a la violación de los supuestos, tales como 

el t’ de Welch y Mann-Whitney (Montilla, 2010; Montanero, 2013). 

 

Valor P o nivel mínimo de significación de un test. 

 

El valor P para un test de hipótesis es la probabilidad de obtener, cuando H0 

(hipótesis nula) es cierta, un valor del estadístico de contraste tan extremo o más que el 
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actualmente obtenido. Añadir a un trabajo de investigación el valor P es más 

informativo que decir simplemente si la hipótesis nula es o no rechazada al nivel de 

significación 0.05 (García, 2011).  

 

Conocido el nivel mínimo de significación P y dado el nivel de significación deseado 

α se decidirá por H0 si α < P y por H1 si α ≥ P. En ocasiones se gradúa la posible 

significación de un test del siguiente modo: si 0.01 ≤ 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 (García, 2011). 

 

Prueba T de Student. 

 

La prueba t-Student o estadístico t fue desarrollada en 1908 por el químico inglés 

William Sealey Gosset. La prueba se utiliza para contrastar hipótesis sobre medias en 

poblaciones siempre y cuando tengan una distribución 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 número de supuestos. La diferencia entre los diferentes estadísticos “t” es 

establecida por sus grados de libertad. Así, mientras más grandes sean los grados de 

libertad menor es la diferencia entre la distribución t de Student y la distribución normal 

(Montilla, 2010). 

El uso de este procedimiento en investigación depende básicamente de los 

supuestos básicos. Glass y Hopkins (1996) han destacado que el estadístico t de 

student está basado en los siguientes supuestos: 

 Normalidad: Este supuesto establece que las variable x1 y x2 son distribuidas 

normalmente con media µ1, µ2 y varianza   
 ,   

  respectivamente para cada 
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grupo de muestras. El estadístico t de Student es robusto con respecto a la 

violación del supuesto de normalidad, cuando los tamaños de muestras son 

grandes. 

 Homogeneidad de varianzas: Esta suposición indica que las dos varianzas 

poblacionales son iguales (  
    

 ). La t de Student es robusta con respecto 

a la violación del supuesto de homogeneidad de varianzas cuando los 

tamaños de muestras son iguales (n1 = n2).  

 Independencia de las observaciones: Esta condición establece que las 

observaciones dentro o entre los dos grupos no son dependientes, y se 

asume que una muestra de tamaño n1 es obtenida aleatoriamente de la 

población 1 y una muestra independiente de tamaño n2 es seleccionada 

aleatoriamente de la población 2. Esta asunción puede ser satisfecha a través 

del uso de una técnica de aleatorización.  

El estadístico 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 están 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 (α), se aceptará la hipótesis 

alternativa (H1) de caso contrario siendo mayor se aceptara la hipótesis nula (H0). 

 

Prueba T de Student para muestras independientes y varianzas iguales 
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Este procedimiento debe utilizarse cuando la comparación se realice entre las 

medias de dos poblaciones independientes, es decir, que los individuos de una 

población seas distintos a los de la otra (Bellido et al., 2010), además que tengan 

varianzas iguales. 

El valor “t” en la prueba T de Student informa sobre el grado de compatibilidad entre 

la hipótesis de igualdad de medias (16) y las diferencias entre medias poblacionales 

observadas (Bellido et al., 2010).  

 

nula Hipótesis   : 210  H  (16) 

 

La hipótesis alternativa depende del conocimiento previo o del interés del 

investigador. Cuando no se sabe cuál de los dos grupos podría tener media mayor, la 

hipótesis alternativa se plantea como (17) (Taucher, 1997): 

 

aalternativ Hipóteis   : 211  H  (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 más 

pequeña, la hipótesis alternativa será : 

 

aalternativ Hipóteis   : 211  H  (18) 

 

al contrario si mejor significa una media mayor, la hipótesis alternativa será: 

 

aalternativ Hipóteis   : 211  H  (19) 

Se tiene que elegir un nivel de significación (α), 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 hipótesis nula, siendo esta verdadera. Habitualmente este valor se 

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

El estadístico t fue desarrollado como una función de la magnitud de las diferencias 

entre las medias; también es una distribución de probabilidad que se define en función 

de los grados de libertad. Este tiene una distribución de n1 + n2 - 2 grados de libertad, 

así, para la hipótesis nula de no diferencia (         ) (medias iguales) el estadístico t 

es establecido como (20) (García, 2011; Montilla, 2010): 
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donde Sp2 es (21): 
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la cual es la varianza combinada estimada, expresada como un promedio ponderado 

de las varianzas muestrales. 

 

    y     : medias de las muestras 1 y 2. 

  
  y   

  : varianzas insesgadas de las muestras 1 y 2. 

   y    : tamaños de las muestras 1 y 2. 

 

El valor de t resultante, es comparado con el valor de la tabla t de student (o 

mediante la función DISTR.T(valor de t, grados de libertad, colas) de Excel 2007) 

respecto a los n1 + n2 – 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 hipótesis nula (16); de caso contrario si el grado de significancia de la prueba 

es menor al grado de significancia propuesto se acepta la hipótesis 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 ecuación (22): 
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donde t * es el valor para la curva de densidad t(k) con área 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 n1 - 1 y n2 – 1 o se calcula mediante la ecuación (23) (Moore et al., 2009). 

 

 

2

2

2

2

2

2

1

2

1

1

2

2

2

1

2

1

1

1

1

1


















































n

S

nn

S

n

n

S

n

S

gl  (23) 

 

Prueba T de Student para muestras independientes y varianzas distintas 

 

Si el test de comparación de varianzas es significativo, las varianzas no se pueden 

considerar iguales y no se conoce ninguna solución exacta al problema; pero sí se 

dispone de soluciones aproximadas. El test de Welch que se describe a continuación 

es una de ellas. Ese test propone el estadístico de contraste (24) (García, 2011): 
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Si se conocen las varianzas de la muestra 1 y la muestra 2, el estadístico de 

contraste natural se muestra como (25) (García, 2011): 
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en el propuesto por Welch solo se remplaza las varianzas conocidas por las 

varianzas muestrales. La región crítica propuesta por Welch es (26) (García, 2011): 
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donde el número f de grados de libertad a considerar es (27) (García, 2011): 
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Test de F-Snedecor y Levene 

 

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

contrastar las hipótesis siguientes (28): 
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mediante el test F-Snedecor, que compara el valor experimental      
       

    
  

       
    

  
 con 

la tabla de la F-Snedecor, dependiendo de los n1-1 y n2-1 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 violación. 

El test de Levene es una variante del mismo que se muestra más robusto (Montero, 

2013; Moore, 2009). 

La prueba de Levene para la igualdad de varianzas indica si podemos o no suponer 

varianzas iguales. Así si la probabilidad asociada al estadístico (significación) Levene 

es mayor que α, se suponen varianzas iguales, si es menor que α 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 (“Análisis no paramétrico,” 2013). 

Es usada para contrastar la hipótesis nula (H0) de que la posición central de las dos 

distribuciones poblacionales es igual, suponemos en un principio que las dos 

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

Suponiendo que se dispone de n1 observaciones de la primera población y n2 

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 R1 la suma de los puestos de las observaciones de la 
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primera población. En ese caso, el estadístico U de Mann-Whitney se define de la 

forma siguiente (“Estadística no paramétrica,” 2013; “Análisis no paramétrico,” 2013): 
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para la población 1 y U2 para la segunda población (“Estadística no paramétrica,” 

2013; “Análisis no paramétrico,” 2013): 
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Suponiendo que las dos muestras son extraídas de dos poblaciones distintas, cabe 

esperar que U1 y U2 sean aproximadamente iguales. Si U1 y U2 son muy distintos, 

existirá cierta evidencia de que las poblaciones son diferentes. Por lo tanto, la hipótesis 

nula de que ambas medias poblacionales son iguales puede rechazarse si U1 o U2 es 

demasiado grande o demasiado pequeño para los límites asociados al estadístico U 

(“Análisis no paramétrico,” 2013): 
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para muestras menores o iguales a 30, el software PSPP ofrece un nivel crítico 

bilateral exacto asociado al estadístico U. Si este nivel crítico significativo es ≤ α (nivel 

de significación deseado) se aceptará la hipótesis nula de igualdad de medias de caso 

contrario se aceptará la hipótesis alternativa de diferencia de medias. 
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II.7.2 Distribución normal (Test de Shapiro-Wilk). 

 

Un problema frecuente en el campo biológico, en especial en el área médica, es 

poder saber si un individuo está 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 estadística porque si las muestras son normales se pueden aplicar métodos 

estadísticos 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 estadísticos más sofisticados (Risk, 2003). 

En las pruebas de normalidad se busca aceptar la H0 (hipótesis nula) (32), dado que 

en la mayoría de los métodos estadísticos convencionales es necesaria la distribución 

normal de la variable de interés, pues siendo así es posible conocer los parámetros que 

la describen por completo, su media (µ), su desviación estándar (σ) y la relación entre 

ambos (Risk, 2003).  
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El test de Shapiro-Wilk es un contraste de ajuste que se utiliza para comprobar si 

unos datos determinados (y1, y2,…, yn) han sido extraídos de una población con una 

distribución normal, siendo este test el más poderoso para medir normalidad de una 

muestra (“Contraste de Shapiro-Wilk,” 2013; Mohd, 2011).  

Los parámetros de la distribución no tienen por qué ser conocidos y está adecuado 

para muestras pequeñas (n<50) (“Contraste de Shapiro-Wilk,” 2013; Mohd, 2011). 

El test original de Shapiro-Wilk está definido por la ecuación (33) (Shapiro, 1965): 
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donde yi  es el estadístico de i-ésimo orden,    es la media de la muestra, ai  es (34): 
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donde m=(m1,…,mn)
T son los valores esperados de las estadísticas de orden 

independiente y variables aleatorias idénticamente distribuidas tomadas de la 

distribución normal estándar y V es la matriz de covarianza de esas estadísticas de 

orden . 

El valor W oscila entre cero y uno. Los valores pequeños 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 indicaría que no hay prueba suficiente 

para rechazar la normalidad de la variable (H0) (Risk, 2003). 

 

II.7.3 Coeficiente de variación. 

 

Se trata de un coeficiente a dimensional relacionado con la media y la desviación 

típica que es de gran utilidad para comparar la dispersión de distintos grupos de datos, 

dado que nos da una medida de la dispersión de los datos relativa al orden de 

magnitudes que estos presentan. Se define como (35): 
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donde s es la desviación estándar y    la media aritmética (Ríus et al., 2013). 

 

II.7.4 Tipificación. 

 

Se conoce como tipificación al proceso de restar la media y dividir por su desviación 

típica 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 

ecuación (36) (Ríus et al., 2013). 
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donde s es la desviación estándar, x el valor de la variable y    la media aritmética 

(Ríus et al., 2013).   

 

Los coeficientes de variación 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 

(Ríus et al., 2013). 
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CAPÍTULO 3: 

III METODOLOGÍA 
 

Antes de realizar la investigación, vale la pena resaltar que esta, corresponde a un 

proyecto de investigación aplicada, del área médica, el cual no ha sido abordado por 

áreas como el procesamiento de imágenes, lo que se evidencia en las bases de datos 

electrónicas.   

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

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

 

 

Figura III.1 Diagrama de la metodología para llevar a cabo el proyecto propuesto. 

ETAPA 1 

•Estudio de las técnicas de 
medición de temperatura. 

ETAPA 2 

•Criterios de selección de 
pacientes. 

ETAPA 3 

•Prueba Piloto. 

ETAPA 4 

•Protocolo para revisión 
médica. 

•Protocolo para toma de 
imágenes. 

ETAPA 5 

•Toma de imágenes a 
pacientes . 

ETAPA 6 

•Segmentación de las 
imágenes 

•Diseño y construcción de 
prototipos. 

ETAPA 7 

•Creación de la interfaz de 
ususario. 

•Tramite y obtención de 
registros. 

ETAPA 8 

•Análisis de datos y 
resultados. 
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Cada etapa es descrita detalladamente en los subtítulos que acompañan a este 

capítulo. 

 

III.1 Etapa 1: Estudio de las técnicas de medición de temperatura. 

 

Debido a que el tema de la termografía en pies diabéticos es relativamente nuevo, 

no hay demasiada información acerca de los criterios de medición; se realizó una 

recopilación de los estudios que hasta el momento se han publicado (los cuales se 

mostraron en el capítulo II). La Figura III.2 muestra cómo se realizó la búsqueda y el 

número de artículos encontrados por palabras clave. Las palabras claves mediante las 

cuales se hizo la búsqueda de artículos relacionados al tema fueron: diabetes, 

retinopatía, termografía y pie diabético. 

 

 

Figura III.2 Esquema que muestra cómo se realizó la búsqueda de artículos en la web 
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artículos 
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termografía. 
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Termografía y 
diabétes 
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web de artículos 
referenciados en 

el artículo: 

Variations of 
plantar 
thermographic 
patterns in 

normal controls 
and non-ulcer 
diabetic patients: 

Novel 
classification 
using angiosome 
concept 

n=23 
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Nagase et al. (2011) muestran datos importantes como son las condiciones 

controladas del cuarto para la investigación de los pacientes, la posición 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 áreas que analiza, las condiciones 

del cuarto controlado y el tiempo de estabilización (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 áreas potenciales de ulceración realizando la comparación de 

intensidad de pixeles con su pie contrario. 

Estos autores en sus artículos muestran datos de gran importancia para esta 

investigación, los cuales se tomaron en cuenta para poder definir los parámetros de 

esta investigación, de los cuales se definieron 4: 

1. Condiciones del cuarto. Se estableció una temperatura de 24°C ± 1°C como 

condición que debe tener la habitación para la medición. Esta condición se 

eligió con el objetivo de reducir el número de variables que podrían afectar la 

medición. 

 

2. Áreas a segmentar. Se eligieron 5 áreas en las que se segmentará la planta 

de los pies. Las áreas que se eligieron corresponden al talón (Figura III.3 a), a 

los dedos (Figura III.3 b), al arco interno (Figura III.3 c), al arco externo 

(Figura III.3 d) y a al área debajo de los dedos a la cual se le nombró 

metatarsales (Figura III.3 e).  

 

3. Posición del sujeto. Se estableció que la posición más adecuada en la que se 

debía mantener el paciente era una posición supina (acostado viendo hacia 

arriba) para que no hubiera otro factor que alterara la circulación del pie (en 

caso de que el paciente estuviera de pie) y por lo tanto alterara la temperatura 

de los pies, además que es complicado tomar imágenes de los pies si el 

paciente se encuentra parado o sentado.  
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4. El tiempo de estabilización. Se estableció 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 

posición supina. Este parámetro se determinó debido a que diferentes 

artículos muestran un periodo de estabilización de 15 minutos y Bharara et al. 

(2008) presenta un periodo de recuperación de aproximadamente 10 minutos 

a un estímulo externo. 

 

 

a) 

 

b) 

 

c) 

 

d) 

 

e) 

Figura III.3 5 Áreas elegidas para segmentar sombreadas, a) talón, b) dedos, c) arco interno, d) arco 

externo y e) metatarsales. 

 

III.2 Etapa 2: Criterios de selección de pacientes. 
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Dentro de los criterios de selección de pacientes se englobaron los aspectos 

relacionados a qué tipo de pacientes se van a analizar, la cantidad de pacientes por 

grupo y las características que corresponden a cada grupo. 

Se denotaron 2 factores en esta investigación, los cuales son de vital importancia ya 

que el objetivo de la investigación es encontrar la relación que existe entre las 

temperaturas de los pies de pacientes diabéticos con retinopatía 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 inclusión para ambos grupos: 

 Pacientes de ambos géneros. 

 Pertenecientes al área de cardiología del Hospital General de San Juan del 

Río. 

 Pacientes con DM tipo 2 diagnosticada. 

 Con 6 años o más de evolución de la diabetes. 

 Dentro de un rango de edades entre 35 y 80 años. 

 Estar de acuerdo con el estudio. 

Criterios de exclusión para ambos grupos: 

 Ausencia de algún miembro inferior o alguno de los ortejos. 

 Sin fracturas ni cirugías en los miembros inferiores. 

 Sin enfermedad arterial periférica. 

 Sin presencia de callosidades. 

 Sin presencia de úlceras o historial de úlceras. 

 Que no acepten participar en el estudio. 

 

Para realizar el cálculo del número de pacientes que se tienen que analizar se 

requirió la ecuación (37) (Rojas, 2006), que está diseñada para estudios complejos en 
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los cuales la población es pequeña (esto, debido al área de análisis que en este caso 

es en hospital General de San Juan del Río), en total 114 personas con DM. 
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donde: 

Z = Indica el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados hacia toda 

la población, debe oscilar entre 95% y 99% para tener una muestra significativa. El 

valor que se introduce debe ser un valor tipificado obtenido del área bajo la curva 

normal, este se puede calcular mediante la instrucción perteneciente a Excel 2007 (38). 

p = Indica el porcentaje con el que se cuenta de valores de éxito, es decir, pacientes 

con DM y con retinopatía diagnosticada. Debido a que no se conoce la cantidad exacta, 

se eligió el valor del 50%, esto quiere decir que existe una heterogeneidad entre esta 

variable y la q. 

q = Indica el porcentaje con el que se cuenta de valores de control, es decir, de los 

pacientes que tienen DM pero sin retinopatía. Debido a que no se conoce la cantidad 

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

E = indica el nivel de precisión con que se generalizan los resultados, este valor 

permitirá calcular el intervalo en donde se encuentran los verdaderos valores de la 

población. Este valor debe oscilar entre el 4 y el 6%, mientras menor sea el porcentaje 

mayor será la población a analizar pero tendrá una mayor precisión en los resultados. 

El nivel de precisión que se eligió para este estudio fue del 6%. 

N = tamaño de la población a analizar. 

)
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donde z oscila entre el 95% y 99%, para el caso de esta investigación se eligió 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 

retinopatía y 50% pacientes diabéticos con retinopatía. 

Debido a que el proyecto es extenso y que la dificultad para obtener los pacientes 

con los criterios propuestos es elevada, se tomó la decisión de tener una muestra por 

conveniencia dependiendo de la cantidad de pacientes que se puedan analizar en un 

plazo de 1 año y medio.  

 

III.3 Etapa 3. Prueba Piloto 

 

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

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

La toma de imágenes se realizó en el salón de Posgrado de la Facultad de 

Ingeniería con un total de 28 alumnos de la misma facultad, a los cuales se les 

mencionó el objetivo del proyecto y solo se les cuestionó si padecían DM. Para la toma 

de las imágenes se acondicionó el salón con un aire acondicionado y con sensores de 

temperatura para mantener el cuarto a la temperatura de 24 ± 1°C. 

El material que se utilizó para la toma de prueba a los alumnos fue: 

 Una cámara termográfica. Se utilizó 1 cámara FLIR A-310 con una resolución 

de 320 x 240, con un rango ajustado de temperatura de -20°C a 120°C y con 

una precisión del 2%. 

 

 

 Un tripie. Se utilizó un tripie para el montaje de la cámara FLIR A-310. 
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 Una computadora. Se utilizó una laptop hp con procesador Atom con el 

software Flir Monitor instalado. 

 

 Un escritorio. 

 

 Un aire acondicionado. 

 

 Una cámara digital. El objetivo de la cámara solo era documentar la 

investigación, aparte de ver si el alumno no presentaba callosidades. 

 

 Una mica de acrílico. La mica que se ocupó fue una mica de acrílico 

rectangular de 40 x 35 cm., con 2 cortes para la inserción de los pies y una 

hoja para evitar en lo mayor posible la detección de rayos infrarrojos de otra 

parte del cuerpo del alumno que no fuera de interés. La figura III.4a muestra 

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

 

Se le pidió a cada alumno recostarse sobre el escritorio durante 15 min., al finalizar 

el tiempo programado se le colocó la mica de acrílica entre sus 2 pies (para evitar que 

la cámara termográfica captara los rayos infrarrojos que emitía el cuerpo del alumno y 

solo capturar la imagen sus plantas) y se tomó la imagen termográfica de la planta de 

sus pies colocando (Figura III.4b). 

La imagen capturada se almacenó en la laptop con el número de alumno que paso 

(como nombre del archivo) con extensión .jpg con la paleta de colores iron y con una 

escala de temperatura automática. La figura III.4 muestra ambas fotografías una con la 

cámara digital a) y otra con la cámara termográfica Flir A-310. 

 



METODOLOGÍA 

62 Evaluación Termográfica del Pie Diabético  

      Y su Asociación con la Retinopatía Diabética 

 

a) 

 

b) 

Figura III.4  Imágenes de paciente de control a) fotografía digital indicando la mica, b) fotografía 

termográfica con paleta iron. 

 

III.4 Etapa 4. Protocolos para revisión médica y toma de imágenes. 

 

Para establecer los protocolos para la revisión médica y la toma de imágenes 

primero que nada se buscó apoyo a instituciones médicas debido a la naturaleza del 

proyecto; se contactó al secretario académico al médico Felipe de Jesús Dávila 

Esquivel de la Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Querétaro, el cual 

nos ofreció su apoyo contactándonos con personal del Hospital General de San Juan 

del Río Querétaro, en el cual se presentó el proyecto al personal encargado de temas 

de investigación en el hospital. Se asignó el proyecto al equipo de cardiología de la 

misma institución, participando los médicos Gustavo Solache Ortiz, Alba Velia Uribe 

Miranda y Luis Velázquez Romero, con los cuales en conjunto se plantearon y 

desarrollaron los protocolos para realizar la revisión médica a todos pacientes y el 

protocolo a seguir para la toma correcta de las imágenes térmicas así como las 

condiciones del cuarto. Los parámetros que se tomaron en cuenta para la revisión 

médica se analizaron con los especialistas en pie diabético, oftalmología y cardiología.  

Los padecimientos que se establecieron analizar para la revisión médica fueron 4: 

1 Neuropatía.  

MICA DE ACRILICO 
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2 Enfermedad Arterial Periférica. 

3 Retinopatía. 

4 Otros parámetros 

 

Para el análisis de la neuropatía se decidió analizar 3 parámetros: 

 

1 Sensibilidad con monofilamento. Es medida con un monofilamento de Siemens-

Wainstein. Evalúa 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, talón y dorso). 

 

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

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

 

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

 

El análisis de la neuropatía se diagnostica como: 

 

 Sin neuropatía. Se refiere a que todos los puntos evaluados son positivos. 

 Leve cuando no hay sensibilidad en 2 de 3 puntos con el monofilamento y de 1 

con el diapasón. 

 Moderada ausencia total de sensibilidad con monofilamento y vibratoria. 

 Severa presencia de neuro-osteoartropatía de charcot. 

 

Para análisis de la enfermedad arterial periférica (EAP) se decidió analizar 3 

parámetros: 

 

1 Palpación 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. 

 



METODOLOGÍA 

64 Evaluación Termográfica del Pie Diabético  

      Y su Asociación con la Retinopatía Diabética 

2 Valoración 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 

(monofásica, bifásica o trifásica), se evalúa el pedio (dorso del pie) y el tibial 

posterior (maléolo interno). 

 

3 Obtención de índice tobillo-brazo. Una vez registrada la onda se coloca un 

baumanómetro aneroide y se insufla el manguito hasta dejar de escuchar el 

sonido que nos indica el pulso. 

 

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

 

 Ausencia. cuando se tiene pulsos palpable, onda trifásica en el registro doppler o 

índice tobillo-brazo entre 0.90 y 1.2.  

 Leve. Pulsos disminuidos, registro doppler con onda bifásica o índice tobillo 

brazo entre 0.7 y 0.89.  

 Moderada. Pulsos disminuidos o ausente, onda monofásica en registro doppler, 

índice tobillo brazo de 0.5 a 0.69.  

 Severa. Clínicamente un pie isquémico, pulsos ausentes, onda aplanada en 

registro doppler e índice tobillo brazo menor de 0.5. 

 

Para el análisis y diagnóstico de la retinopatía se estableció de la siguiente manera: 

 

1 Revisión de los anexos de cada paciente. Esto con el objetivo de ver si el 

diagnóstico ya se hubiera hecho anteriormente. 

2 Revisión de la agudeza visual con proyector de ortotipos. 

3  Evaluación del segmento anterior mediante biomicroscopía con lámpara de 

hendidura. 

4 Toma de presión intraocular con tonómetro de Goldman. 

5 Gonioscopía con lente de 3 espejos. 

6 Valoración del fondo de ojo con midriasis medicamentosa con fenilefrina y 

tropicamida bajo oftalmoscopía indirecta y lupa de 20 de dioptrías para su 
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posterior clasificación de la retinopatía diabética en base a la escala de 

severidad (ETDRS). 

 

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

 

 Si el paciente tiene diabetes Mellitus (DM) y cuantos años de evolución. 

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

 Si tiene hipertensión arterial sistémica (HAS) y su tiempo de evolución. 

 La presión arterial que presenta y si está en control. 

 Si tiene presencia de dislipidemia y su tiempo de evolución. 

 Si es fumador y el índice tabáquico que presenta. 

 Si ha tenido algún infarto al miocardio (IAM). 

 Si ha tenido algún evento vascular cerebral (EVC). 

 Si presenta nefropatía. 

 Su tasa de filtrado glomerular (TFG MDRD). 

 Si presente fracturas o cirugías en los miembros inferiores. 

 Si presenta isquemia, los resultados de la evaluación de dan como leve, 

moderada y severa. 

 Si presenta edema, los resultados de la evaluación de dan como leve, moderada 

y severa. 

 Si presenta calcificación de monckenberg. 

 

El protocolo que se sugirió para la toma de las imágenes 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 húmeda en caso de que estuvieran sucios. 
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 Pedir al paciente que se recueste en la camilla por 15 minutos (periodo de 

estabilización). 

 Dentro de los 15 minutos de estabilización, el especialista evaluará los primeros 

2 padecimientos de revisión médica (neuropatía y enfermedad arterial periférica) 

y otros parámetros. 

 Al finalizar los 15 minutos de estabilización se colocará un obstructor de rayos 

infrarrojos en sus pies o una mica como se muestra en la Figura III.4a.  

 Se tomarán en total de 2 fotografías térmicas de ambos pies del paciente con la 

paleta de colores rainbow (se elige dentro del software de la cámara térmica 

FLIR A-310) con un ajuste de temperatura automático y una emisividad de 0.98. 

Las imágenes se guardarán en una carpeta en la computadora con el folio del 

paciente como nombre (en caso de no tener, se guardará con las iniciales de su 

nombre), dentro de ella se guardarán las 2 imágenes con el número de folio con 

extensión .jpg para una imagen y el número de folio con un “2” para la otra 

imagen. 

 

Este último punto correspondiente al protocolo para la toma de las imágenes 

térmicas fue modificado en el transcurso del proyecto debido a que al momento de 

procesar las imágenes se vio mayor dificultad al trabajar con imágenes 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 última con el número de folio (como nombre de la imagen) 

agregándole la leyenda “gray” con extensión .jpg, ambas imágenes 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 imágenes es 

el siguiente: 

 Camilla para recostar al paciente. 

 Aire acondicionado para mantener una temperatura de 24 ± 1°C. Éste en 

ningún momento deberá de ir dirigido hacia el paciente. 

 Cámara termográfica Flir A-310. 
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 Accesorios para el montaje de la cámara. 

 Obstructor de rayos infrarrojos. 

 Toallas húmedas para limpiar la superficie de los pies del paciente. 

 Computadora portátil con el software instalado de la cámara Flir A-310. 

 

III.5 Etapa 5. Toma de imágenes a pacientes. 

 

La toma de las imágenes y la revisión médica se realizó en el consultorio del área de 

cardiología del hospital General de San Juan del Río (HGSJR) (Figura III.5), mientras 

que la revisión oftalmológica se tomó días después en el consultorio de oftalmología del 

mismo hospital, durante un periodo de 1 año y medio, en el cual se tomaron un total de 

43 pacientes diabéticos dentro de los cuales solo a 31 pacientes se les realizó todo el 

análisis médico establecido en el protocolo con las condiciones establecidas. A 11 de 

los pacientes restantes no se les realizó el análisis debido a que no asistieron 

posteriormente a la revisión oftalmológica con el especialista o no entregaron sus 

estudios correspondientes al médico especialista; 1 persona falleció antes de la 

realización del estudio oftalmológico por complicación cardiaca. 

 

 

Figura III.5 Fotografía del consultorio de cardiología del HGSJR, cámara termográfica (círculo rojo), 

computadora portátil con software de la cámara (círculo verde). 

Computadora 

con software Flir 

Cámara 

termográfica Flir A310 
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Las imágenes de sus termogramas fueron guardadas en una carpeta con el nombre 

“Pies”, dentro de ella se crearon carpetas internas para cada paciente (con su número 

de folio como nombre) en las cuales se guardaron las imágenes térmicas de cada 

paciente.  

La figura III.5 muestra el consultorio donde se realizó el estudio junto con los 

aditamentos necesarios para la toma de las imágenes térmicas. 

 

III.6 Etapa 6. Segmentación de las imágenes, diseño de los 

 prototipos. 

 

En esta etapa se determinó los pasos para la segmentación de las imágenes 

térmicas una vez obtenidas, así como el inicio del diseñó y se comenzó la construcción 

de los prototipos necesarios. La Figura III.6 muestra los pasos correspondientes que se 

eligieron para la segmentación de las imágenes térmicas. 
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Figura III.6 Pasos para segmentación de las imágenes termográficas. 

 

III.6.1 Imagen obtenida. 

 

Al inicio de esta etapa se planteó trabajar con imágenes 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 

modificó esta parte de la metodología y se eligieron las imágenes termográficas en 

niveles de grises para la segmentación. Las imágenes de los pacientes que no se tenía 
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en escala de grises se convirtieron mediante el software de prueba ThermaCAM 

Researcher 2.10 PRO proporcionado por FLIR.  

Las imágenes que la cámara termográfica capturó tienen un tamaño de 640 x 480 en 

un formato JPEG. La figura  III.7 muestra las imágenes de un paciente con la paleta de 

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

 

 

a) 

 

b) 

Figura III.7 Imágenes termográficas de un paciente, a) en paleta rainbow, b) en paleta gray. 

 

III.6.2 Eliminación del fondo de la imagen. 

 

Este paso se realiza mediante una segmentación por umbralización de la imagen en 

donde el umbral predefinido (Pth) se describen en la ecuación (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, así se obtiene una imagen sin fondo (40). 

 

950  thP  (39) 
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III.6.3 Eliminación de datos de la imagen. 

 

Debido a que el área de interés de la imagen termográfica son los pies y las 

imágenes tomadas se obtuvieron con información extra por parte de la cámara (Figura 

III.7 b, líneas rojas punteadas), se vio en la necesidad de eliminar la información para 

que no afectara en etapas posteriores del procesamiento. Para eliminar esta 

información solo es necesario realizar diferentes recortes a la imagen en las 

coordenadas de los datos extras y llenarlos de nuevo con pixeles de intensidad 0. 

 

III.6.4 División de la imagen en pie izquierdo y pie derecho. 

 

Este paso se establece para poder realizar las acciones posteriores en cada pie. La 

división de la imagen en pie izquierdo y pie derecho se establece mediante la división 

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 así 2 imágenes 

de 280 x 480. 

 

III.6.5 Rotación del pie derecho y el pie izquierdo. 

 

Una vez obtenidas cada imagen de cada pie es necesario realizar una rotación de 

cada pie para continuar con los procesos posteriores. La rotación del pie se establece 

que se realice mediante el cálculo de momentos de orden 1 y 2. Para encontrar el 

ángulo se usa la ecuación (41): 
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donde µ11, µ20 y µ02 corresponden a los momentos de orden 1 y 2 respectivamente, 

estos se calculan mediante la siguiente ecuación (42): 

 

),()()( yxIyyxx qp

x y

pq



  (42) 

en la cual    (43) 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. 
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Por último M10 y M01 se obtienen con la ecuación (45): 
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ji

ij yxIyxM ),(  (45) 

 

Donde x y y corresponden a la posición del pixel, y I(x,y) al valor de intensidad de 

cada pixel del que se desea encontrar el centroide. Con el ángulo de inclinación 

obtenido de cada imagen, se rotan las imágenes. 

 

III.6.6 Extracción del talón. 
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Una vez obtenidas las imágenes de cada pie separado y rotado es necesario extraer 

las 5 áreas propuestas (Figura III.3); la extracción de el área correspondiente al talón 

se debe realizar extrayendo el área conforme las medidas de una elipse (Figura III.8, 

color rojo sombreado).  

 

Figura III.8 Delimitación del talón (color rojo sombreado). 

 

Para la extracción del talón, 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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

 xChx  (46) 

Hyivy offsetPeCh   (47) 

 

donde    se obtiene mediante la ecuación (43), Peiv es la posición del pixel localizado 

al extremo inferior del pie y el offsetHy se obtienen con la ecuación (48). 

 

100

20


pie

Hy

h
offset  (48) 

 

se puede notar que el offsetHy está calculado en función de la altura de cada pie 

(hpie), multiplicado por un valor de desfase. 

El ancho (We) y largo (he) de la elipse se obtienen mediante las ecuaciones (49) y 

(50) respectivamente. 

 

2*)8
2

( 
pie

e

w
w  (49) 

2*)4(  yive ChPeh  (50) 

 

La ecuación (49) se calculan en función del ancho del pie (Wpie) mientras que el alto 

o largo de la elipse (he) se calcula mediante la diferencia entre el pixel extremo inferior 

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

 

III.6.7 Extracción del arco interno. 

 

Otra de las áreas que se plantearon como área a segmentar es el arco interno 

(Figura III.3 c). Para la obtención de esta área (Figura III.9) se planteó el trazo de un 

círculo, cuyo centro se calcula en la coordenada y mediante la ecuación (51): 
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y para la coordenada x dependiendo del pie derecho o izquierdo, las ecuaciones (52) 

y (53) respectivamente: 
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El radio del círculo se obtiene mediante las ecuaciones (54) para el pie derecho y 

(55) para el pie izquierdo. 

 



 xPeR dad  (54) 

iai PexR 


 (55) 

 

Donde ambos radios dependen del centroide en x (  ) y del punto extremo derecho 

(Ped) para el pie derecho y el punto extremo izquierdo (Pei) para el pie izquierdo. La 

Figura III.9 muestra las coordenadas correspondientes al círculo y el círculo que 

delimita el arco interno para el pie derecho (Figura III.9a) y para el pie izquierdo (Figura 

III.9b). 
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a) 

 

b) 

Figura III.9 Área correspondiente al arco interno (color rojo sombreado), para él a) pie derecho, b) pie 

izquierdo. 

 

III.6.8 Extracción del arco externo. 

 

Para la obtención de esta área se estableció el trazo de una elipse (Figura III.10, 

elipse color azul) y la substracción del área correspondiente al círculo trazado para el 

arco interno (Figura III.10, área sombreada). La Figura III.10 muestra el área 

correspondiente al arco externo (color rojo sombreado) para el pie derecho.  
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Figura III.10 Área correspondiente al arco externo (color rojo sombreado), para el pie derecho. 

 

La Figura III.11 muestra el área correspondiente en color rojo sombreado para el pie 

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

 

Las ecuaciones para el trazo del círculo son las mismas que las que se muestran 

para la extracción del arco interno. Para encontrar el centro de la elipse en la 

coordenada y se utiliza la ecuación (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 (heAE) para ambos pies se obtiene mediante la ecuación 

(56): 
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donde se toma un porcentaje del radio del círculo con el que se extrae el arco 

interno. Ra de la ecuación (56) es sustituido por Rai (ecuación 55) para el cálculo del alto 

de la elipse para el pie izquierdo y por Rad (ecuación 54) para el cálculo del alto de la 

elipse para el pie derecho. 

El ancho de la elipse para el pie derecho (wedAE) es calculado mediante la ecuación 

(57): 

 

2*)( edAEadxedAE PCw   (57) 

 

donde PedAE es el pixel extremo izquierdo del pie derecho. El ancho de la elipse para 

el pie izquierdo (weiAE) se calcula de manera similar pero con el pixel extremo derecho 

del pie izquierdo (PeiAE) (58): 

 

2*)( adxeiAEeiAE CPw   (58) 

 

III.6.9 Extracción del área metatarsal. 

 

Al igual que el arco externo esta área se sugirió que se localizara mediante el trazo 

de 2 elipses. La localización del centro para la primera elipse del pie derecho (Figura 

III.12, elipse menor en color azul), se realiza mediante las ecuaciones Cmdx (59) para la 

posición en x y Cmy1 (60) para la posición en y. El cálculo del ancho (wme1)  y alto (hme1) 

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

 

dmdx PeC   (59) 

11 Myivmy offsetPeC   (60) 
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2*)(1 pieme ww   (61) 

2*)( 11 Myme offseth   (62) 

 

El offsetMy1  de la ecuación (62) se obtiene mediante la ecuación (63) y depende 

principalmente de lo alto del pie (hpie). 

 

100

30*
1

pie

My

h
offset   (63) 

 

El centro del segundo círculo para el pie derecho (Figura III.12, elipse mayor en color 

marrón) corresponde al mismo centro del primer círculo con un acho (wme2) y un alto 

(hme2) diferente los cuales se calculan mediante las ecuaciones (64) y (65) 

respectivamente: 

 

2*)
100

20*
(2

pie

pieme

w
ww   (64) 

2*)( 22 Myme offseth   (65) 

 

cuyo offsetMy2 se obtiene mediante la ecuación (66): 

 

100

43*
2

pie

My

h
offset   (66) 

 

Las ecuaciones correspondientes a las 2 elipses para el pie izquierdo (Figura III.13) 

son las mismas que las del pie derecho a diferencia de la ecuación (59), la cual se 

obtiene mediante la ecuación (67).  
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imix PeC   (67) 

La Figura III.12 muestra el área correspondiente a las cabezas metatarsales para el 

pie derecho en color rojo sombreado.  

 

 

Figura III.12 Área correspondiente a los metatarsales (color rojo sombreado), para el pie derecho 

 

La Figura III.13 muestra el área correspondiente a los metatarsales en color rojo 

sombreado para el pie izquierdo. 
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Figura III.13 Área correspondiente a los metatarsales (color rojo sombreado), para el pie izquierdo. 

 

III.6.10 Extracción de los dedos. 

 

La extracción de los dedos se realiza mediante el trazo y recorte de las eclipses 

mayores en color marrón que se muestran en la Figura III.12 para el pie derecho y 

Figura III.13 para el pie izquierdo, obteniendo como resultado una imagen de los dedos 

con parte del talón, este último se elimina aplicando la metodología que se muestra en 

la extracción del talón, dando como resultado la imagen con los dedos únicamente. 
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III.6.11 Separación de los niveles de grises para cada área. 

 

Una vez extraídas las 5 secciones de interés se procede a separar cada área en 5 

niveles de intensidad de grises cuyos rangos van de: 

 

 Nivel 1 = I(x,y) , donde 228 ≤ I(x,y) < 255. 

 Nivel 2 = I(x,y) , donde 195 ≤ I(x,y) < 227. 

 Nivel 3 = I(x,y) , donde 162 ≤ I(x,y) < 194. 

 Nivel 4 = I(x,y) , donde 129 ≤ I(x,y) < 161. 

 Nivel 5 = I(x,y) , donde 96   ≤ I(x,y) < 128. 

 

III.6.12 Cuantificación de pixeles. 

 

La separación 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 cuantificación se realizar mediante la suma de pixeles de cada área (ecuación 

68) (pie completo, arco externo, arco interno, dedos, talón y metatarsales); después de 

eso, se realiza una cuantificación de pixeles de cada nivel de gris (69) (conforme cada 

área) para obtener un porcentaje (70) con respecto al área completa. Este porcentaje 

obtenido para el pie derecho y para el pie izquierdo se restan obteniendo el valor 

absoluto, para ver sus diferencias. 

 

 0),(
1

0

1-L

0y




 

K

x

yxIAreaTotal  (68) 

 

donde K y L indican el tamaño 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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pixel de  Nivel),(
1

0

1-L

0y




 

K

x

gris yxIAreaNivel  (69) 

AreaTotal

AreaNivel
Porcentaje

gris 100*
  (70) 

 

III.6.13 Diseño de los prototipos. 

 

En esta etapa también se planteó la construcción de 2 prototipos con el objetivo de 

facilitar la toma de las imágenes: 

1 Prototipo para la toma de imágenes. 

2 Prototipo para obstruir la emisión de rayos infrarrojos del cuerpo humano 

ajenos a los pies. 

 

Para la construcción y diseño de estos prototipos se concursó en los fondos de 

proyectos especiales (FOPER) que la universidad Autónoma de Querétaro en el 

periodo 2012-2013. Se metió la propuesta del proyecto a la convocatoria, saliendo 

elegido el proyecto (Apéndice V.2): 

 

Método para la detección temprana de afectaciones de extremidades inferiores en 

pacientes portadores de diabetes mellitus, por medio del análisis de variaciones de 

temperatura con una cámara IR termográfica. 

 

Una vez ganada la propuesta se obtuvo el capital para el diseño construcción de 2 

prototipos que se plantearon en el proyecto. La construcción y diseño del prototipo se 

llevó a cabo durante 1 año con apoyo de 2 alumnas de la licenciatura en diseño 

industrial, Zanya Angélica Arroyo González y Virginia Lozano García. Lo que se planteó 

fue realizar: 
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1 Un dispositivo que tuviera una cámara termográfica y una computadora con el 

software de la cámara para poder hacer la toma de las imágenes térmicas sin 

necesidad de un tripie.  

2 Un dispositivo capaz de actuar como filtro en la toma de las imágenes 

térmicas. 

 

El diseño del primer prototipo 1 se muestra en la Figura III.14.  

 

 

 

a) b) 

Figura III.14 Diseño del prototipo 1 con cámara termográfica y computadora, a) isométrico, b) prototipo 

1 y 2 montados. 

 

La figura III.15 muestra las imágenes del diseño del prototipo 2. 
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a) 

 

b) 

Figura III.15 Diseño del prototipo vista 2 a) isométrica, b) del prototipo montado. 

 

El material que se planteó para la construcción del prototipo 1 fue madera, mientras 

que el material para el prototipo 2, fue acrílico para la mica y hule espuma para el cojín. 

 

III.7 Etapa 7. Creación de la interfaz de usuario, trámite y obtención 

 de registros de los prototipos. 

 

Para realizar la interfaz primero que nada se tuvo que revisar el problema que se 

tenía que enfrentar, en el caso de este proyecto se pretendía obtener un sistema para 

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

Las ideas del desarrollo del proyecto fueron planteadas primero que nada mediante 

una historieta (StoryBoard) la cual sirvió como referencia para el desarrollo de las 

interfaces y mediante comentarios de compañeros disminuir en lo mejor posible las 

complicaciones que se podrían tener del proyecto, además de mejorarlo. La historieta 

planteada para el proyecto fue la siguiente (Figura III.16 y Figura III.17): 
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Figura III.16 StoryBoard de la interfaz de usuario (parte 1). 

 

Figura III.17 StoryBoard de la interfaz (parte 2) 

 

Las ideas planteadas en la StoryBoard (Figura III.16 y Figura III.17) sirvieron como 

cimiento para tener una idea de cómo realizar, o se podría mejorar el proyecto. Los 

primeros 3 cuadros superiores del StoryBoard (Figura III.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, “Evaluación” y “Consulta del paciente”; a su vez el cuadro 3 

muestra la ventana que se mostrará al seleccionar “Evaluación del Paciente”.  

El cuadro 3, 4, 5 y 6 muestran la interfaz “intermedia” la cual consta de 3 pestañas, 1 

pestaña correspondiente a los datos de los pacientes, la pestaña posterior corresponde 

a los padecimientos diagnosticados del paciente, y por último la ventana más 

importante, ya que ahí se realiza el procesamiento digital de las imágenes térmicas 

tomadas.  

El cuadro 7 (Figura III.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), además de la diferencias entre estos porcentajes, la cual es la que se analizará 

mediante datos estadísticos 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 botón “Consultar Paciente”, el cual muestra su 

respectiva ventana en la parte inferior, donde se ingresará en folio del paciente para su 

consulta. Por último 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 

compañeros se prosiguió al diseño realista y estructurado de la interface y el 

procesamiento a realizar. 

Para la creación de la interfaz se investigó un entorno de desarrollo de software libre, 

y se escogió Linux, en conjunción con el lenguaje de interpretación Python ya que 

contaba con librerías especializadas para procesamiento de imágenes PIL (python 

image library) y un binding con Gtk +3.0 (PyGTK); el cual es muy útil para el desarrollo 

de un entorno gráfico, además de que ofrece gran compatibilidad con sistemas 

embebidos. 

Se utilizó Glade como software para el diseño de las ventanas de la interfaz. Glade 

genera un archivo con extensión .glade que contiene código 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 extensión .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 III.18 muestra el diagrama general que se diseñó para realizar las 

ventanas de la interfaz y el software de la interfaz. Todos los archivos con extensión 

.glade son archivos de texto con código xml que contienen la información 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 además de procesar la imagen y ver los resultados del 

procesamiento. 

 

El diseño de la interfaz se dividió en 2 partes principales: 

 

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

 Software de la interfaz.- La cual corresponde a la parte de programación de la 

interfaz, procesamiento de las imágenes y los cálculos necesarios para el 

procesamiento. 
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Figura III.18 Diagrama general de la interfaz de usuario. 

 

En el diagrama de la figura III.18 se muestran entre paréntesis el nombre de los 

archivos, los archivos con extensión .py pertenecen a python mientras que los archivos 

con extensión .glade pertenecen a Glade. 

 Cada archivo .glade (perteneciente a las ventanas de la interfaz, Figura III.18) tiene 

su archivo .py correspondiente (perteneciente al software de la interfaz) el cual tiene la 

función de hacer visible la ventana cada que se ejecute el programa además de que en 

este archivo se programan las funciones de los comandos de la interfaz (botones, cajas 

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

 

III.8 Etapa 8. Análisis de datos y resultados. 

 

En esta etapa se llevó a cabo la organización 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: 

 

 Datos de pacientes diabéticos sin RD (SRD). 

 Datos de pacientes diabéticos con RD (CRD). 

 

Los datos obtenidos por parte del área médica se organizaron en la tabla que se 

muestra en el apéndice V.5, de esta tabla se resumieron los datos más importantes 

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

 

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

Número de pacientes 6 16

Edad (Años) 59 ± 11 63.3 ± 8.5

Sexo (M/F) 0/6 5/11

E.A.P. (SI/NO) 0/0 0/0

Nefropatía (SI/NO/sin respuesta) 1/5/0 6/9/1

Neuropatía (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 III.1) está 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 o no se pueden procesar con el software (para mayor información ver 

Apéndice V.5). 

Los resultados que arrojó 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 talón) como se muestra en la Tabla III.2. 

 

 

Tabla III.2 Tabla de organización de la cuantificación de las áreas segmentadas 

PACIENTE NIVELES INTERVALOS
PIE 

COMPLETO
ARC EXT ARC INT 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

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

GSA 25-35

 

 

En la parte inferior de la tabla (Tabla III.2) se muestra un cuadro sombreado el cual 

muestra la suma de todos los valores de cada columna para cada área o zona  

propuesta a la cual se llamó “suma de diferencias”: esta suma se realizó para cada 

paciente de las 2 tablas (Apéndice V.6 y V.7). La Tabla III.3 muestra los valores de la 

suma de diferencias para el pie completo y las 5 zonas para el grupo SRD, mientras 

que la Tabla III.4 muestra los mismos datos pero para el grupo CRD. 

 

Tabla III.3 Suma de diferencias para el pie completo y las 5 zonas del grupo SRD 

P. COMPLETO ARC EXT ARC INT 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  
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Tabla III.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 III.3 y III.4) se obtiene el coeficiente de variación 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 III.5 muestra los coeficientes de variación para el pie completo y las 5 

zonas del grupo SRD. 

 

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

P. COMPLETO ARC EXT ARC INT DEDOS METATARSAL TALON

44.78197185 75.89112316 42.60705214 70.64632886 76.56217124 83.47386382  

 

La Tabla III.6 muestra los coeficientes de variación para el pie completo y las 5 

zonas del grupo CRD. 
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Tabla III.6 Coeficientes de variación calculados para el pie completo y las 5 zonas del grupo CRD. 

P. COMPLETO ARC EXT ARC INT DEDOS METATARSAL TALON

74.29503488 64.55034039 85.77965672 67.41647029 65.63309592 77.45228675  

 

Los datos de ambas tablas (Tabla III.5 y III.6) fueron graficados (Figura III.19) para 

ver si en alguna de las zonas hay un patrón de diferencia entre ambos grupos (SRD y 

CRD).  

 

 

Figura III.19 Gráfica de barras del grupo SRD (azul) y CRD (rojo) 

 

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

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

Para corroborar esa diferencia se introdujeron los datos de las tablas III.3 y III.4 

correspondientes a las áreas del pie completo (P. COMPLETO) y el arco interno (ARC 

INT) al software en línea  Aston University Statistical Software (“Free statistics 

software”, 2013) , realizando el análisis de distribución 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 así saber si 

hay diferencias de medias entre las muestras. 

Las hipótesis que se plantearon para verificar si el resultado tiene una distribución 

normal o no son (71): 
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normalón distribucisin  Datos :

normalón distribucicon  Datos :

1

0

H

H
 (71) 

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

5% o 0.05. 

La Tabla III.7 muestra el resultado de la prueba de normalidad para los datos del pie 

completo de la Tabla III.3 grupo SRD. 

 

Tabla III.7 Resultado del test de normalidad para los datos del pie completo del grupo SRD 

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.97611 0.93065

Shapiro Test

 

 

La Tabla III.8 muestra el resultado de la prueba de normalidad para los datos del pie 

completo de la Tabla III.4 grupo CRD. 

 

Tabla III.8 Resultado del test de normalidad para los datos del pie completo del grupo CRD 

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.8991 0.07776

Shapiro Test

 

 

Como se puede notar en ambas tablas (Tabla III.7 y III.8), el valor P (P-value) es 

mayor a nuestro valor de significación propuesto por lo tanto se acepta la hipótesis nula 

(H0) de distribución normal de datos (71). 

El mismo procedimiento se aplicó al arco interno obteniendo los siguientes 

resultados para el grupo SRD (Tabla III.9): 
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Tabla III.9 Resultado del test de normalidad para los datos del arco interno del grupo SRD. 

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.88637 0.2996

Shapiro Test

 

 

La Tabla III.10 muestra los resultados del test de normalidad para los datos del arco 

interno del grupo CRD. 

 

Tabla III.10 Resultado del test de normalidad para los datos del arco interno del grupo CRD. 

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.80405 0.00308

Shapiro Test

 

 

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 hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa (H1) (71) de no normalidad 

en la distribución de datos.  

 

Una vez obtenidos los resultados del test de normalidad se procedió 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 comprobó que los datos de pie completo para ambos grupos si cumplió el 

test de normalidad, se procedió a evaluarlos mediante la prueba t de student en el 

software PSPP.  

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

 

 :

 :

211

210









H

H
 (72) 
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Y las hipótesis siguientes (73) para la prueba de Levene de igualdad de varianzas: 

 

2

2

2

11

2

2

2

10

:

:









H

H
 (73) 

 

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

independientes y el test de Levene se muestra en la Figura III.20. 

 

 

Figura III.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 III.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 H0 de igualdad de 

varianzas.  

La línea punteada en color rojo que muestra la tabla (Figura III.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 tomará 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 comparación, 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 H0 de igualdad de medias, llegando a la conclusión de que no existe diferencia 

significativa entre los 2 grupos (SRD y CRD) para el pie completo, es decir, las 

muestras son iguales. 

El análisis para el arco interno es diferente, debido a que no se cumplió con el 

supuesto de normalidad que la prueba T requiere para arrojar resultados confiables, es 

por ello que se recurrió a la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, la cual también 

se puede calcular mediante el software PSPP. 

Las hipótesis propuestas para esta prueba fueron las siguientes: 

 

diferentesson  spoblacione Las :

igualesson  spoblacione Las :

1

0

H

H
 (74) 

 

Los resultados arrojados por el software para el arco interno se muestran en la 

Figura III.21. 

 

 

Figura III.21 Resultado de la prueba U de Mann-Whitney para el arco interno. 

 

La Figura III.21 muestra una tabla con 3 títulos en la parte superior, los únicos 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 H0, 

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 H0, debido a que el valor de este (0.30) es 
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mayor que el valor de significancia propuesto, se acepta la H0 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 prosiguió analizar las restantes (arco externo, dedos, talón y metatarsales), 

obteniendo los mismos resultados, muestras con medias iguales o poblaciones iguales, 

según la prueba aplicada. 

Con el objetivo de analizar todos los datos exhaustivamente, debido a que se 

pretende encontrar un patrón que distinga a los pacientes SRD con los pacientes CRD, 

se decidió analizar el valor absoluto de las diferencias (|pie izquierdo-pie derecho|) para 

cada nivel de cada área, 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 área del 

grupo CRD y así sucesivamente para cada nivel de cada área. En total se realizaron 25 

análisis estadísticos con la misma metodología 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 

que 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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CAPÍTULO 4: 

IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

IV.1 Resultado de la interfaz de usuario. 

 

A continuación se describirán las funciones de cada uno de los archivos con 

extensión .py  que fueron programados para realizar la interfaz y que están basados en 

el diagrama de la Figura III.18. 

 

IV.1.1 Ventana de bienvenida (WelcomeWindow.py) 

 

Este archivo contiene la programación correspondiente a la ventana de bienvenida 

(Figura IV.1) y sus funciones. La función de esta ventana es dar un mensaje de 

bienvenida al programa. La interfaz muestra una fotografía la cual corresponde a un 

botón 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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Figura IV.1 Ventana de bienvenida (WelcomeWindow.py) 

 

IV.1.2 Primera Ventana (FirstWindow.py) 

 

Este archivo contiene la programación correspondiente a la ventana de inicio del 

programa (Figura IV.2). La interfaz muestra 2 botones, el primero (Evaluar Pacientes) 

tiene la función de dirigir a la siguiente ventana de la interfaz (EvaluateWindow.py) 

mientras que el otro botón (Consultar paciente) se dirige a la ubicación donde se 

encuentran las carpetas de los pacientes y ahí se selecciona la que se desee consultar, 

desplegando un archivo .pdf con los datos analizados del paciente. 
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Figura IV.2 Ventana de inicio del programa (FirstWindow.py) 

 

IV.1.3 Ventana de evaluación (EvaluateWindow.py) 

 

Esta ventana corresponde a la ventana principal del programa, contiene 3 pestañas 

las cuales tienen diferente funciones. La pestaña por defecto que aparece cuando se 

despliega esta ventana es “Evaluación 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 IV.3 fueron elegidos de acuerdo a 

los criterios que el médico ocupa. El botón de “Atrás” regresa a la ventana de inicio del 

programa (FirstWindow.py), mientras que el botón “Continuar” muestra la siguiente 

pestaña (Figura IV.4). 
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Figura IV.3 Ventana de procesamiento, pestaña de evaluación de paciente (EvaluateWindow.py) 

 

La pestaña siguiente correspondiente a la pestaña de “Padecimiento” (Figura IV.4). 

Muestra los campos que tiene que llenar el médico, 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 revisión médica. La única modificación que se le hizo al 

protocolo de revisión 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 revisión médica. 
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Figura IV.4 Ventana de procesamiento, pestaña de padecimiento (EvaluateWindow.py) 

 

El botón de “Continuar” que aparece en la pestaña de “Padecimiento” (Figura IV.4) 

lleva a la siguiente pestaña presionándolo, mientras que el botón de “Atrás” lleva a la 

pestaña de “Datos Paciente”. 

 

La pestaña correspondiente a la “Evaluación Termográfica” (Figura IV.5) es la 

encargada de realizar la segmentación de las áreas de los pies y la cuantificación de 

estas.  

La pestaña 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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imágenes en un archivo con extensión .pdf, el cual es el que se podrá consultar en la 

ventana de inicio del programa (Figura IV.2).  

El botón de “Atrás” regresa a la pestaña anterior.  

También se muestra un menú 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 Talón), cada parte que se 

desea revisar abre una nueva ventana con la información correspondiente a cada área 

seleccionada.  

La figura IV.6 muestra la ventana que contiene las imágenes y la cuantificación de 

las áreas analizadas para la opción “Pie completo” seleccionada en el menú de la 

pestaña de evaluación termográfica (Figura IV.5 cuadro rojo punteado). 

  

 

Figura IV.5 Ventana de procesamiento, pestaña de evaluación termográfica (EvaluateWindow.py) 

 

IV.1.4 Ventana del procesamiento (ProcesingWindow.py) 
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La función de esta ventana es de mostrar un reporte con la cuantificación 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 IV.6) se muestra el 

resultado de la eliminación del fondo de la imagen del pie, estas imágenes se puede 

cambiar seleccionando el nivel de gris que se desea revisar en el menú desplegable 

(cuadro superior punteado color azul, Figura IV.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 función de proceso principal 

(PrincipalProcess.py) la cual es la encargada de segmentar las imágenes, remover el 

fondo y cuantificar las áreas. Las imágenes generadas por esta función son 

almacenadas en la carpeta donde se encuentra el programa principal, dentro de otra  

carpeta con el número de folio del paciente. 

 

 

Figura IV.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 

segmentación y procesamiento. Las clases que manda llamar son: 

 

 Get_Heel.py. La cual es la encargada de obtener el talón del pie así como 

cada imagen del talón con los 5 niveles de grises y la cuantificación de estos. 

 Get_Arch.py. Esta clase es la encargada de obtener el arco interno del pie, 

así como cada imagen del arco interno con los 5 niveles de grises y la 

cuantificación de estos. 

 Get_Metatarsal.py. Esta clase se encarga de obtener el área del pie 

correspondiente la ubicación de los huesos metatarsales, así como cada 

imagen del área metatarsal con los 5 niveles de grises y la cuantificación de 

estos. 

 Get_Toes.py. Esta clase es la encargada de obtener el área correspondiente 

a los dedos, así como cada imagen de los dedos con los 5 niveles de grises 

así como la cuantificación de estos. 

 Get_Ext_Arch.py. Esta clase es la encargada de obtener el arco externo del 

pie, así como cada imagen del arco externo con los 5 niveles de grises y la 

cuantificación de estos. 

 

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

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

una de las 5 áreas segmentadas y el pie completo.  

 

La Figura IV.7 muestra el resultado de la segmentación 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 cuantificación 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), además de la diferencias entre el nivel de gris 

de cada pie dependiendo del área (cuadro interior derecho punteado color morado).  

 

 

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

 

La función de la clase Cuantification.py es realizar una suma de pixeles de cada área 

(75) (pie completo, arco externo, arco interno, dedos, talón y metatarsales), después de 

eso realiza una cuantificación de pixeles de cada nivel de gris (76) (conforme cada 

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

 

 0),(
1

0

1-L

0y




 

K

x

yxIAreaTotal  (75) 

 

donde K y L indican el tamaño 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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pixel de  Nivel),(
1

0
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


 

K

x

gris yxIAreaNivel  (76) 

AreaTotal

AreaNivel
Porcentaje

gris 100*
  (77) 

 

En esta etapa también se llevaron a cabo los trámites 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 Autónoma de Querétaro. 

Los documentos generados para este fin se muestran en la parte de Apéndices en la 

sección V.3 para el prototipo 1 el cual se registró con el nombre de “Modelo industrial 

de un gabinete termográfico” y la sección V.4 para el prototipo 2 el cual se registró con 

el nombre de “Modelo industrial de almohadilla para pies con obstructor de rayos 

infrarrojos”. 

 

IV.2 Resultado de la segmentación de las imágenes. 

 

La Figura IV.8 muestra las 5 áreas segmentadas para el pie derecho y para el pie 

izquierdo de la imagen termográfica en escala de grises sin fondo de la imagen de un 

paciente. 
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Figura IV.8 Termografía en escala de grises de un paciente con las área segmentadas, A y F: dedos; B y G: 

metatarsales; C y H: arco externo; D y I: arco interno; E y J: talón. 

 

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 análisis estadístico).  

 

La Figura IV.9 muestra el resultado de las imágenes procesadas para el pie 

completo del paciente ECP (ver apéndice V.5) con retinopatía (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 retinopatía (Figura IV.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 

 

Pie completo 

1d) 

 

Nivel 1 

 

Pie completo 

1i) 

 

Nivel 1 

 

Pie completo 

2d) 

 

Nivel 1 

 

Pie completo 

2i) 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

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

Figura IV.9 Segmentación 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 imágenes segmentada para el “arco 

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

para el pie derecho y Figura IV.10 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 

 

Arco externo 

 

 

Nivel 1 

 

Arco externo 

 

 

Nivel 1 

 

Arco externo 

 

 

Nivel 1 

 

Arco externo 

 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

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

Figura IV.10 Segmentación del arco externo con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada 

área, 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. 
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La Figura IV.11 muestra el resultado de las imágenes segmentada para el “arco 

interno” del paciente ECP con retinopatía (Figura IV.11 1d, para el pie derecho y Figura 

IV.11 1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatía (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 

 

Arco interno 

 

 

 

Nivel 1 

 

Arco interno 

 

 

 

Nivel 1 

 

Arco interno 

 

 

 

 

Nivel 1 

 

Arco interno 

 

 

 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

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 IV.11 Segmentación del arco interno con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada 

área, 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.12 muestra el resultado de las imágenes segmentada para los “dedos” 

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

1i, para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatía (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) PACIENTE SIN RD. (GSA) 

Pie derecho Pie izquierdo Pie derecho Pie izquierdo 

 

Dedos 

 

 

 

Nivel 1 

 

Dedos 

 

 

 

Nivel 1 

 

Dedos 

 

 

 

Nivel 1 

 

Dedos 

 

 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 
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Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

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

Figura IV.12 Segmentación de los dedos con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada área, 

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 imágenes segmentada para los 

“metatarsales” del paciente ECP con retinopatía (Figura IV.13 1d, para el pie derecho y 

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

para el pie derecho y Figura IV.13 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 

 

Metatarsales 

 

Nivel 1 

 

Metatarsales 

 

Nivel 1 

 

Metatarsales 

 

Nivel 1 

 

Metatarsales 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 
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Nivel 3  

 

Nivel 3  

 

Nivel 3  

 

Nivel 3 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

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

Figura IV.13 Segmentación de los metatarsales con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada 

área, 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.14 muestra el resultado de las imágenes segmentada para el “talón” del 

paciente ECP con retinopatía (Figura IV.14 1d, para el pie derecho y Figura IV.14 1i, 

para el pie izquierdo) y el paciente GSA sin retinopatía (Figura IV.14 2d, para el pie 

derecho y Figura IV.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) PACIENTE SIN RD. (GSA) 

Pie derecho Pie izquierdo Pie derecho Pie izquierdo 

 

Talón 

 

 

Nivel 1 

 

Talón 

 

 

Nivel 1 

 

Talón 

 

 

Nivel 1 

 

Talón 

 

 

Nivel 1 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 2 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 3 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 4 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

 

Nivel 5 

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

Figura IV.14 Segmentación del talón con su nivel de gris correspondiente a la derecha de cada área, 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 Construcción de los prototipos. 
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La Figura IV.15 muestra diferentes vistas del prototipo 1 (Gabinete termográfico) 

construido. 

 

   

Figura IV.15 Diferentes vistas del prototipo 1 “Gabinete termográfico” 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 IV.16b muestra el prototipo 2 

funcionando. 

 

 

a) 

 

b) 
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Figura IV.16 Imágenes de la almohadilla de pies con el obstructor de rayos infrarrojos, a) montado en la 

camilla (cuadro punteado), b) funcionando. 

 

IV.4 Asociación de la retinopatía diabética con la medición 

 termográfica. 

 

El objetivo de esta sección 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 

metodología (Análisis de datos y resultados), teniendo como resultado pruebas 

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

talón muestra diferencias entre ambos grupos. 

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

pacientes SRD y CRD. 

  

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

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

TALÓN (nivel 5)
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Estos datos (Tabla IV.1), se introdujeron siguiendo los pasos de la etapa 8 para el 

análisis estadístico: primero que nada se verificó la normalidad de las muestras 

mediante el software en línea Aston University Statistical Software, el cual nos arrojó el 

resultado que se muestra en la Tabla IV.2 para el grupo SRD y la Tabla IV.3 para el 

grupo CRD. 

 

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

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.77769 0.03668

Shapiro Test

 

 

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

Statistic P-value

Shapiro Wilks Test for Normality 0.84339 0.01091

Shapiro Test

 

 

Como se puede notar en ambas tablas (Tablas IV.2 y IV.3), el valor P (P-value) es 

menor que la significancia propuesta (0.05) por lo tanto se rechaza la H0  (ecuación 71) 

de distribución normal y se acepta la H1 (ecuación 71), de datos sin distribución normal. 

Debido a que los datos de ambas tablas (Tablas IV.2 y IV.3), no cumplieron con el 

supuesto de igualdad de varianzas para aplicar la prueba T, se aplicó 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 talón de ambos grupos. 

 

 

Figura IV.17 Resultado de la prueba U de Mann-Whitney para el nivel de gris 5 perteneciente al Talón del 

pie. 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

121 Evaluación Termográfica del Pie Diabético  

      Y su Asociación con la Retinopatía Diabética 

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 H0 (ecuación 

74) de poblaciones iguales y se acepta la H1  (ecuación 74) de poblaciones diferentes. 

Con lo cual se concluye que hay un comportamiento diferente entre la temperatura 

más baja que presentan los pacientes SRD en el talón con respecto a los pacientes 

CRD. 

Estos estudios demuestran una diferencia significativa, pero el grupo de datos es 

muy reducido, por lo que sería recomendable analizar una cantidad mayor de 

pacientes; también sería recomendable analizar los porcentajes obtenidos para cada 

nivel de gris y para cada área, ya que esta metodología solo se basó en las diferencias 

de estos entre el pie izquierdo y el pie derecho.   
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CAPÍTULO 5: 

V CONCLUSIONES 
 

La interfaz de usuario que se diseñó fue de gran aporte para realizar el análisis, ya 

que sin ella no hubiera sido posible realizar la segmentación y la captura de los datos 

de cada paciente. Además de que ofrece una forma vistosa y un análisis cuantificado 

de las áreas de interés, para posibles propuesta de análisis de datos diferentes a la 

propuesta en este trabajo. 

La segmentación que se realizó por zonas y por niveles en este proyecto fue de gran 

utilidad ya que fue posible analizar con más detalle partes específicas en las que podría 

haber diferencias significativas entre los grupos analizados. Además de que cada área 

y cada nivel es cuantificado para poder realizar diversos análisis estadísticos  

diferentes a los propuestos en esta investigación y poder analizar diferentes 

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

La construcción de los prototipos ofrecieron un gran apoyo a este trabajo ya que 

permitieron la adecuada toma de las imágenes, reduciendo el campo de visión al 

objetivo principal (los pies de los pacientes). 

Como resultado y comprobación de la hipótesis se establece que es posible poder 

estimar la retinopatía diabética mediante el análisis termográfico, por medio de la 

segmentación por zonas de los pies de pacientes diabéticos y la comparación de estas 

entre ambos pies, pero son necesarios más pacientes para poder contrastar la 

hipótesis con una población adecuada.  

El análisis 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 circulación sanguínea y con la diabetes.  
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El procesamiento de imágenes propuesto es de gran utilidad para analizar las 

diferencias de temperatura pudiendo mejorar la segmentación 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 análisis de padecimientos en el área de la 

medicina por medio de la termográfia, es la evaluación no invasiva que se obtiene 

mediante este método, además de ser una análisis sencillo, rápido y sin tener la 

necesidad de un especialista en el área para realizar este análisis una vez que los 

patrones de temperatura para determinada enfermedad son bien establecidos.  

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

con los conocimientos de las nuevas tecnologías. 
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APÉNDICE: 

VI APÉNDICE 
 

 

VI.1 Consentimiento Informado para participar en estudio de 

 investigación médica 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

                                                        San Juan del Río, Querétaro  ____de ________del 2012. 

 

Título del protocolo. Evaluación termográfica del pie diabético y su asociación con la 

retinopatía diabética. 

 

Personal que informa. _________________________________________________. 

 
A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de 

decidir si participa o 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 pedirá que 

firme esta forma. 

 

Descripción del procedimiento. 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE 
QUERÉTARO y HOSPITAL GENERAL DE 

SAN JUAN DEL RIO QUERÉTARO 
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El estudio consiste en hacer toma de imágenes de las plantas de los pies con una cámara 

termográfica, además de una dilatación pupilar de sus ojos con gotas de tropicamida y 

fenilefrina. 

Descripción de los riesgos asociados a la investigación. 

La toma de imágenes de con la cámara térmica no tiene ningún efecto secundario. 

Los efectos secundarios de la dilatación pupilar son: fotofobia (molestia a la luz) y visión 

borrosa. 

Así mismo se explica ampliamente lo siguiente: 

 Se trata de una investigación sin riesgos para la salud e integridad física, mental y social, 

cuyos efectos secundarios desaparecerán en un lapso 8 a 12 horas aproximadamente. 

 Se tiene la libertad de retirarse de la investigación cuando así se desee sin que ello 

ocasione daño físico o moral alguno y sin que se tenga la necesidad de explicar los 

motivos de la decisión. 

 Toda la información que se proporcione será manejada de forma confidencial 

garantizando el derecho a la privacidad. 

 Las preguntas y dudas que se tenga sobre el desarrollo de la investigación y la 

participación en ella, serán contestadas y aclaradas oportunamente por el investigador. 

 

Declaración del paciente: 

 

Yo, ____________________________________ he leído y comprendido la información 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 científicos. Convengo en 

participar en este estudio de investigación.  

 

 

 

 

______________________      ___________________ 

Firma de la paciente      Firma del informante  
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VI.2 Constancia de participación en fondos de proyectos especiales 

 de rectoría (FOPER).    
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VI.3 Hoja de registro de modelo industrial del gabinete termográfico. 
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VI.4 Hoja de registro de modelo industrial de la almohadilla de pies 

 con obstructor de rayos infrarrojos. 
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VI.5 Tabla de datos recabados para cada paciente. 

 

FOLIO NOMBRE EDAD SEXO IMC DM2 T. E. DM HBA1C CONTROL HAS T. E. HAS PA CONTROL DISLIPIDEMIA T. E. DIS.
TABAQUISM

O

IND. 

TAB.
IAM EVC EAP NEFRO.

TFG 

MDRD
FRAC. CIR. NEURO. ISQUEMIA EDEMA

CALC. 

MONC.

T. DE 

RETINO.
OBS.

1 MDRG 83 F 24.5 SI 11 AÑOS 7.10% NO SI 5 AÑOS 162/78 NO NO NO NO NO NO SI 74 NO NO LEVE NO NO NO ### FALLECIÓ

2 PMM 71 F 28.8 SI 6 AÑOS 6.13% SI SI 40 AÑOS 130/85 NO NO NO NO NO NO NO 104.74 NO NO NO NO NO NO RD

3 SLRM 63 F 26.2 SI 20 AÑOS 9.80% NO NO 118/68 SI 1 AÑO SI 45 SI NO NO SI 84.2 NO NO NO NO NO SI RD

4 JLVS 65 M 27.4 SI 8 AÑOS 8.46% NO SI 5 AÑOS 110/60 SI NO SI 62.5 SI NO NO NO 100.22 NO NO LEVE NO NO SI RD

5 MCJ 60 F 29 SI 15 AÑOS 9.33% NO SI 2 AÑOS 150/90 NO SI 1 AÑO NO NO NO NO SI 44.81 NO NO NO LEVE NO NO RD

6 SVG 76 M 23.3 SI 15 AÑOS 6.91% SI SI 15 AÑOS 160/80 NO NO NO NO NO NO SI 79.98 SI SI NO NO NO SI RD

7 JRB 67 M 28.2 SI 10 AÑOS 9.17% NO SI 10 AÑOS 120/70 SI SI 1 AÑO SI 3.6 NO NO NO NO 102.48 SI NO NO LEVE NO NO ###

8 FRC 68 F 21.7 SI 16 AÑOS 7.33% NO SI 16 AÑOS 140/70 NO NO NO NO NO NO SI 75.81 NO NO
MODERA

DA
LEVE NO NO ###

9 GSA 57 F 30.3 SI 6 AÑOS 6.31% NO SI 6 AÑOS 120/70 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO NO 101 NO NO NO NO NO NO SIN RD

10 BVG 66 F 29.9 SI 12 AÑOS 7.06% SI SI 3 AÑOS 120/70 SI NO NO NO NO NO NO 110.24 NO NO NO NO NO SI RD

11 ETO 39 F 24.9 SI 12 AÑOS 9.20% NO NO 100/60 NO NO NO NO NO NO 96.36 NO NO LEVE LEVE NO NO SIN RD

12 ARQ 78 F 28.6 SI 6 AÑOS 5.81% SI SI 6 AÑOS 120/60 SI NO NO NO NO NO SI 78.23 SI SI NO NO NO SI RD

13 MEPA 69 F 27.7 SI 10 AÑOS 4.79% SI NO 120/70 NO NO NO NO NO SI 88.18 NO NO LEVE NO LEVE SI SIN RD

14 EYR 58 F 36.3 SI 15 AÑOS 8.80% NO SI 30 AÑOS 120/70 SI NO SI 3.2 NO NO NO NO 96.08 NO NO NO NO NO SI SIN RD

15 ECP 49 F 22.1 SI 21 AÑOS 9.16% NO SI 1 AÑO 120/80 SI NO NO NO NO NO NO 104.83 NO NO NO NO NO NO RD

16 MCC 52 F 30.8 SI 15 AÑOS 9.61% NO NO 110/60 SI 3 AÑOS NO NO NO NO SI 56.62 NO NO NO NO NO NO

17 PRL 51 F 33.5 SI 10 AÑOS NO 120/80 NO NO NO NO NO SI NO NO LEVE NO NO SIN RD

18 MCG 56 M 24.5 SI 10 AÑOS NO 160/80 NO SI 52 NO NO NO NO NO NO NO NO NO RD

19 MCJG 63 F 30 SI 10 AÑOS 5.90% SI SI 6 AÑOS 110/60 SI SI 4 AÑOS NO NO NO NO NO 94.48 NO NO LEVE NO NO NO SIN RD

20 VPV 58 F 32.9 SI 15 AÑOS SI 12 AÑOS 130/80 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO SI 85.67 NO NO LEVE NO LEVE SI RD

21 JAGH 53 M 24.1 SI 22 AÑOS 11.10% NO SI 2 AÑOS 130/80 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO SI 83.08 NO NO LEVE LEVE NO NO RD

22 RMM 61 F 28.4 SI 20 AÑOS 11.26% NO SI 10 AÑOS 120/80 SI SI 4 AÑOS NO NO NO NO NO 127.42 NO NO LEVE LEVE NO NO RD

23 GHV 69 F 30 SI 30 AÑOS 9.20% NO SI 30 AÑOS 130/80 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO SI 88.18 SI SI LEVE NO NO NO RD

24 GAS 65 F 26.4 SI 12 AÑOS 10.40% NO SI 25 AÑOS 170/70 NO SI 3 AÑOS NO NO NO NO SI 84.8 SI SI LEVE NO NO NO RD

25 GTM 68 F 29.5 SI 10 AÑOS 7.08% SI SI 6 AÑOS 110/60 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO NO 107.73 NO NO LEVE NO NO SIN RD

26 SZM 37 F 32 SI 26 AÑOS 8.93% NO SI 2 AÑOS 110/60 SI SI 1 AÑO NO NO NO NO SI 57.71 SI NO SEVERA NO SEVERO NO SIN RD PIE CHARCOT

27 CRI 57 M 27.8 SI 14 AÑOS 11.30% NO SI 14 AÑOS 160/100 NO NO NO NO NO NO NO 96.72 NO NO NO NO NO SI RD

28 HPS 54 F 29.3 SI 19 AÑOS 10.90% NO SI 19 AÑOS 162/76 NO SI 19 AÑOS NO NO NO NO NO 95.84 NO NO NO NO NO SI RD

29 MLMG 63 F 31.5 SI 18 AÑOS 8.50% NO SI 6 AÑOS 170/84 NO SI 1 AÑO NO NO NO NO NO 74.84 NO NO NO NO NO SI RD

30 MGSS 69 F 30.6 SI 17 AÑOS 8.66% NO SI 12 AÑOS 188/74 NO NO SI 7 NO NO NO SI 42.79 NO NO NO NO NO NO RD

31 MCMG 67 F 27.7 SI 8 AÑOS 5.73% SI SI 2 AÑOS 126/80 SI NO NO NO NO NO NO 108.06 NO NO NO NO NO NO RD

32 GGG 71 F 23.2 SI 28 AÑOS 5% SI SI 3 AÑOS 174/68 NO SI 5 AÑOS NO NO NO NO SI 15.23 NO NO SI NO SI SI RD

33 VJG 74 M 23.3 SI 15 AÑOS 8.95% NO SI 1 AÑO 150/70 NO SI 1 AÑO SI 29.5 NO NO NO NO 102.78 NO NO NO NO NO SI RD

34 PMMA 80 F 23.1 SI 14 AÑOS 7.90% NO SI 14 AÑOS 194/92 NO NO NO NO NO NO 98.74 NO NO SI NO NO NO RD
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Donde: 

 

PACIENTES CON FRACTURAS Y/O CIRUGÍAS

PACIENTES SIN RETINOPATÍA

PACIENTES CON PIES FRIOS

PACIENTES CON RETINOPATÍA

NO SE TOMARON EN CUENTA

 

 

El color rojo indica que los pacientes con este fondo no fueron tomados en cuenta para el análisis de sus termogramas 

(imágenes térmicas de sus pies) debido a que no presentan algún dato ó presentan alguna restricción como fracturas, 

cirugías ó E.A.P. 

El fondo amarillo muestra a los pacientes con retinopatía diabética diagnosticada por el especialista. 

El fondo blanco muestra a los pacientes que no tienen retinopatía diabética. 

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

los miembros inferiores. 

El color naranja indica los pacientes que en su imagen termográfica mostraron una temperatura similar al fondo de la 

imagen (obstructor de rayos infrarrojos), por lo que no fueron tomados en cuenta para el análisis 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 están 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 sección. 
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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 distribución de temperatura que la planta del pie de cualquier paciente. 
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VI.6 Tabla con los resultados de la cuantificación para pacientes 

 diabéticos sin retinopatía diabética (grupo SRD) 

 

PACIENTE NIVELES
INTERV

ALOS

PIE 

COMPLE

TO

ARC EXT ARC INT DEDOS

METAT

ARSALE

S

TALON

ENFER

MEDA

D

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 16.8 11.5 17.5 15.86 49.09 0

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

1 255-228 22.37 28.28 35.8 0.27 69.24 0

2 227-195 25.26 31.6 20.48 4.78 48.63 20.87

3 194-162 4.44 1.4 3.01 9.77 0.67 4.91

4 161-129 1.72 1.85 19.3 4.74 19.65 15.66

5 128-96 0.21 0.1 0.89 0.42 0.32 0.41

SUMA DE DIF 54 63.23 79.48 19.98 138.51 41.85

1 255-228 10.02 0 0 25.76 17.56 0

2 227-195 37.13 28.8 28.6 17.3 16.41 67.51

3 194-162 3.52 5.72 0.17 1.07 1.29 7.66

4 161-129 23.43 22.56 29.49 6.64 2.59 60.06

5 128-96 0.15 0.49 0.92 0.8 0.14 0.18

SUMA DE DIF 74.25 57.57 59.18 51.57 37.99 135.41

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 13.65 23.9 15.99 0 0 26.04

3 194-162 12.08 34.04 19.31 9.67 7.16 24.32

4 161-129 9.63 15.08 27.01 9.56 30.27 1.3

5 128-96 11.08 4.94 8.3 18.66 23.13 0.39

SUMA DE DIF 46.44 77.96 70.61 37.89 60.56 52.05

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 0.01 0 0 0.05 0 0

3 194-162 5.68 0.51 13.87 10.27 5.03 12.98

4 161-129 7.22 0.15 17.15 6.56 5.07 14.65

5 128-96 1.6 0.64 3.13 3.88 0.01 1.72

SUMA DE DIF 14.51 1.3 34.15 20.76 10.11 29.35

GSA 25-

35

ETO 24.5-

34.5

MEPA 26-

36

EYR 23.5-

33.5

MCJG 

25.5-35-5
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1 255-228 0.1 0 0 0 0 0.27

2 227-195 3.79 1.36 9.53 1.1 6.22 3.02

3 194-162 11.32 2.77 3.7 27.02 25.85 0.24

4 161-129 12.37 1.22 6.24 55.39 19.55 2.38

5 128-96 4.62 0.21 0.44 28.67 0.09 0.13

SUMA DE DIF 32.2 5.56 19.91 112.18 51.71 6.04

GTM 24.5-

34-5

 

 

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

indica las siguientes enfermedades, que el paciente presenta: 

NEFROPATIA

NEUROPATÍA

ISQUEMIA  

 

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

cuantificación para los pacientes diabéticos con retinopatía diabética. 
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VI.7 Tabla con los resultados de la cuantificación para pacientes 

 diabéticos con retinopatía diabética (grupo CRD). 

 

PACIENTE NIVELES
INTERVALO

S

PIE 

COMPLETO
ARC EXT ARC INT DEDOS

METATAR

SALES
TALON

ENFERME

DAD 

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 0 0 0 0 0 0

3 194-162 3.74 1.41 6.84 9.16 8.1 2.59

4 161-129 2.54 14.62 6.04 0 0.23 11.72

5 128-96 0.98 13.22 0.87 7.65 8.38 9.05

SUMA DE DIF 7.26 29.25 13.75 16.81 16.71 23.36

1 255-228 6.51 1.72 0 4.13 17.27 2.98

2 227-195 0.28 4.61 21.53 28.93 21.27 29.95

3 194-162 1.61 3.91 1.61 15.78 0.48 18.03

4 161-129 7.29 10.17 24.93 6.91 2.38 23.98

5 128-96 12.72 0.12 1.37 2.02 1.12 39.29

SUMA DE DIF 28.41 20.53 49.44 57.77 42.52 114.23

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 1.1 0.03 0 2.75 0.18 0.38

3 194-162 4.18 12.85 6.73 3.24 5.49 4.93

4 161-129 9.91 28.79 9.34 1.19 13.66 8.24

5 128-96 4.54 15.9 2.89 1.61 8.26 2.6

SUMA DE DIF 19.73 57.57 18.96 8.79 27.59 16.15

1 255-228 0.78 0 0 4 0 0

2 227-195 15.03 16.29 0 24.36 20.85 12.6

3 194-162 52.91 59.75 76.83 37.04 48.87 55.65

4 161-129 52.26 59.97 82.96 32.55 35.54 60.69

5 128-96 15.13 16.42 6.1 23.61 7.46 17.65

SUMA DE DIF 136.11 152.43 165.89 121.56 112.72 146.59

1 255-228 1.67 0 0 5.24 2.7 0

2 227-195 9.3 0.02 0 40.46 7.34 0

3 194-162 31.08 36.98 9.79 37.38 61.97 12.42

4 161-129 18.43 35.94 25.55 11.17 59.86 11.84

5 128-96 1.72 1.13 15.89 19.36 7.94 24.19

SUMA DE DIF 62.2 74.07 51.23 113.61 139.81 48.45

PMM 23-33

SLRM 24-

34

JLVS 26-36 

H

MCJ 24-34

BVG 23.5-

33.5
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1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 0 0 0 0.06 0.01 0

3 194-162 11.38 18.42 18.77 11.74 21.54 1.24

4 161-129 14.54 29.81 23.93 14.31 25.68 1.35

5 128-96 3.16 11.53 4.73 2.73 4.32 0.02

SUMA DE DIF 29.08 59.76 47.43 28.84 51.55 2.61

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 0 0 0 0 0 0

3 194-162 9.39 16.04 4.89 38.21 10.91 14.51

4 161-129 8.22 30.77 9.29 7.38 28.76 14.86

5 128-96 17.54 14.64 4.36 45.31 17.73 0

SUMA DE DIF 35.15 61.45 18.54 90.9 57.4 29.37

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 4.65 1.39 1.44 4.36 14.42 0

3 194-162 15.67 28.09 22.27 2.86 6 27.3

4 161-129 19.21 32.6 22.26 1.3 7.56 46.64

5 128-96 8.18 5.91 1.27 0.07 0.88 19.35

SUMA DE DIF 47.71 67.99 47.24 8.59 28.86 93.29

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 2.47 0 0 0 0 6.63

3 194-162 32.68 39.4 7.12 9.64 17.64 68.81

4 161-129 47.58 62.88 22.94 18.61 37.07 72

5 128-96 17.33 23.42 15.83 28.14 19.35 9.8

SUMA DE DIF 100.06 125.7 45.89 56.39 74.06 157.24

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 0 0 0 0 0 0

3 194-162 5.16 5.11 6.05 32.08 5.08 0.79

4 161-129 10.89 12.33 5.53 11.88 21.63 6.58

5 128-96 15.81 17.47 0.53 42.51 16.59 7.33

SUMA DE DIF 31.86 34.91 12.11 86.47 43.3 14.7

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 6.95 2.8 0 0.04 12.09 9.79

3 194-162 48.33 37.69 22.09 44.08 60.99 71.64

4 161-129 52.31 65.88 29.07 54.38 55.87 63.91

5 128-96 10.93 31 6.93 10.35 6.94 2.07

SUMA DE DIF 118.52 137.37 58.09 108.85 135.89 147.41

ECP 25-35

MCG 25.2-

35.2 H

VPV 26.5-

36-5

JAGH 26-36 

H

CRI 23-33 H

HPS 26.5-

36.5
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1 255-228 17.65 19.21 0 42.97 36.28 0

2 227-195 30.62 61.69 71.9 10.31 41.84 14.22

3 194-162 22.84 18.11 5.83 16.38 9.12 42.17

4 161-129 14.54 60.84 65.27 15.36 67.41 43.98

5 128-96 10.85 1.93 0.73 21.28 1.56 16.06

SUMA DE DIF 96.5 161.78 143.73 106.3 156.21 116.43

1 255-228 20.25 22.95 72.54 2.43 22.81 8.83

2 227-195 6.38 17.25 56.88 30.43 15.87 9.8

3 194-162 20.29 18.65 1.69 24.01 13.7 30.44

4 161-129 3.43 24.31 13.02 2.87 24.68 15.59

5 128-96 2.8 0.24 0.93 10.65 0.29 3.84

SUMA DE DIF 53.15 83.4 145.06 70.39 77.35 68.5

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 5.99 3.83 29.24 0 0 7.75

3 194-162 3.32 9.91 27.42 31.58 15.24 8.37

4 161-129 16.48 24.09 1.63 33.22 26.4 40.65

5 128-96 18.89 17.94 0.26 2.33 11.04 39.68

SUMA DE DIF 44.68 55.77 58.55 67.13 52.68 96.45

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 1.74 0 0 8.82 0 0

3 194-162 0.82 14.9 1.44 1.55 0.34 3.98

4 161-129 0.19 0 1.02 13.26 5.08 0.74

5 128-96 0.78 14.91 0.38 2.85 4.72 4.62

SUMA DE DIF 3.53 29.81 2.84 26.48 10.14 9.34

1 255-228 0 0 0 0 0 0

2 227-195 4.24 0.62 16.17 0 0 4.87

3 194-162 15.4 1.34 15.36 2.1 26.28 19.15

4 161-129 13.87 7.52 9.6 0.03 38.58 8.61

5 128-96 2.51 6.68 10.19 2.91 12.26 5.79

SUMA DE DIF 36.02 16.16 51.32 5.04 77.12 38.42

PM 

MARTINEZ 

21.5-31.5

MGSS 24-

34

MCMG 21-

31

GGG 22.5-

32.5

VJG 25-35 

H
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