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RESUMEN 

 

La presente tesis propone un dispositivo electrónico portátil capaz de mostrar la 

segmentación del mapa de venas del antebrazo para facilitar el procedimiento de 

venopunción, basado en el procesamiento digital de imágenes infrarrojas en tiempo real. 

Actualmente, existen soluciones similares cuyo precio elevado resultan difícil de adquirir 

para las instituciones de salud del país, por lo que mantienen la exploración de venas por 

inspección visual y/o palpando, aplicando torniquetes o insertando la aguja en la piel hasta 

alcanzar la vena, causando dolor y posiblemente complicaciones severas como infecciones 

en el paciente. 

El sistema propuesto emplea luz en el espectro infrarrojo cercano como método no invasivo 

y propone un sistema de adquisición de imágenes infrarrojas compuesto por una cámara, un 

filtro óptico pasa banda y LEDs IR. El software desarrollado es capaz de ejecutarse en 

sistemas de baja capacidad computacional, segmentando y presentando los resultados en una 

pantalla en tiempo real. Para el hardware se propone un diseño estructural robusto y portátil 

a fin de atender a pacientes en camillas o sillas, y este pueda ser trasladado a las diferentes 

áreas hospitalarias. 

Finalmente, el equipo propuesto fue validado por una licenciada en enfermería, donde se 

empleó una encuesta como método de validación en 73 usuarios. Se demostró que con uso 

del equipo propuesto se mejoró la visibilidad de las venas en un 74.55% y con apoyo de un 

compresor de goma como torniquete se logró visualizar el mapa de venas en el 100% de los 

encuestados. 

 

Palabras clave: Mapa de venas; venopunción; procesamiento de imágenes; imágenes 

infrarrojas 
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Development of electronic equipment for real-time visualization of forearm vein mapping 

to facilitate the venipuncture procedure 

ABSTRACT 

 

This thesis proposes a portable electronic device capable of displaying the segmentation of 

the forearm vein map to facilitate the venipuncture procedure, based on the digital processing 

of infrared images in real time. Currently, there are similar solutions whose high price is 

difficult to acquire for the health institutions in the country, so they maintain the exploration 

of veins by visual inspection and/or palpation, applying tourniquets or inserting the needle 

into the skin until the vein is reached, causing pain and possibly severe complications such 

as infections in the patient. 

The proposed system uses light in the near infrared spectrum as a non-invasive method and 

proposes an infrared image acquisition system composed of a camera, a band-pass optical 

filter and IR LEDs. The software developed is capable of running on low computational 

capacity systems, segmenting and displaying the results on a screen in real time. For the 

hardware, a robust and portable structural design is proposed to attend patients located on 

stretchers or chairs, and the equipment can be easily moved to different hospital areas. 

Finally, the proposed equipment was tested by a nursing graduate, where a survey was used 

as a validation method in 73 users. It was demonstrated that with the use of the proposed 

equipment the visibility of the veins was improved in 74.55% and with the support of a 

rubber compressor as a tourniquet it was possible to visualize the map of veins in 100% of 

the users. 

 

Keywords: Vein mapping; venipuncture; image processing; infrared images 
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1  CAPÍTULO 1: ASPECTOS INTRODUCTORIOS  

1.1 Situación problemática y definición del problema 

En el presente capítulo se presentará la situación problemática a resolver y se listarán las 

soluciones comerciales disponibles en el mercado, propiedad intelectual y publicaciones 

científicas e ingenieriles que tengan afinidad con lo propuesto en esta tesis, con el objetivo 

de evaluar las ventajas y desventajas que cada uno ofrece. Seguidamente, se detallarán las 

justificaciones y viabilidad del proyecto, y se planteará el objetivo principal y objetivos 

específicos a lograr con el desarrollo de la tesis.  Por último, se mostrará una descripción del 

equipo propuesto y el alcance y limitaciones que posee.1 

1.1.1 Situación problemática y definición del problema 

La venopunción es un proceso que consiste en insertar una aguja sobre la capa de la piel 

hasta alcanzar la vena aplicando una técnica adecuada con el objetivo de extraer muestras 

de sangre, que proporcionan datos claves al médico sobre la salud del paciente, o el de 

suministrar medicamentos por la vía intravenosa. Es un procedimiento común por el cual 

todas las personas han tenido que pasar en alguna etapa de su vida. Parte crítica de dichos 

procedimientos, y, a su vez, la de mayor preocupación por parte de los pacientes es la 

inserción de la aguja, ya que de no realizarse una correcta detección del mapa de venas en el 

área donde se realizará la punción podría culminar en un dolor intenso, daños en la piel y 

desencadenar en complicaciones severas como infecciones.  

Gran parte de la población son pacientes de difícil acceso por factores anatómicos (color de 

piel, peso, edad, etc.), siendo el grupo de infantes los más complejos, resultando muchas 

veces en un evento frustrante incluso para el personal más hábil. Si bien el personal de 

enfermería es calificado y experimentado, se limitan a técnicas tradicionales para identificar 

las venas por intuición o “técnica a ciegas”, palpando la zona o solicitando al paciente hacer 

puño o, en casos complejos, se realizan torniquetes con bandas o compresores de goma para 

aumentar el flujo de sangre, donde este último mencionado no debe exceder los 2 minutos 

de uso (Unitek College, 2020). 

                                                 
1 Este trabajo originalmente fue publicado en Espinoza, K., Magallanes, B., Kemper, G. (2019). Detection and 
Visualization of Forearm Veins for Venipuncture Based on Digital Processing of Infrared Image. In: Iano, Y., Arthur, 
R., Saotome, O., Vieira Estrela, V., Loschi, H. (eds) Proceedings of the 3rd Brazilian Technology Symposium. BTSym 
2017. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978 -3-319-93112-8_4 
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La canalización venosa es un procedimiento común, en el cual aproximadamente el 80% de 

pacientes hospitalizados reciben tratamiento endovenoso (Instituto Nacional de Salud del 

Niño San Borja, 2021). La canalización de un catéter venoso central (CVC) es un 

procedimiento quirúrgico cuyo objetivo es alcanzar una vía central (vena cava superior o 

inferior). Este procedimiento normalmente se realiza a través de las venas de los miembros 

inferiores, epicraneales o vena axilar o yugular, sin embargo, se puede optar por las venas 

periféricas de las extremidades (cefálica o basílica) también llamado catéter venoso 

periférico (CVP) (Instituto Nacional de Salud del Niño San Borja, 2016). Este último 

procedimiento es más frecuente y poco observado respecto a las complicaciones que se 

generan, donde se calcula que del 2.5% al 42% de casos de CVP presentan complicaciones 

y en el 30% de episodios ocurrió flebitis y/o induración subcutánea (Capdevila, 2013). 

La canalización de vías puede generar contraindicaciones potencialmente mortales como la 

trombosis de la vena o completa del sistema venoso profundo, fiebre inexplicable, infección 

en la zona de inserción, como también, contraindicaciones relativas como son lesiones 

cutáneas, alteraciones de la coagulación, estado séptico, entre otros.  

En pacientes pediátricos, la venopunción es una actividad frecuente, donde según el estudio 

realizado por Avila Figueroa et al. (1999) en 21 hospitales de México, el 56% de niños 

hospitalizados requieren de un tratamiento endovenoso.  

En centros de salud, el departamento de enfermería, según el Instituto Nacional de Salud del 

Niño (2011), cumplen con 3 funciones específicas para su personal: asistencial, es decir, el 

personal se encarga de la administración parental de medicamentos según prescripción 

médica y nutricional y asegura las condiciones para reducir los riesgos de enfermedades y 

mortalidad de los pacientes; docencia, el personal de enfermería es encargado de preparar e 

instruir al nuevo personal ingresante, brindando clases grupales dirigidas por el jefe de 

departamento o superiores experimentados, asimismo, el enfermero especialista debe 

contribuir continuamente con el desarrollo de investigaciones en el campo de enfermería; 

administración, se resalta el mantenimiento de registros y reportes de ocurrencia e 

información de los pacientes para facilitar el diagnóstico y tratamiento de estos. Sin 

embargo, muchas veces ocurren situaciones de emergencia donde se requiere todo el 

personal presente, lo que genera que personal practicante avance a campo sin la práctica 

necesaria, además que la plana docente de enfermería no cuenta con materiales didácticos 

de estudio con la tecnología más reciente. 
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En la actualidad, existen equipos electrónicos que resuelven esta problemática. Son equipos 

no invasivos, es decir, no dañan al paciente, dado que emplean radiación del espectro 

infrarrojo cercano. Por ejemplo, Veinlite LED+ (ver Figura 1.1) es un dispositivo que 

permite visualizar las venas al colocarlo sobre la piel e iluminar la región que se desea 

explorar; es de los más económicos en el mercado con un precio de 550.00 dólares 

americanos y su diseño pequeño y compacto lo hace de bolsillo (Translite LLC, 2021a). 

Emplea luz naranja y, para casos más complejos, el rojo, con el objetivo de contrastar la vena 

en un tono oscuro al entorno. Sin embargo, al momento de proceder a insertar la aguja, el 

dispositivo tiene que ser sostenido o presionado al cuerpo por otra persona mientras el 

enfermero se encarga de insertar la aguja, lo que vuelve el proceso tedioso y poco práctico. 

Además, al estar en contacto con la piel del paciente y evitar la contaminación del dispositivo 

y propagación de infecciones, por recomendación de la compañía, se debe recubrir el 

dispositivo con un plástico desechable por cada paciente, donde el valor por cada 50 

cubiertas de plástico vale 24.00 dólares americanos, lo que genera un costo adicional por 

cada intervención (Translite LLC, 2021b). 
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Figura 1.1  

Producto Veinlite LED+ 

 

Nota. De “Veinlite LED+ | Portable, Versatile Vein Finder (VLED+)”, Veinlite, 2021 

(https://www.veinlite.com/veinlite-led-

plus#:~:text=It%20features%20an%20optimum%20viewing,devices%20costing%20thous

ands%20of%20dollars.). 

Otros dispositivos de mano, como el modelo AV500 de la empresa AccuVein (ver Figura 

1.2) permiten la visualización del mapa de venas proyectando los resultados sobre la piel del 

usuario, facilitando la identificación de las venas al especialista. Es un equipo ligero, 

compacto y cuenta con baterías recargables, ideal para atender a pacientes en diferentes 

ambientes. Por otro lado, tiene como principal desventaja que debe ser operado por un 

tercero mientras el especialista acondiciona al paciente e inserta la aguja lo que resulta el 

procedimiento poco práctico y su batería se limita a 4 horas para uso continuo. No obstante, 

si se desea un equipo “hands-free”, AccuVein ofrece productos complementarios como un 

brazo flexible regulable en altura ideal para fijarse a mesas o un soporte con rueda ideal para 

atender a los pacientes en cualquier entorno (ver Figura 1.3). Sin embargo, estos 

complementos elevan aún más al precio base que ronda los 5000.00 dólares americanos, por 

lo que dejan de ser accesibles para centros médicos de escasos recursos. 
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Figura 1.2  

Producto AccuVein AV500 

 

Nota. De “AccuVein Vein Visualization System”, Veinlite, 2023 

(https://www.accuvein.com/vein-visualization-system/). 

Figura 1.3  

AV500 accesorios ofrecidos por AccuVein 

 

Nota. La imagen muestra los productos complementarios de AccuVein. De “The ripple 

effects of difficult sticks are felt by everyone”, AccuVein, 2021 

(https://www.accuvein.com/wp-content/uploads/2022/09/AccuVein-AV500-One-

Sheet.pdf). 
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Por otro lado, en cuanto a la literatura existen publicaciones científicas que refieren a la 

visualización del mapa de venas. Según Fernández y Armada (2017), en su artículo 

“Multisensory Sytem for the Detection and Localization of Peripheral Subcutaneous Veins” 

propone una visualización de venas periféricas utilizando 2 tipos de cámaras SWIR (Short-

Wave Infrared) y TOF (Time of Flight), y 2 métodos para la segmentación de venas: Método 

de máxima Curvatura y clusterización K-Means, acompañado de un algoritmo de 

procesamiento basado en umbralización Otsu, ecualización adaptativa CLAHE, operaciones 

binarias y morfológicas. Sin embargo, este paper presenta la desventaja de requerir de un 

procesador de 2.6 GHz y 8 Gb de RAM para el procesamiento de las imágenes, además de 

tener un tiempo promedio de procesamiento entre 588 ms y 1.2 segundos según el método 

de segmentación, por lo cual no alcanza el tiempo real de procesamiento. Asimismo, 

artículos científicos encontrados proponen equipos estacionarios, es decir, equipos de 

escritorio que resultan difícil de movilizar y adaptar a los diferentes escenarios de 

venopunción, tales son los artículos “Real-Time Dual-modal Vein Imaging System” de Mela 

at al. (2018) y “Preliminary Study for Designing a Novel Vein-Visualizing Device” de Kim 

at al. (2017). Por otra parte, se hallan patentes registradas que refieren a la visualización del 

mapa de venas. Por ejemplo, la patente “Vein Visualization Device” propone un sistema de 

visualización con una estructura con una base rectangular y un módulo que concentra el 

sistema de iluminación infrarroja de 900 y 1500 nm y que permite su flexión angular de 15 

a 60° (Japón Patente nº 6700703, 2020). La principal desventaja de esta patente es que su 

diseño dificulta la visualización de venas en pacientes ubicados en camillas o poco 

colaborativos, además un ángulo cercano a 90° permite un mayor contraste en la imagen. 

Asimismo, la patente “Visualization Apparatus for Vein” propone un dispositivo que 

presenta 2 filas separadas que transluminan la piel en la frecuencia infrarroja de 730 a 740 

nm, siendo necesario posicionar el aparato sobre la piel, limitando la región de interés entre 

las filas de iluminación (Estados Unidos de América Patente nº 9522240, 2016). Esta patente 

presenta la desventaja que dificulta su uso en pacientes pequeños y de contextura delgada. 

Por lo comentado anteriormente, el proceso de venopunción es un proceso con alta demanda 

que puede resultar complejo por factores anatómicos, de edad o enfermedades preexistentes 

en el paciente, siendo los niños o infantes los más complejos para llevar a cabo este proceso. 

Asimismo, los equipos médicos existentes presentan limitaciones técnicas y ofrecen 

múltiples accesorios adicionales con el fin de ser “hands-free” y atender a pacientes en 

cualquier entorno, lo que implica incrementar el precio del equipo considerablemente. Por 
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lo que centros de salud mantienen sus procesos por inspección visual o métodos tradicionales 

para llevar a cabo la venopunción.  

Es por ello, que se precisa de un equipo electrónico de bajo costo que facilite la visualización 

del mapa de venas, a fin de mejorar el proceso de venopunción y evitar el incremento de 

infecciones y riesgos en los pacientes, y, a su vez, atender y agilizar la alta demanda de 

procedimientos tanto para la toma de muestras como el suministro de medicamentos por vía 

intravenosa. Asimismo, el equipo puede ser aprovechado por la plana docente para preparar 

al personal practicante en la identificación de venas y procedimientos de venopunción. 

1.1.2 Definición del problema 

A continuación, se describe el problema general y el problema ingenieril. 

1.1.3 Problema general 

Limitado procedimiento de visualización del mapa de venas en la toma de muestras por 

venopunción del antebrazo en los centros de salud. 

1.1.4 Problema ingenieril 

¿Qué consideraciones tecnológicas e ingenieriles de diseño electrónico y de software se 

deben tener en cuenta, a fin de desarrollar un equipo portátil que permita incrementar la 

visibilidad del mapa de venas mayor al 70% y satisfaga los requerimientos de portabilidad 

y autonomía energética para un uso continuo de hasta 6 horas y tenga la capacidad de 

ajustarse a fin de atender a pacientes ubicados en camillas o asientos? 

1.2 Estado del arte 

A continuación, se describe los siguientes tópicos relacionados al estado del arte. 

1.2.1 Productos y soluciones existentes 

A continuación, se detallan en la Tabla 1.1 los productos y soluciones existentes en el 

mercado relacionados al equipo portátil propuesto en este trabajo, que se pueden considerar 

una solución parcial a la situación problemática planteada. Se indicarán las fortalezas y 

debilidades que podrán ser subsanadas con la solución propuesta en este trabajo. 
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Tabla 1.1  

Productos y soluciones comerciales existentes 

N° 
Nombre del 

producto 
Fabricante Descripción Fortalezas 

Debilidades que pueden ser 

subsanadas con la solución 

propuesta 

01 

 

VeinViewer 

Vision2 

 

 
(Christie Medical 

Holdings Inc., 

2022) 

Christie 

Medical 

Holdings 

Es un equipo médico fabricado por 

la empresa Christie Medical 

Holding. Este producto incorpora 

la tecnología Df2 (Digital full 

field)2, el cual emplea un método 

no invasivo mediante la 

iluminación infrarroja cercana y su 

tecnología patentada AVINTM 

(Active Vascular Imaging 

Navigation) permite la 

identificación de venas profundas 

de hasta 15 mm de profundidad. 

Asimismo, su diseño permite su 

fácil desplazamiento y 

posicionarlo para iluminar sobre la 

región de interés y proyectar el 

mapa de venas en tiempo real 

sobre la piel del paciente. 

- Sistema de iluminación 

infrarroja no invasivo. 

- Permite identificar venas de 

hasta 15 mm de profundidad 

y en tiempo real. 

- Proyecta el mapa de venas 

sobre la región de interés y 

permite la opción de 

proyección en diferentes 

colores de acuerdo al tono de 

piel del paciente. 

- Permite el uso de manos 

libres para mayor comodidad 

en el procedimiento. 

- Permite ubicar el equipo 

sobre el paciente hasta una 

distancia de 30 centímetros. 

- El precio del equipo ronda 

los 8000 dólares. 

- No es de producción 

nacional, este producto debe 

ser importado. 

- Peso aproximado de 24 

kilogramos. 

- Funcionamiento autónomo 

en base a baterías con una 

duración de hasta 2 horas 

continuamente y recargarse 

por alimentación de corriente 

alterna (AC). 

 

02 
 

AccuVein AV500 

AccuVein 

Inc 

Este producto es un instrumento 

portátil de mano que permite 

identificar el mapa de venas, a 

través de la radiación láser visible 

y no visible, y permite la 

- Su peso es de 275 gramos. 

- Uso de un sistema de 

iluminación láser visible y 

no visible en las longitudes 

- El producto no incluye un 

soporte para manos libres, 

para esto se debe adquirir el 

kit para manos libres. 

                                                 
2 Tecnología propia de la empresa, la cual permite un mayor alcance en la visión de venas profundas con mayor precisión que otros productos. 
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(AccuVein Inc, 

2023) 

localización de venas 

superficiales. Las venas 

identificadas son proyectadas 

sobre el área cutánea del paciente. 

Este producto ayuda al especialista 

en pacientes con condición de 

obesidad, diabetes, cáncer, artritis 

reumatoide, entre otras. 

de onda de 520 nm y 830 nm 

respectivamente. 

- El proceso se realiza en 

tiempo real. 

- Permite la visualización de 

venas hasta 10 mm de 

profundidad. 

- El usuario no requiere 

asesoramiento técnico para 

su uso ni calibrar el equipo. 

- Permite ubicar el equipo 

sobre el paciente a una 

distancia de 15 a 25 

centímetros. 

- Se requiere de un asistente 

durante el procedimiento de 

venopunción. 

- En condiciones de alta 

luminosidad, el dispositivo 

no opera adecuadamente. 

- El contacto del producto con 

la piel puede ocasionar 

averías en los lentes. 

- Complicaciones en pacientes 

con abúndate bello y/o con 

tatuajes. 

- Autonomía de 

funcionamiento hasta de 4 

horas. 

03 

 

Veinlite LED+ 

 

 
(Translite LLC, 

2021a) 

Veinlite 

Veinlite LED+ es un producto 

portátil y recargable, que emplea 

un conjunto de LEDs para 

identificar las venas superficiales y 

profundas del paciente sobre un 

área de 27 mm. 

- Su precio ronda los 550 

dólares americanos. 

- Sistema de iluminación en 

base 28 luces LEDs, 22 de 

luz naranja para venas 

superficiales y 6 de luz roja 

para mayor profundidad. 

- El producto debe colocarse 

sobre la superficie de la piel 

del paciente, lo que requiere 

de un tercero que mantenga 

presionado el producto sobre 

la piel, mientras el 

especialista inserta la aguja 

en la vena detectada. 

- Para evitar la contaminación 

del producto se debe recubrir 

con una funda de plástico 

desechables. Cada paquete 

de 50 fundas cuesta 24 

dólares americanos. 



10 

 

04 

 

Veinsight Vein 

Finder VS500 

 

 
(BLZ Technology, 

2021) 

 

BLZ 

Technology 

Es un instrumento portable que se 

coloca a 20 centímetros 

aproximadamente por encima de la 

región de observación y proyecta 

los resultados sobre la superficie 

de la piel del paciente. El producto 

emplea luz visible en la longitud de 

onda de 530 nm y luz no visible o 

infrarroja en la longitud de onda de 

850 nm 

- Proyecta los resultados sobre 

la superficie de la piel del 

usuario. 

- Permite exportar imágenes 

de las venas a una 

computadora por medio de 

su software. 

- Su precio ronda los 4300 

dólares americanos. 

- Para realizar trabajos 

“hands-free” se requiere de 

accesorios ofrecidos por el 

fabricante, incrementado el 

precio del equipo final. 

- El tiempo de funcionamiento 

continuo de la batería del 

equipo es de hasta 5 horas. 

05 

 

Philips EPIQ 7 

Ultrasound Machine 

 

Philips 

Ultrasound 

Es un equipo que emplea 

tecnología de ultrasonido para 

precisar las características del 

sistema vascular en tiempo real. 

- Permite ubicar de forma 

precisa las características de 

las venas del paciente en alta 

resolución. 

- El ultrasonido resulta no 

dañino en el paciente y no 

invasivo. 

- Presenta una pantalla táctil 

para visualizar imágenes 

Doppler de calidad. 

- Su precio ronda los 49000 

dólares americanos. 

- El tiempo de funcionamiento 

de la batería es de 45 

minutos. 

https://www.ultrasoundsupply.com/categories/ultrasound-machines/philips-ultrasound/
https://www.ultrasoundsupply.com/categories/ultrasound-machines/philips-ultrasound/
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(Ultrasonic Supply, 

2021) 

 

06 

 

LCD imaging Vein 

Finder Viewer 

 

 
(Elynnmed, s.f.) 

 

eLynn 

Medical Vein 

Illumination 

Es un equipo portátil que captura 

imágenes infrarrojas y las presenta 

por medio de una pantalla LCD. 

Cuenta con un software que realza 

y mejora el contraste de la imagen 

y visualizar con mayor detalle las 

venas. 

- Las venas resultantes son 

mostradas a través de una 

pantalla LCD de 8.4” de 

grado industrial. 

- Emplea 2 iluminaciones por 

debajo y encima del objeto a 

iluminar. 

- El precio del equipo ronda 

los 3988 dólares americanos. 

- La estructura es poco 

práctica para atender a 

pacientes en camillas. 
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1.2.2 Propiedad intelectual registrada 

A continuación, se detallan en la Tabla 1.2 las patentes existentes en el mercado internacional 

relacionadas al equipo portátil propuesto en este trabajo, indicando las debilidades en 

innovación que pueden ser subsanadas con la solución propuesta. 

 

  



13 

 

Tabla 1.2  

Productos y patentes registrados como propiedad intelectual 

N° 
Nombre de la 

invención 

Institución y N° 

de patente 
Breve descripción de la patente 

Debilidades en innovación que 

pueden ser subsanadas con la 

solución propuesta 

01 

Vein visualization 

device 

(Japón Patente nº 

6700703, 2020) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

WO2017056870 

La presente patente muestra el diseño de un sistema 

de visualización del mapa de venas a través de una 

pantalla. El sistema está comprendido de una 

unidad de procesamiento de imagen, una fuente de 

iluminación infrarroja entre 900 y 1500 nm y una 

estructura que permite la flexión de la iluminación 

formando un ángulo respecto al eje óptico. 

Esta patente contiene una base sobre la cual se 

apoya el objeto a observar. Emplea un ángulo de 

inclinación de la fuente de luz entre 15° y 60° 

grados. 

- El diseño de la estructura de esta 

patente dificulta la visualización de 

venas en pacientes postrados en 

camillas o en pacientes que son poco 

colaborativos en el procedimiento. 

- Ángulos mayores al rango establecido 

por esta patente, resultan con una 

imagen con mayor contraste entre 

vena y tejido. 

02 

Portable vein blood 

vessel imaging 

machine 

(Zhang, 2015) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

 CN104665766 

La presente patente hace referencia a un 

visualizador de venas portátil. Su estructura 

comprende una base rectangular con un conjunto 

circular de LEDs en el centro, un brazo que conecta 

la base y superficie rectangular que contiene un 

mecanismo de proyección y en el centro una 

pantalla. La iluminación es emitida desde la base 

estructural hacia la parte baja del cuerpo en 

exposición. 

- La visualización de venas (profundas 

y superficiales) dependerá de una 

considerable intensidad de luz 

irradiada desde la base estructural 

sobre la piel humana. 

- Su diseño estructural dificulta la 

visualización de venas en pacientes 

postrados en camillas o en pacientes 

que son poco colaborativos en el 

procedimiento. 

03 

 

Visualization 

Apparatus for Vein 

 

Repositorio: 

Patentscope 

 

La presente patente hace referencia a un dispositivo 

que permite visualizar en una pantalla la vena que 

se encuentra en un área comprendida entre 2 filas 

con iluminación infrarroja de longitud de onda 

- La región de interés se restringe al área 

comprendida entre la separación de las 

2 filas de iluminación, lo cual 
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(Estados Unidos de 

América Patente nº 

9522240, 2016) 

N° publicación: 

US9522240B2 

comprendida entre 730 a 740 nm, al menos una 

cámara infrarroja de captura del área de interés y 

una unidad de procesamiento de imágenes. 

dificultaría su uso en pacientes 

pequeños y muy delgados. 

04 

Portable Vein 

Projector 

(Estados Unidos de 

América Patente nº 

10004404, 2018) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

US20160317036 

Esta patente presenta un equipo electrónico para 

visualizar el mapa de venas por medio de la 

proyección del mapa de venas sobre la superficie 

de la piel. Emplea un conjunto de LEDs IR con y 

un espejo semi transparente y semi reflectante 

ubicado con una inclinación de 45 grados para 

permitir el paso de la luz infrarroja reflectada del 

objetivo hacia una cámara CMOS e impide la luz 

visible emitida por el mini proyector ubicado en el 

eje de visión. En la patente se exponen los métodos 

de procesamiento de la imagen como: conversión a 

escala de grises, eliminación de ruido gaussiano y 

salt and peppers por medio de KNN (K-Nearest 

Neighbor), mejora del contraste realizando 

segmentación por umbral y un operador de Laplace 

para clarificar los bordes. 

- El equipo propuesto no cuenta con un 

hardware que permite su uso a manos 

libres, es decir, se requiere de un 

tercero que sostenga el equipo, 

mientras que el especialista realiza el 

procedimiento. 

05 

Vein Detection 

Device 

(Wei, Xu, Sukeaki, 

Yang, & Qin, 2022) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

CN216021008 

La presente patente muestra una base diseñada para 

apoyar el brazo del usuario. Comprende un 

contenedor que encapsula una fuente de 

iluminación LEDs infrarroja con longitud de onda 

de 950 nm, una cámara infrarroja y un módulo de 

control y procesamiento de las imágenes. 

El contenedor y la base se unen por medio de un 

soporte vertical y una muesca ajustable que permite 

regular en altura la distancia entre el contenedor y 

el brazo del usuario en la base. Los resultados se 

visualizan por medio de un dispositivo externo que 

- El equipo no cuenta con una interfaz o 

pantalla integrada al hardware. 

- El diseño del equipo solo se adapta a 

evaluar las venas en el brazo y no 

resulta práctico en pacientes ubicados 

en camillas. 
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se transmiten por una interfaz Ethernet y un cable 

de red o inalámbricamente por un módulo Wi-Fi. 

06 

Subcutaneous vein 

pattern detection 

via multi-spectral 

IR imaging in an 

identity verification 

system 

(Estados Unidos de 

América Patente nº 

08509495, 2013) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

US20120263357 

 

La patente refiere a un sistema de autenticación 

biométrico por medio del patrón de venas de la 

mano. Emplea un sistema de iluminación 

multibanda espectral infrarrojo y capturar por 

medio de sensores la energía reflectada del tejido y 

venas. Las venas encontradas se comparan con un 

patrón previamente almacenado en una base de 

datos, de ser positivo el match se autoriza, de lo 

contrario se rechaza. 

- El sistema requiere de una estación de 

trabajo con una computadora, mouse y 

demás periféricos. 

- El sistema se limita a la detección de 

venas en el dorso de la mano. 

07 

Vein Detection 

Device 

(Japón Patente nº 

6964568, 2021) 

Repositorio: 

Patentscope 

 

N° publicación: 

US20190388023 

Esta patente propone múltiples sistemas para 

visualizar las venas. Uno de los sistemas propone 

un sistema de escritorio desmontable para 

visualizar las venas, un receptor, transmisor de 

iluminación infrarrojo y un receptor (cámara IR) y 

un display LCD en su base. Adicionalmente, se 

propone un sistema especialmente diseñado para 

ser montado en la cabeza, donde se incluye de igual 

forma un receptor, un transmisor IR y un display. 

El equipo permite sincronizar de forma inalámbrica 

lo captado por el sistema para cabeza y visualizarlo 

en la pantalla LCD de la base. El equipo permite 

transmisores auxiliares para mejorar la detección 

de las venas. 

- El equipo no emplea un software o 

algoritmo para mejorar las imágenes 

capturadas o segmentación de las 

venas. 
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1.2.3 Aportes de innovación 

Las patentes presentadas en la Tabla 1.2 muestran desventaja principalmente en la estructura 

de sus equipos, es decir, no resultan prácticos para adaptarse a las diferentes situaciones en 

el que se podría encontrar el paciente y en algunos casos requieren de una tercera persona 

de apoyo para llevar a cabo el procedimiento de venopunción. 

El equipo propuesto presenta novedad frente a lo listado en la Tabla 1.2 por su sistema de 

adquisición de imágenes conformado por una cámara infrarroja, un filtro óptico pasa-banda 

de 800 nm a 900 nm con frecuencia central en 850 nm y la dirección de iluminación 

perpendicular al eje de captura de la cámara conformada por más de 14 LEDs infrarrojos. 

En consecuencia, el equipo presenta ventaja técnica, dado que permite proporcionar la mejor 

ubicación y adquisición de imágenes infrarrojas con mayor contraste entre vena y tejido, 

facilitando el procesamiento de segmentación para visualizar en tiempo real el mapa de 

venas del antebrazo por un equipo no invasivo, además de contar con una estructura flexible, 

estable y portátil a fin de atender a pacientes en diferentes situaciones y ambientes clínicos. 

Por el sistema de adquisición e iluminación descrito anteriormente, el equipo ha sido 

propuesto y aceptado por INDECOPI como Patente de Invención en Modelo de Utilidad con 

N° de Expediente 00232-2018/DIN (ver ANEXO 1). 

1.2.4 Publicaciones científicas/ingenieriles 

A continuación, se detallan en la Tabla 1.3 las publicaciones científicas, académicas e 

ingenieriles existentes, que se puedan considerar una solución parcial a la situación 

problemática planteada, indicando las fortalezas y debilidades que podrán ser subsanadas 

con la solución propuesta en este trabajo. 
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Tabla 1.3  

Publicaciones relacionadas al presente trabajo 

N° 

Título de la 

publicación y 

autores 

Datos de la 

publicación 
Fortalezas de la publicación 

Debilidades de la publicación que 

van a ser subsanadas con la 

solución propuesta 

01 

Mecanismos de 

Captura y Procesado 

de Imágenes de 

Venas para 

identificación 

Personal 

Suárez, José Enrique 

(Suárez, 2011) 

Tesis de Doctorado: 

Universidad Carlos 

III de Madrid 

- Desarrolla un sistema biométrico vascular 

orientado a la seguridad en base a las venas de 

la muñeca. 

- El autor captura las imágenes a través de una 

cámara CCD3, iluminando con un sistema 

DOM4 con 112 leds que emiten una longitud 

de onda de 850 nm sobre el área de interés 

(ROI) y emplea filtros ópticos para capturar 

imágenes en la banda espectral de interés. 

- La estructura permite la adquisición de 

imágenes de calidad, evitando el 

preprocesamiento previo a la extracción de los 

patrones deseados. 

- El usuario debe mantener quieto 

el brazo para obtener una imagen 

de calidad y evitar errores al 

comparar los patrones. 

- El recinto debe ser cerrado para 

evitar interferencias y la distancia 

entre la cámara y el área de 

interés, ya que al haber una brecha 

considerable la imagen es de baja 

calidad. 

02 

Electronic Vein 

Finder 

Sureshkumar, Vivek; 

Kurien, Sheba 

Elizabeth; Sunny, 

Smilu; 

James, Stephy; 

S., Lakshmy 

Artículo científico:  

International Journal 

of Advanced 

Research in Computer 

and Communication 

Engineering 

- El artículo tiene como objetivo desarrollar un 

equipo de electrónico de bajo costo para la 

visualización de las venas sobre la superficie 

de la piel. 

- Los autores utilizaron una webcam CMOS a la 

cual se le retiro su filtro infrarrojo para 

aumentar su respuesta espectral. 

- Los autores no muestran las 

especificaciones en los valores 

tomados en cada etapa de 

procesamiento, tampoco las 

dimensiones empleadas en el 

hardware. 

- El equipo presentado es 

estacionario. 

                                                 
3 Las cámaras CCD poseen sensores de imagen CCD (Charge-Coupled Device), lo cual los hace sensibles a longitudes de onda por encima de los 650 nm. Su valor es más económico 
que las cámaras térmicas, pero no respecto a cámaras de tipo CMOS. Estos son ideales para aplicaciones industriales, imágenes médicas, entre otras que presentan características 
particulares en el rango no visible para el ojo humano. 
4 El sistema DOM es un recinto semiesférico que contiene un arreglo de leds que apuntan hacia el área de interés, el cual genera menores pérdidas de rayos reflejados. 
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(Sureshkumar, 

Kurien, Sunny, James, 

& S., 2015) 

- La imagen procesada es proyectada sobre la 

superficie de la piel con un proyector 

Panasonic PT-LB50U. 

- Los autores solo presentan el 

resultado de una muestra. 

- Requiere de un software 

licenciado como MATLAB y 

generar código en VDHL. 

03 

Multisensory System 

for the Detection and 

Localization of 

Peripheral 

Subcutaneous Veins 

Roemi Fernández 

Manuel Armada 

(Fernández y Armada, 

2017) 

 

 

Articulo científico:  

Multidisciplinary 

Digital Publishing 

Institute (MDPI) 

- El paper propone un sistema multisensorial 

basado en las cámaras SWIR (Short-Wave 

Infrared) empleando un sistema de 

iluminación basado en 96 LEDs infrarrojos de 

longitud de onda de 940 nm y TOF (Time of 

Flight) para detectar y localizar venas 

subcutáneas periféricas. 

- Los autores comparan y evalúan 2 métodos 

para la segmentación de venas: el Método de 

Máxima Curvatura y la clusterización k-

means, siendo los resultados de este último 

mejores en la detección correcta de pixeles de 

venas. 

- La imagen SWIR y los datos del TOF se 

ajustan, empleando el algoritmo Random 

Sample Consensus (RANSAC), los pixeles 

para sobreponer los patrones de venas en una 

imagen 3D. 

- El sistema propuesto se ejecuta 

sobre una unidad de 

procesamiento Inter Core i5 de 

2.6 Ghz y 8 GB de memoria 

RAM. 

- El tiempo promedio de 

procesamiento del Método de 

Máxima Curvatura es de 1.2 

segundos y la clusterización k-

means de 588 ms. 

04 

Preliminary Study for 

Designing a Novel 

Vein-Visualizing 

Device 

Donghoon Kim, 

Yujin Kim, 

Siyeop Yoon, 

Deukhee Lee 

Articulo científico:  

Multidisciplinary 

Digital Publishing 

Institute (MDPI) 

- Desarrollaron dos módulos de iluminación que 

se fija directamente sobre el área de la piel con 

20 LEDs IR de 850 nm cada módulo. 

- El ángulo de penetración de los rayos 

infrarrojos de los LEDs es aproximadamente 

48.6°, con respecto a la superficie de la piel. 

- El equipo propuesto alcanza a mostrar venas 

de hasta 15 mm de profundidad. 

- El precio de la cámara utilizada 

NIR utilizada ronda los 1595 

dólares americanos. 

- El modelo estructural propuesto 

no es flexible, ya que ante 

perturbaciones o movimientos el 

prototipo se desvía de la zona de 

interés. 
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(Kim, Kim, Yoon, & 

Lee, 2017) 
- El área de inspección se restringe 

al ancho de los módulos de 

iluminación sobre el cuerpo. 

- Se muestran líneas indeseadas 

debido a la dispersión de luz, que 

pueden confundirse con la 

estructura real de la vena. 

05 

Real-time low cast 

infrared vein imaging 

system 

Manam Mansoor, 

S.N. Sravani, 

Sumbul Zahra Naqvi, 

Imran Badshah, 

Mohammed Saleem 

(Sravani, Mansoor, 

Naqvi, Badshah, & 

Saleem, 2013) 

 

Artículo científico:  

2013 International 

Conference on Signal 

Processing, Image 

Processing and 

Pattern Recognition 

- Se propone un dispositivo de bajo costo para 

visualizar las venas. Emplea una cámara web 

con un filtro pasa alto y un anillo de LEDs 

NIR. 

- El algoritmo propuesto y las técnicas en 

procesamiento de imágenes se desarrollan por 

medio de la librería open source OpenCV y en 

un entorno Linux Ubuntu. 

- El software propuesto se ejecuta 

sobre una computadora de mesa y 

los resultados se muestran por 

medio de la pantalla del 

computador. 

- Según lo expuesto en el paper, el 

dispositivo ha sido puesto a 

prueba en solo 16 personas. 

- El dispositivo propuesto no 

cuenta con una infraestructura 

estable, por lo que ante ligeras 

perturbaciones se induce a error. 

06 

Real Time Vein 

Visualization using 

Near-Infrared 

Imaging 

Hia Yee May, 

Ferda Ernawan 

(May & Ernawan, 

2020) 

 

Artículo científico:  

2020 International 

Conference on 

Computational 

Intelligence (ICCI) 

- Los autores proponen un dispositivo de bajo 

costo y efectivo en tiempo real. 

- El dispositivo captura imágenes infrarrojas por 

medio de una cámara Pi NoIR v2 y presenta 

los resultados en un display LCD. 

- El dispositivo no presenta las 

venas segmentadas, sólo enfatiza 

en poder ajustar el contraste de la 

imagen por medio de una barra de 

desplazamiento. 

- El artículo no detalla las técnicas 

en procesamiento de imágenes 

utilizadas en el desarrollo. 

07 

Real-time dual-modal 

vein imaging system 

Christopher A. Mela, 

Artículo científico:  

2018 International 

Journal of Computer 

- En el artículo se propone un sistema de 

visualización de venas en tiempo real que 

combina imágenes en el espectro infrarrojo 

- El prototipo descrito requiere ser 

calibrado para sincronizar las 
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David P. Lemmer, 

Forrest Sheng Bao, 

Francis Papay, 

Tyler Hicks, 

Yang Liu 

(Mela, y otros, 2018) 

Assisted Radiology 

and Surgery 

cercano con sensor monocromático CCD e 

imágenes en el espectro visible con sensor de 

color CCD. 

- El software fue desarrollado en el lenguaje 

Python y se emplearon las librerías OpenCV y 

Numpy. La imagen final resulta de la 

combinación entre la imagen de luz visible y 

la imagen procesada IR en falso color 

aplicando una distribución de pesos de 70/30. 

imágenes NIR e imágenes de luz 

visible. 

- El hardware propuesto es un 

equipo estacionario y la 

visualización de resultados se 

realiza en una pantalla externa. 

08 

Vein Enhanced 

Display Based on 

Curvature Feature 

and Morphological 

Method 

Si Di, 

Jian Jin 

(Di & Jin, 2018) 

Artículo científico:  

2018 Journal of 

Physics: Conference 

Series 

- El paper propone un sistema de visualización 

de venas en base a la toma de imágenes 

infrarrojas e imágenes en el espectro visible 

con el objetivo de superponer las venas 

extraídas de la imagen IR sobre una imagen de 

luz visible. 

- El paper propone un sistema de visualización 

de venas en base a la adquisición de imágenes 

infrarrojas e imágenes en el espectro visible. 

- Extraen las características de las venas 

aplicando el método de curvatura máxima en 

4 direcciones (0, 45, 90 y 135 grados) y el 

método de Random Sample Consensus 

(RANSAC). La imagen resultante se 

superpone a la imagen RGB calculando la 

desviación estándar y el promedio del valor 

gris en los 3 canales y se fijan valores de 

parametría. 

- El paper presenta un equipo 

experimental estacionario no apto 

para ejercicios de venopunción en 

la realidad. 

- El paper no especifica si el 

algoritmo presentado alcanza el 

tiempo real ni la capacidad de la 

unidad de procesamiento. 
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1.2.5 Aportes de conocimientos nuevos, procedimientos, métodos y/o aplicaciones 

En la Tabla 1.3 se listan las publicaciones que tienen afinidad a la presente tesis y se exhiben 

las desventajas o debilidades que cada uno presenta. Estas debilidades se enfocan en ser 

equipos estacionarios, es decir, equipos de escritorio que resultan difícil de movilizar o 

adaptar al entorno deseado; en otros casos, los algoritmos presentados requieren de alta 

capacidad computacional para el procesamiento y en algunos no se alcanza el tiempo real. 

La presente investigación propone un método de segmentación del mapa de venas basado en 

operaciones matriciales, consiguiendo así reducir considerablemente el tiempo de 

procesamiento utilizando el lenguaje interpretado Python y logrando el objetivo del tiempo 

real sobre un computador de placa reducida de baja capacidad computacional. Además, para 

facilitar la segmentación de las venas a su entorno se propone un sistema de iluminación 

basado en un filtro pasa banda de 800 a 900 nm y un arreglo de LEDs IR con frecuencia 

central de 850 nm que irradian en dirección perpendicular al eje de captura de las imágenes, 

lo que permite maximizar el contraste de las venas y tejido. 

Asimismo, los aportes propuestos han sido presentados en el simposio Brazilian Technology 

Symposium 2017 organizado por la Universidade Estadual de Campinas en Brasil (ver 

ANEXO 3) y documentado en calidad de artículo científico, siendo publicado en el e-book 

BTSym 2017: Proceeding of the 3rd Brazilian Technology Symposium (ver ANEXO 2). 

1.3 Justificación 

A continuación, se justifica la solución propuesta a nivel de usuario, ingenieril, económica 

y social. 

1.3.1 Justificación respecto a beneficios para el usuario 

La solución a la problemática planteada beneficiará al usuario en los siguientes aspectos: 

¶ Reducir las complicaciones y/o adquisición de enfermedades que se producen en los 

pacientes producto de malos procedimientos de venopunción debido al uso de 

métodos tradicionales y recurrir a la experiencia del especialista para ubicar la vena. 

Por lo que el equipo propuesto reducirá estos riesgos al detectar y mostrar de forma 

precisa el mapa de venas. 

¶ El equipo propuesto permitirá reducir el tiempo de atención por paciente y liberar 

carga de trabajo al personal de enfermería, ya que, en muchos casos, el procedimiento 
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de venopunción en pacientes con difícil acceso, especialmente en bebés, requieren 

del cuidado de múltiples enfermeros para llevar a cabo la labor. 

¶ Proponer un equipo de fabricación nacional y de precio competitivo y accesible para 

los usuarios e instituciones de salud pública y privada del país que lo requieran. 

Asimismo, este equipo podrá ser empleado para fines pedagógicos y de capacitación 

del personal practicante del área de salud. 

1.3.2 Justificación ingenieril 

El proyecto implica la solución de los siguientes problemas ingeniería: 

¶ Diseño del recinto prototipo, estructura móvil que incluye un soporte vertical y una 

base de 5 ruedas para mayor estabilidad y facilitar su desplazamiento; un brazo con 

3 articulaciones para posicionar el recinto en cualquier punto del espacio y 

mantenerse fijo; y una batería para el suministro de energía al equipo. 

¶ Diseño del recinto de adquisición de imágenes, el cual contiene una cámara 

infrarroja, LEDs infrarrojos ubicados estratégicamente y un filtro óptico, a fin de 

capturar el patrón de venas con el mayor contraste y menor brillo sobre el área de 

interés en el espectro infrarrojo, específicamente en la banda espectral de 800 a 900 

nm. 

¶ Desarrollo de un algoritmo de procesamiento de imágenes, capaz de segmentar el 

mapa de venas en tiempo real a partir de la captura de las imágenes infrarrojas. 

¶ Diseño de un sistema de energía basado en baterías que asegure el funcionamiento 

de los componentes electrónicos del equipo y permita una autonomía de 6 horas de 

uso continuo y pueda ser recargado con corriente alterna AC. 

1.3.3 Justificación económica 

En el aspecto económico el proyecto se justifica por lo siguiente: 

¶ Si bien en el mercado internacional existen equipos que ofrecen las mismas ventajas, 

estos poseen precios elevados y su adquisición por parte de instituciones estatales 

resulta complicado debido a procesos burocráticos y económicos para la 

importación, por lo que el equipo propuesto resulta atractivo económicamente por su 

precio accesible estimado en S/ 2,248.11 y ser una opción primaria para su 

adquisición por parte de las instituciones nacionales, acelerando los procesos para su 

adquisición. 
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1.3.4 Justificación social 

En el aspecto social el proyecto se justifica por lo siguiente: 

¶ La visualización precisa del mapa de venas evitará que el especialista realice 

múltiples punciones en la piel del paciente, reduciendo posibles complicaciones o 

riesgos en el paciente y ahorrando tiempo de trabajo. Asimismo, el producto 

presentado en esta tesis es no invasivo por lo que no causa daño directo o indirecto 

en el paciente ni en el especialista. Finalmente, el equipo tiene como objetivo ser de 

apoyo al especialista brindando una imagen del mapa de venas de la zona de interés, 

sin embargo, el usuario tiene la decisión final de seleccionar y canalizar sobre la vena 

mostrada. Además, el equipo permitirá ser usado para fines pedagógicos y de 

capacitación al personal practicante. 

1.4 Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

Desarrollar un equipo electrónico que permita al usuario visualizar e identificar con una 

precisión mayor al setenta por ciento el mapa de venas, y con capacidad para adaptarse al 

entorno donde se encuentre el paciente a fin de facilitar el procedimiento de venopunción. 

1.4.2 Objetivos específicos 

¶ Analizar la respuesta de las venas al espectro electromagnético a fin de obtener la 

frecuencia electromagnética que permita visualizar las venas con mayor claridad. 

Indicador:  Un reporte con la firma espectral de las venas a las diferentes longitudes 

de onda. 

¶ Diseñar y construir una estructura compuesta por un recinto que albergue los 

componentes electrónicos para la iluminación, captura, procesamiento y 

visualización de las imágenes, y un soporte móvil y adaptable que permita movilizar 

y acomodar el equipo a los diferentes escenarios de venopunción. 

Indicador:  Un recinto que encapsule una cámara, un filtro óptico, iluminación, un 

computador de placa reducida y una pantalla, acoplado a una estructura compuesta 

por un soporte, una base con garruchas y un brazo articulado que permita su 

extensión y movilidad a fin de poder posicionar el equipo sobre el área de interés del 

paciente y mantenerse estable. 

¶ Desarrollar una placa electrónica basado en un computador de placa reducida que 

permita la adquisición y procesamiento de imágenes y muestre los resultados en 
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tiempo real y además permita ser energizado por baterías a fin de asegurar el 

funcionamiento del equipo de manera autónoma y continua por 6 horas. 

Indicador:  Una placa electrónica basada en el computador de placa reducida 

Raspberry Pi 3B como unidad de procesamiento e incorpore mediante periféricos 

una cámara infrarroja Pi NoIR v2 para la adquisición de las imágenes infrarrojas, una 

pantalla TFT de 3.5” para visualizar los resultados en tiempo real y sea energizado 

por un sistema de respaldo de energía compuesto por baterías y un transformador de 

220 VAC a 5 VDC para su recarga. 

¶ Desarrollar un algoritmo de procesamiento digital de imágenes capaz de segmentar, 

resaltar y visualizar en una pantalla el mapa de venas en otro color y la ubicación de 

la aguja de venopunción, y ser ligero tal que pueda ser desarrollado y ejecutado sobre 

un computador de placa reducida en lenguaje open source. 

Indicador:  Algoritmo optimizado en lenguaje de programación open source Python 

capaz de procesar imágenes digitales infrarrojas segmentando y resaltando el mapa 

de venas en tiempo real sobre un computador de placa reducida Raspberry Pi 3B y 

visualizar los resultados de venas segmentadas y aguja de venopunción en una 

pantalla TFT de 3.5”. 

¶ Validar la performance del equipo propuesto en base a la comparación de resultados 

obtenidos de encuestas dirigidas por un especialista en enfermería, quien calificará 

la inspección del mapa de venas en el antebrazo de un grupo de personas. 

Indicador:  Un acta de validación de la solución propuesta firmada por el especialista 

a cargo y cuadros comparativos de los resultados para evaluar la performance del 

equipo. 

1.5 Breve descripción de la solución propuesta 

En las siguientes secciones se describe la solución propuesta en el presente trabajo de tesis. 

1.5.1 Diagrama de bloques 

En la Figura 1.4 se muestra el diagrama de bloques pictórico de la propuesta de solución, 

cada bloque describe la acción que se emplea en el proceso que comprende la exploración, 

iluminación y captura de la imagen infrarroja de la zona a punzar, el sistema de alimentación 

de energía y la visualización de resultados del mapa de venas segmentadas. 
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Figura 1.4  

Diagrama pictórico de la solución propuesta 

 

1.5.2 Funcionamiento 

A continuación, se mencionan los pasos a seguir para el funcionamiento del equipo 

electrónico. 

1. Encender el equipo: El equipo cuenta con un botón para el encendido y apagado del 

equipo. 

2. Ubicar el equipo: Para ello será necesario desplazar y posicionar el equipo sobre la 

región del antebrazo a examinar. El cabezal (recinto con componentes electrónicos) 

del equipo deberá ser ubicado por encima del área cutánea de interés de 10 a 15 

centímetros de distancia. 

3. Encendido el equipo, este iluminará la zona de interés con luz infrarroja y se 

desplegará automáticamente la ventana de procesamiento. 
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4. El equipo inmediatamente iniciará con la captura y procesamiento de las imágenes 

infrarrojas en tiempo real. 

5. Las imágenes resultantes se visualizarán en la pantalla TFT de 3.5” del equipo, 

resaltando las venas con otro color. 

6. De requerir recargar el banco de energía del equipo, solo se deberá conectar el 

transformador de voltaje al tomacorriente de 220 VAC. 

7. De no requerir más del uso del equipo, este podrá ser apagado presionando 

nuevamente el botón con el que se encendió. 

1.5.3 Ilustración del Producto Final Estimado 

En la Figura 1.5 se presenta el diseño tentativo del recinto de componentes elaborado en 

SolidWorks y en la Figura 1.6 se muestra la estructura propuesta final del equipo. Asimismo, 

en la Figura 1.7 se muestra una imagen de la ventana de procesamiento donde el usuario 

visualizará el mapa de venas segmentado y resaltado en color rojo. 

Figura 1.5  

Imagen 3D del recinto de componentes diseñado en SolidWorks 
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Figura 1.6  

Estructura final del equipo propuesto 
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Figura 1.7  

Vista frontal de recinto propuesto 

 

1.5.4 Alcances y limitaciones de la solución propuesta 

El alcance de la solución propuesta se describe en los siguientes puntos: 

¶ La estructura del equipo propuesto permite su fácil desplazamiento, autonomía 

energética, fácil maniobrabilidad y estabilidad, permitiendo al especialista el uso 

libre de sus manos para realizar la actividad. 

¶ La región de interés esta remarcada en la pantalla con una figura rectangular de color 

verde de dimensiones 100 x 150 píxeles con el fin de asegurar el procesamiento en 

tiempo real. 

¶ Para asegurar la correcta segmentación de las venas, la distancia de trabajo óptima 

es de 10 a 15 centímetros, evitando el contacto directo con la piel. 

¶ El equipo permite ser desplazado los diferentes ambientes requeridos y el brazo 

articulado tiene una extensión máxima de 80 centímetros. 
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A continuación, se presentan las limitaciones de la solución propuesta: 

¶ El equipo electrónico sirve de apoyo al especialista en la visualización del mapa de 

venas, sin embargo, la canalización está sujeta al criterio de la persona. 

¶ El equipo electrónico solo puede monitorear a un paciente por vez. 

¶ El equipo no cuenta con un dispositivo para medir la distancia de separación con el 

objeto a analizar. 

¶ El equipo electrónico no cuenta con opción para almacenar imágenes o video en 

funcionamiento. 

¶ El equipo electrónico propuesto no permite la visualización del mapa de venas como 

una proyección sobre el área cutánea del paciente. 

¶ La recarga de las baterías del equipo debe ser con un transformador de energía de 

220 VAC a 5 VDC. 

1.5.5 Aplicaciones directas e indirectas de la solución propuesta 

A continuación, se presentan las aplicaciones directas e indirectas en las que se puede 

emplear esta solución. 

1.5.5.1 Aplicaciones directas 

¶ Equipo de asistencia. El producto final tiene como objeto ser de apoyo al personal 

de enfermería en la visualización precisa del mapa de venas de pacientes con difícil 

acceso, mediante la adquisición de imágenes infrarrojas de la zona a punzar para 

facilitar el procedimiento de venopunción. 

¶ Equipo con fines pedagógicos. El equipo electrónico permitirá al personal 

practicante ser capacitado para ubicar las venas de forma precisa y relacionarse con 

las nuevas tecnologías. 

1.5.5.2 Aplicaciones indirectas 

A continuación, se listan las aplicaciones que resuelven otras problemáticas pero que se 

pueden apalancar en la solución propuesta con algunas modificaciones. 

¶ Sistema de identificación de personas mediante imagen infrarroja. Las venas en el 

dorso de la mano es un patrón único de cada persona, por lo que resulta útil para 

identificar personas La segmentación de venas es primordial en este sistema que 

junto a un algoritmo de aprendizaje automático posibilita el desarrollo de este 

sistema. 



30 

 

1.6 Viabilidad  

A continuación, se detallan las viabilidades de la solución propuesta en los siguientes puntos: 

técnica, social, económica y operativa. 

1.6.1 Viabilidad técnica 

a. Capacitación del personal: 

Este proyecto será posible dado que el autor cuenta con los conocimientos 

ingenieriles y técnicos adquiridos durante su formación en la carrera de Ingeniería 

Electrónica en los cursos de Procesamiento Avanzado de Imágenes, Sistemas 

Embebidos, Dibujo Asistido por Computadora y Programación de Computadoras. 

b. Asesoramiento Técnico/Ingenieril: 

Para este proyecto, se cuenta con el asesoramiento técnico de los profesores 

investigadores de la carrera de Ingeniería Electrónica de la Universidad Peruana de 

Ciencias Aplicadas. 

c. Infraestructura y equipamiento técnico: 

El proyecto requiere de componentes con características especiales necesarias para 

su correcto funcionamiento. Estos componentes son el filtro óptico pasa banda y los 

LEDs infrarrojos, cuya producción sólo está disponible en el mercado extranjero, sin 

embargo, esto no es impedimento, ya que es posible su importación. Por otro lado, 

el resto de los componentes y materiales es posible su adquisición dentro del mercado 

nacional. 

d. Método de validación: 

Para el proceso de validación de la presente tesis se cuenta con el apoyo de la 

licenciada en enfermería Mercedes Shirley Romero Espinoza con C.E.P. 37456. El 

método de validación consiste en la evaluación del mapa de venas supervisado y 

realizado por la licenciada, quien catalogará a cada participante en 3 estados (no 

visible, visible y altamente visible) la visibilidad de sus venas para realizar una 

venopunción según su propio criterio y haciendo uso del equipo, de esta forma se 

podrá evaluar la performance del equipo. Esto es posible dado que se cuenta con la 

participación de un especialista y solo se requiere reunir a un grupo de colaboradores 

con diferentes tonalidades de piel para realizar el testeo. 

Por lo tanto, en este punto se demuestra la viabilidad del proyecto técnicamente, dado que 

se tienen los conocimientos técnicos necesarios; es posible la adquisición de los 
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componentes que se venden en territorio nacional y extranjero; y solo se requiere reunir a un 

grupo de personas con diferentes tonalidades de piel y la participación de un especialista 

para evaluar la performance del equipo propuesto. 

1.6.2 Viabilidad económica 

A continuación, en la Tabla 1.4 se muestra el cuadro económico invertido en el desarrollo 

de esta investigación, donde se detallan los costos de los componentes, equipos y servicios 

solicitados para el desarrollo de la solución propuesta. 

Tabla 1.4  

Cuadro económico de inversión en la solución propuesta 

Item Cantidad 
Precio 

unitario (S/) 

Costo Total  

(S/) 

Raspberry Pi 3 Model B 2 215.00 430.00 

Raspberry Pi NoIR Camera v2 2 107.00 214.00 

Lenguaje de programación Python 1 0.00 0.00 

Laptop Acer Aspire 5742 1 3700.00 3700.00 

Filtro óptico PIXELTEQ pasa banda 800-

900 nm 
2 450.00 900.00 

LED Infrarrojo Vishay TSHG5410 850 nm 50 4.90 245.00 

Cable HDMI 1 39.90 39.90 

Pantalla Pi TFT 7” Touchscreen 1 450.00 450.00 

Pantalla Pi TFT 3.5” Touchscreen 1 75.00 75.00 

Power Bank Xiaomi 10000 mAh 2 85.00 170.00 

Memoria microSD Sandisk 16 GB 2 14.90 29.80 

Botón de ON/OFF 1 5.00 5.00 

Impresión 3D en ABS Prototipo 1 550.00 550.00 

Impresión 3D en ABS Producto Final 1 278.94 278.94 

Lampara LED brazo flexible de 3 

articulaciones 
1 90.00 90.00 
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Software SolidWorks 1 0.00 0.00 

Soporte tubular y base de 5 aspas 1 74.00 74.00 

Tablero adosable Tkl 1 20.00 20.00 

Adaptador AC/DC 5VDC 3A 1 50.00 50.00 

Conector Jack hembra 2.5 mm 1 0.50 0.50 

Servicio de pintado 1 80.00 80.00 

Servicio de soldado 1 50.00 50.00 

TOTAL   7452.14 

 

En la etapa de investigación y desarrollo del proyecto se realizaron múltiples pruebas 

técnicas hasta lograr el mejor desempeño del equipo para lo cual se realizó una inversión 

total de S/ 7,452.14 (ver Tabla 1.4). Dicho monto ha sido financiado gracias a la obtención 

de fondos del 5to Concurso Anual de Incentivos a la Investigación 2017 en la categoría D 

otorgado por la Dirección de Investigación de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 

Asimismo, el financiamiento ha permitido al autor poder exponer en el extranjero dando a 

conocer el trabajo realizado y recibir retroalimentación de mejoras hacia el proyecto. 

1.6.3 Viabilidad social 

Uno de los principales beneficios del método planteado en este proyecto es el empleo de luz 

infrarroja cercana para visualizar el mapa de venas, el cual es un método no invasivo en el 

paciente. Asimismo, su visualización en tiempo real permite al especialista ubicar con mayor 

facilidad la vena de interés y no recurrir a múltiples punciones, salvaguardando la integridad 

física y psicológica del paciente. Por lo tanto, se concluye que el proyecto es socialmente 

viable. 

1.6.4 Viabilidad operativa 

Para el correcto funcionamiento del equipo se requiere que este se ubique sobre el área del 

cuerpo a explorar a una distancia de 10 a 15 centímetros. Asimismo, el equipo permite al 

usuario poder desplazarlo y adecuarlo mecánicamente para inspeccionar a pacientes que se 

encuentran en camillas o en sillas. Por otro lado, para la recarga de las baterías se requiere 

de una conexión eléctrica de 220 VAC cuando sea necesario. 
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La selección del material de la estructura cumple con el requerimiento de fácil 

mantenimiento, resistencia a químicos y cambios ambientales, garantizando la durabilidad 

del equipo en el tiempo. 

1.7 Comentarios finales 

En el presente capítulo, se han listado los productos que existen en el mercado al igual que 

las patentes que se asemejan a la propuesta de esta tesis, presentando los pro y contras de 

cada uno, a fin de mejorar y desarrollar alternativas de solución que permitan a la solución 

propuesta tener ventaja competitiva y aporte en innovación. Es así como se logró registrar 

el equipo como modelo de utilidad ante INDECOPI (ver ANEXO 1). 

Por otro lado, también, se han listado investigaciones y publicaciones científicas, destacando 

sus ventajas y desventajas, a fin de tomar como base dicho conocimiento para la 

implementación de esta tesis. Es así como se logró desarrollar en calidad de articulo 

científico publicado en el e-book Springer (ver ANEXO 2), así como también, exponer el 

trabajo desarrollado en el simposio BTSym ’17 organizado por Universidade Estadual de 

Campinas de Brasil (ver ANEXO 3). 

 

 

 

 

 

 

 



34 

 

2 CAPÍTULO 2: MARCO TE ÓRICO 

2.1 Introducción  

En el presente capítulo se detallarán los conceptos teóricos y métodos ingenieriles utilizados 

para el desarrollo de la solución propuesta. 

En la primera parte se detalla la definición de venas y riesgos asociados a la venopunción. 

Por otro lado, en la segunda parte se explican los conceptos de radiación electromagnética y 

firma espectral lo que permitirá visualizar el mapa de venas. Finalmente, en la tercera parte 

se detallan los conceptos teóricos de las técnicas utilizadas en la solución relacionados al 

procesamiento digital de imágenes. 

2.2 Conceptos básicos 

A continuación, se definen los conceptos básicos para otorgar al lector mejor entendimiento 

sobre venas, venopunción y los riesgos asociados que se pueden producir al llevar a cabo 

este procedimiento. 

2.2.1 Venas 

Las venas se forman de la convergencia de vénulas, que van alcanzando mayor calibre a 

medida que convergen con otras venas para formar vasos más voluminosos que desembocan 

en las aurículas del corazón. A diferencia de las arterias, las venas presentan una estructura 

más delgada y fina, dado que presentan menor cantidad de fibras elásticas y musculares. Su 

principal función es transportar la sangre a lo largo del cuerpo para entregar sustancias 

(oxigeno, nutrientes y hormonas) y retirar los desechos. La sangre en las venas recorre hacia 

el corazón en un único sentido, por ello, venas en las extremidades inferiores del cuerpo 

contienen válvulas que evitan el reflujo de la sangre; un mal funcionamiento de este produce 

una deficiencia venosa (Tortosa i Moreno & Reiriz Palacios, s.f.). En la Figura 2.1 se 

observan las principales venas que se encuentran en el cuerpo humano. 
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Figura 2.1  

Principales venas del cuerpo humano 

 

Nota. De “Sistema Cardiovascular: Anatomía”, por Tortosa i Moreno y Reiriz 

(https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/100/Sistema%20cardiovascular.pdf?13

58605522) 

2.2.2 Venopunción 

Es el procedimiento de acceder a las vías venosas con el fin de extraer muestras de sangre o 

suministrar medicamentos, soluciones intravenosas o transfusiones de forma continua al 

torrente circulatorio del paciente. El procedimiento de venopunción (ver Figura 2.2) consiste 

en examinar visualmente o palpando la superficie de la piel de la persona con el fin de ubicar 

una vena optima; en casos complejos se recurre a aplicar un torniquete a fin de aumentar el 

flujo sanguíneo por un breve momento. Ubicado la vena se procede a desinfectar la zona 
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deseada y se introduce la aguja en un ángulo de inclinación sobre la superficie de la piel 

hasta alcanzar la vena; en caso se haya realizado un torniquete, este se debe soltar al 

momento de colocar la aguja sobre la vena. Finalizado el proceso, se retira el dispositivo y 

se coloca una venda sobre el área punzada. 

Figura 2.2  

Ilustración del procedimiento de venopunción 

 

Nota. De “Anatomical Blueprints”, por Bohnert, 2010 

(https://jbohnert.wordpress.com/2010/04/02/venipuncture/) 

Se recomienda, en primera instancia, la punción en la fosa ante cubital del cuerpo como se 

muestra en la Figura 2.3 (a). Esta zona varía en cada persona, sin embargo, se encuentran 2 

tipos de sistemas de distribución venosa: en forma de H y en forma de M. El patrón 

predominante es la formación en H que se presenta en el 70% de casos y se forma de las 

venas cefálicas, cubital mediana y basílica. Por otro lado, el patrón M se forma de las venas 

cefálica, cefálica mediana, basílica mediana y basílica. Las venas más frecuentadas de esta 

zona son las venas cubital mediana y cefálica, siendo esta ultima la más propensa a la 

formación de hematomas (Sociedad Brasileña de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial, 

2010). 
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De no tener éxito el procedimiento en esta zona, las venas del dorso de la mano (ver Figura 

2.3 (b)) son una alternativa para venopunción, mas no se debe proceder en las venas de la 

parte inferior, dado que existen nervios y tendones que están próximos a la superficie de la 

piel. 

Figura 2.3  

(a) Venas del miembro superior, (b) Venas del dorso de la mano 

 

Nota. Adaptado de “Recomendaciones de la Sociedad Brasileña de Patologia Clínica 

Medicina Laboratorial para la Extracción de Sangre Venosa”, por Sociedad Brasileña de 

Patologia Clínica/Medicina Laboratorial, 2010, Editora Manole 

Por otro lado, en lactantes es común proceder en la zona inferior del cuerpo, específicamente 

en el talón; en ocasiones se usan las venas del cuero cabelludo como alternativa de punción, 

sin embargo, esto debe ser realizado por personal experimentado, dado que puede tener 

repercusiones negativas en la zona facial (Madrigal Paz, 2014). 

2.2.3 Riesgos de la venopunción 

El procedimiento de venopunción no se exime de posibles riesgos al llevarse a cabo por lo 

que se detallará a continuación los principales riesgos que se presentan: 

2.2.3.1 Infiltración/Extravasación  

Es la fuga de líquido producido por dispositivos de acceso vascular (DAV), que se expande 

sobre la zona del tejido subcutáneo como se muestra en la Figura 2.4. La Infusion Nurses 

Society define este acontecimiento como la administración inadvertida de sustancias no 

vesicantes en el tejido adyacente. A diferencia de la infiltración, la extravasación envuelve 

el suministro de sustancias vesicantes. La infiltración se puede producir tanto para catéteres 

intravenosos periféricos como centrales. Se desencadena por la fuerza mecánica inducida en 
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la inserción del DAV, obstrucciones del flujo sanguíneo en el área o en el catéter y el proceso 

inflamatorio.  Las complicaciones por infiltración se pueden clasificar de la siguiente manera 

(Hadaway, 2003): 

¶ Úlceras y necrosis tisular: Esto se produce a causa del tipo de vesicante del 

medicamento, la cantidad de fármaco extravasado y la ubicación del catéter. Esta 

complicación no se presenta inmediatamente, sino en horas o días posteriores de 

realizado el procedimiento y se presenta como quemazón en la zona y esta será 

visible luego de días o semanas. 

¶ Síndrome compartimental: Esta complicación se produce de la compresión del 

líquido, aumentando la presión hidrostática sobre los compartimientos (agrupación 

de músculos, nervios y vasos). Esto desencadena la compresión arteriolar, espasmos 

vasculares, dolor y necrosis en los compartimientos e inclusive cambios funcionales 

musculares y hasta la perdida funcional de la extremidad. 

¶ Síndrome distrófico simpático reflejo: Este síndrome se asocia al traumatismo de 

nervios o tejidos blandos, el cual puede llegar a limitar la funcionalidad de la 

extremidad afectado. 

En pediatría, es común la presencia de infiltraciones en neonatos y niños menores de 6 meses 

y que resultan ser más severas que en adultos. Los niños en cuidados intensivos son 

propensos a este riesgo debido a la fragilidad de la piel, la alta frecuencia de administrar 

suplementos nutricionales y medicamentos por las vías periféricas, y a la complejidad para 

detectar la complicación, dado que a esta edad no pueden localizar ni reportar el dolor (Corso 

& Flores, 2014). 
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Figura 2.4  

Resultado de infiltración en el tejido 

 

Nota. De “Guía de Laboratorio para el cuidado de la persona que requiere la inserción de 

un catéter venoso periférico”, por Universidad Nacional de Colombia, s.f. 

(http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/contraindicaciones.html) 

2.2.3.2 Flebitis 

La flebitis es la inflamación de una vena como se presenta en la Figura 2.5 y se muestra de 

2 formas: flebitis superficial y flebitis profunda. La flebitis superficial es una complicación 

inevitable de las varices, se ubica en la red venosa subcutánea debajo de la piel y se 

manifiesta por síntomas locales, las cuales no afectan el estado general del paciente. Por otro 

lado, la flebitis profunda causa un impacto en el estado del paciente manifestándose con 

malestar, fiebre, pulso acelerado, hinchazón y dolor, dado que este afecta a los vasos venosos 

profundos que desembocan en el corazón que repercuten en el sistema circulatorio (Corso & 

Flores, 2014). 

Alguno de los factores de riesgo que desencadenan en flebitis se relacionan con la fisonomía 

del paciente (edad o sexo) y enfermedades preexistentes, por propiedades fisicoquímicas del 

material y el tamaño del dispositivo vascular empleado, por mala praxis en la estabilización 
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de las cánulas, por empleo de medicamentos o soluciones químicas con presencia de pH y 

osmolalidad diferentes al de la sangre y la falta de experiencia o entrenamiento para con el 

personal de salud (Milutinovic et al., 2015). 

Figura 2.5  

Resultado de flebitis 

 

Nota. De “Guía de Laboratorio para el cuidado de la persona que requiere la inserción de 

un catéter venoso periférico”, por Universidad Nacional de Colombia, s.f. 

(http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/contraindicaciones.html) 

2.2.3.3 Trombosis 

La trombosis es la formación de trombos que se alojan en las paredes venosas e impiden el 

flujo de sangre por el vaso sanguíneo (ver Figura 2.6). La formación de trombos es un 

proceso patológico, compuesto por plaquetas y fibrina que se forma a causa de una lesión 

endotelial, retardo de la corriente sanguínea o alteración química de la sangre, y provoca que 

tejidos y células sufran isquemia, produciendo complicaciones como necrosis a nivel tisular 

(Majluf-Cruz & Espinosa-Larrañaga, 2007). 

La trombosis asociada a la colocación de catéteres venosos centrales (CVC) aumenta 

significativamente con los días de hospitalización y es una complicación frecuente. Esta 

puede clasificarse en 3 tipos en función de la locación: trombosis peri-catéter, obstrucción 
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trombótica de la luz del catéter y trombosis superficial (TVS) o profunda (TVP).  Los 

émbolos son fragmentos de trombos que se desprenden y viajan a través del torrente 

sanguíneo. Al alojarse en el sistema vascular pulmonar se produce un cuadro clínico de 

infarto o tromboembolia pulmonar (TEP). La TEP presenta una alta morbi-mortalidad, 

considerándose la tercera causa de muerte de las enfermedades cardiovasculares (Martínez 

del Prado & Martínez de Castro, 2017). 

Figura 2.6  

Resultado de trombosis 

 

Nota. De “Guía de Laboratorio para el cuidado de la persona que requiere la inserción de 

un catéter venoso periférico”, por Universidad Nacional de Colombia, s.f. 

(http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/contraindicaciones.html) 

2.3 Radiación infrarroja y firma espectral  

A continuación, se definirán los conceptos relacionados a radiación electromagnética y firma 

espectral. Entender estos conceptos permitirá seleccionar la banda espectral donde el mapa 

de venas se muestra con mayor claridad. 

2.3.1 Energía electromagnética 

La energía electromagnética, también conocida como radiación electromagnética, es el flujo 

saliente de energía en forma de onda electromagnética. Una onda electromagnética es la 
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propagación simultánea del campo magnético y eléctrico producido por una carga eléctrica 

en movimiento como se presenta en la Figura 2.7. 

Figura 2.7  

Propagación de onda electromagnética con sus componentes magnética y eléctrica 

 

Nota. De “The Electromagnetic Spectrum”, por Schneider 

(http://www.geo.mtu.edu/rs/back/spectrum/) 

Estas son aplicadas en la transmisión de datos como las telecomunicaciones, las cuales son 

moduladas y sintonizadas para propagarse por diferentes medios, modificando parámetros 

como la frecuencia, amplitud, velocidad y/o fase. El conjunto de todas las frecuencias que 

producen radiación electromagnética conforma el espectro electromagnético (ver Figura 2.8) 

y se clasifican en ondas subradio, ondas radioeléctricas, microondas, rayos T, rayos 

infrarrojos, luz visible, rayos ultravioletas, rayos X, rayos gamma y rayos cósmicos (Luque 

Ordóñez, 2012). 
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Figura 2.8  

Espectro electromagnético 

 

Nota. De “Campos electromagnéticos”, por Comunidad de Madrid 

(https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/campos-electromagneticos) 

2.3.1.1 Radiación infrarroja  

Es un tipo de radiación electromagnética cuyo rango de longitud de onda está comprendido 

entre 0.7 y 1000 micrómetros, dentro del cual se presentan subbandas en el espectro 

infrarrojo como se muestra en la Figura 2.9: 

Figura 2.9  

Espectro electromagnético y la región infrarroja 

 

Nota. De “Infrared Radiation Photodetectors”, por Nasr, 2012 

(https://www.intechopen.com/books/infrared-radiation/infrared-radiation-photodetectors) 
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Todo cuerpo mayor a 0 °K emite radiación infrarroja, por lo cual esta se relaciona al calor 

emitido por la temperatura de los cuerpos. Es así como los seres vivos producen radiación 

infrarroja debido a su calor corporal. Asimismo, es un tipo de radiación no ionizante de corto 

alcance y es empleado en diferentes casos como: visión nocturna, mediciones de 

características espectrales en la mineralogía, química y biología, guiado de misiles, 

meteorología y climatología, terapias e imágenes médicas, telecomunicaciones, etc (Luque 

Ordóñez, 2012). 

2.3.2 Firma espectral de venas 

La firma espectral es la variación de reflectancia (capacidad de un cuerpo a reflejar luz) de 

un material respecto a las longitudes de onda del espectro electromagnético. La firma 

espectral representa propiedades físicas, químicas y biológicas únicas del cuerpo a la energía 

electromagnética, por lo que resulta útil para la clasificación. Este comportamiento es 

aprovechado y ampliamente empleado en la agricultura, medio ambiente, agroindustria, 

geología, salud, entre otras como se muestra en la Figura 2.10 (Hernández Palma, 2011). 

Figura 2.10  

Firmas espectrales típicas para vegetación, suelo y agua en el rango visible infrarrojo 

reflejado del EE 

 

Nota. De “Procesamiento Digital de Imágenes”, por Hernández, 2011 

(http://www.gep.uchile.cl/Publicaciones/Tratamiento%20Digital%20de%20Im%C3%A1ge

nes%20-%20Jaime%20Hern%C3%A1ndez%202011.pdf) 
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Como parte de la investigación en esta tesis, se realizó el estudio de la firma espectral de las 

venas del antebrazo haciendo uso de la cámara hiperespectral PIKA II para establecer 

parámetros de diferenciación y seleccionar la banda espectral idónea que logre el mejor 

contraste entre vena y tejido. Para este estudio se contó con la participación de 6 usuarios y 

se obtuvieron 11 muestras de imágenes hiperespectral por cada antebrazo disponible; cada 

muestra es un cubo que contiene 240 imágenes en longitudes de ondas específicas 

comprendidas en el rango de 395.62 nm a 886.2392 nm (máxima capacidad del instrumento). 

Para ello, se halló la firma espectral de la vena a partir del valor de reflectancia en un píxel 

de vena por cada imagen hiperespectral contenida en el cubo de la muestra. En la Figura 

2.11 se muestran los resultados de firma espectral de vena de cada muestra obtenida. 

Figura 2.11  

Comparación de firmas espectrales de píxel de vena de cada muestra 

 

Asimismo, a continuación, se muestran imágenes espectrales del antebrazo en diferentes 

longitudes de onda, a fin de que el lector pueda visualizar el contraste de vena y tejido en 

diferentes espectros infrarrojos. 
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Figura 2.12  

Imágenes del antebrazo de usuarios en la longitud de onda de 549.58 nm. 

 

 

Figura 2.13  

Imágenes del antebrazo de usuarios en la longitud de onda de 680.959 nm. 
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Figura 2.14  

Imágenes del antebrazo de usuarios en la longitud de onda de 849.289 nm. 

 

Gracias al estudio realizado, se determinó que la banda espectral con mayor reflectancia para 

los píxeles de venas se encuentra a partir de la longitud de onda de 800 nm hasta los 900 nm. 

Asimismo, de la Figura 2.14 se observa que en la longitud de onda de 850 nm se obtienen 

imágenes del antebrazo con mayor detalle y contraste de vena y tejido, a diferencia de las 

Figura 2.12 y Figura 2.13 que a menor longitud de onda se pierden patrones de venas. Estos 

datos serán determinantes para seleccionar la iluminación infrarroja y el filtro óptico. 

2.4 Conceptos y técnicas de procesamiento digital de imágenes 

A continuación, se detallan los conceptos y técnicas más relevantes en procesamiento de 

imágenes utilizadas en la solución propuesta. 

2.4.1 Imagen Digital 

Una imagen digital es una representación del entorno y se produce de la interacción entre 

una fuente de energía y un sensor que capta la energía electromagnética de la fuente y la 

transforma a señales eléctricas, las cuales se digitalizan a un valor proporcional según el 

nivel de intensidad. En la Figura 2.15 se muestran los tres principales arreglos de sensores 

que transforman energía de iluminación en imagen digital. 

 

 



48 

 

Figura 2.15  

Principales arreglos de sensores para transformar energía de iluminación en imagen 

digital 

 

Nota. De “Digital Image Processing”, por Gonzalez y Woods, 2008, Pearson 

Se define a una imagen digital como una función bidimensional Ὢὼȟώ, donde ὼ e ώ son las 

coordenadas espaciales y cuyo valor resultante para Ὢ en el punto ὼȟώ es el valor de 

intensidad o nivel de gris. Se define a una imagen digital cuando el valor de Ὢ, ὼ e ώ son 

valores finitos y discretos (Gonzalez & Woods, 2008). 
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La imagen digital está compuesta por un número finito de elementos o más conocidos como 

píxeles; una imagen bidimensional, como se presenta en la Figura 2.16, se representa como 

una matriz de ὓ filas y ὔ columnas, donde cada elemento contiene un valor discreto. 

Figura 2.16  

Representación de imagen digital mediante una matriz 

 

2.4.2 Modelo de color RGB 

El modelo de color RGB es un ejemplo de color estándar relativo, que tiene su origen en la 

televisión a color por tubos de rayos catódicos. Este modelo se conforma de tres 

componentes primarios de color: rojo, azul y verde. Cada píxel Ὢὼȟώ de la imagen se 

conforma de los componentes primarios Ὅὼȟώ, Ὅὼȟώ e Ὅὼȟώ, donde ὼ e ώ son las 

coordenadas espaciales y se expresa como un vector de 3 elementos, cuyo valor representa 

la intensidad de cada canal; este valor de intensidad dependerá del número de niveles 

cuantificados, siendo comúnmente 8 bits de profundidad por lo que se dispondrán de 256 

valores por cada canal, formando un total de 16777216 posibles colores (Sonka et al., 2015). 

En la Figura 2.17 se presenta el espacio de color RGB con los componentes primarios rojo, 

azul y verde en los ejes y en las esquinas del cubo los colores secundarios cyan, magenta y 

amarillo. Asimismo, en la Figura 2.18 se presenta un ejemplo de imagen a color y sus 

componentes RGB. 
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Figura 2.17  

Espacio de color RGB 

 

Nota. De “Image Processing Analysis, and Machine Vision”, por Sonka et al., 2015, 

Cengage Learning 

Figura 2.18  

Imagen a color y sus imágenes de cada componente RGB 

 

Nota. De “Image Processing - Lecture 15”, por University of Technology of Iraq, s.f. 

(https://uotechnology.edu.iq/ce/lecture%202013n/4th%20Image%20Processing%20_Lectu

res/DIP_Lecture15.pdf) 
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2.4.3 Procesamiento Digital de Imágenes 

El procesamiento digital de imágenes abarca procesos cuyas entradas y salidas son imágenes, 

y permiten la extracción de atributos de las imágenes para el reconocimiento de objetos 

individuales. Asimismo, el procesamiento digital de imágenes permite la operación de 

fuentes de imágenes que no son perceptibles para el ser humano desde los rayos gamma 

hasta las ondas de radio. Las técnicas en el procesamiento digital de imágenes son altamente 

aplicadas en las diferentes industrias como la manufactura, aplicaciones militares, salud, 

telecomunicaciones, astronomía, etc (Gonzalez & Woods, 2008). 

2.4.4 Escala de grises 

El termino escala de grises comúnmente hace referencia a la intensidad en la luz 

monocromática, es decir, luz sin color, que varía en tonalidades grises desde el negro hasta 

el blanco como se observa en las líneas punteadas en la Figura 2.17 (Gonzalez & Woods, 

2008). 

La transformación de una imagen a color a escala de grises se obtiene de la conversión a 

partir de la ponderación de los 3 componentes primarios anteriormente mencionados Ὅὼȟώ,  

Ὅὼȟώ e Ὅὼȟώ (ὼ e ώ coordenadas espaciales): rojo al 30%, verde al 59% y azul al 11%; 

dichos valores de ponderación, según expertos, son lo más parecido que el ojo humano puede 

captar la intensidad de luz y se expresa como en la Ecuación 2.1 (Flores Eraña, 2009). 

La conversión de una imagen a color a escala de grises permite reducir su dimensión, 

facilitando el tratamiento de la imagen como se muestra en la Figura 2.19. 

Ὃὼȟώ Ὅὼȟώ πȢσ Ὅὼȟώ πȢυω Ὅὼȟώ πȢρρ (2.1) 

Donde: 

¶ Ὅ: Componente rojo de la imagen 

¶ Ὅ: Componente verde de la imagen 

¶ Ὅ: Componente azul de la imagen 

¶ ὼ: Coordenada espacial en el eje de abscisas 

¶ ώ: Coordenada espacial en el eje de ordenadas 

¶ Ὃ: Imagen resultante de la transformación a escala de grises 

 

 



52 

 

Figura 2.19  

Conversión de imagen RGB a escala de grises 

 

2.4.5 Ecualización de Histograma Adaptativa por Limitación de Contraste 

(CLAHE)  

Es una variación del algoritmo Ecualización de Histograma Adaptativa (AHE, por sus siglas 

en inglés) diseñado para resolver el problema de amplificar porciones de ruido en regiones 

de la imagen con intensidades homogéneas producido por el AHE. El método CLAHE es un 

algoritmo de mejora de contraste basado en la ecualización del histograma por regiones. Este 

método consiste en dividir la imagen de entrada en pequeñas regiones de igual dimensión 

como se muestra en la Figura 2.20, donde a cada uno se le calcula el histograma y se define 

un valor límite “clip limit” en la abscisa con el objetivo de recortar el histograma y cuya 

cantidad de niveles de intensidad que excedan este límite sean redistribuidos 

homogéneamente en el histograma como se muestra en la Figura 2.21, de esta forma se evita 

la sobre amplificación de ruido (Moré Rodríguez, 2017). Finalmente, a las regiones 

resultantes se aplica una interpolación bilineal para remover objetivos no deseados que se 

producen en los límites de las regiones (OpenCV, s.f.). 
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Figura 2.20  

División de imagen en regiones equivalentes 

 

 

Figura 2.21  

Redistribución de niveles de intensidad que excedieron al Clip Limit dentro del histograma 

de una región de la imagen 

 

Nota. De “Mejora del contraste de imágenes a color utilizando un framework de 

optimización multiobjetivo”, por Moré, 2017 

La librería OpenCV cuenta con un método dedicado a la ecualización CLAHE. Este método 

recibe como argumentos el valor límite de corte (argumento clipLimit) y el tamaño de las 
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celdas que se desea acotar (argumento tileGridSize). El argumento clipLimit es un valor 

numérico, mientras que el tileGridSize recibe un conjunto de datos con el número de filas y 

columnas en las que se desea dividir la imagen (OpenCV, s.f.). 

clahe = cv.createCLAHE(clipLimit, tileGridSize) 

2.4.6 Binarización por vecindad de pixeles a distancia 

Este método consiste en la evaluación de un píxel en el punto ὼȟώ de una imagen con sus 8 

píxeles vecinos separados a una distancia d píxeles y se establecen condiciones de 

binarización mediante la resta de los valores de intensidad de estos. Se evalúan 4 casos de 

vecindad: eje horizontal (— πЈ), vertical (— ωπЈ) y diagonales (— τυЈ y — ρσυЈ) y se 

toman los 2 pixeles vecinos distantes que se encuentran en el eje. Se realiza la resta de cada 

píxel vecino con el píxel en evaluación y sí la diferencia en ambos casos es negativa se 

definirá el valor lógico de ‘1’ en la posición ὼȟώ, caso contrario tomará el valor de ‘0’ (ver 

ecuaciones 2.2, 2.3, 2.4 y 2.5), como resultado, se generan 4 imágenes binarias por cada caso 

de vecindad. Los valores binarios de cada imagen se transforman en un valor entero como 

se describe en la Ecuación 2.6. Finalmente, las 4 imágenes resultantes se suman (Ecuación 

2.7) punto a punto. De esta forma, se binarizan patrones oscuros en entornos más claros 

como se muestra en la Figura 2.22 (Alejo, Kemper, & Rodríguez, 2015). 

Ὅ 0 ὼȟώ  
ρȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ π

πȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ π
 (2.2) 

Ὅ 45ὼȟώ  
ρȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π

πȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π
 (2.3) 

Ὅ 90ὼȟώ  
ρȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼȟώ Ὠ π

πȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼȟώ Ὠ π
 (2.4) 

Ὅ 135ὼȟώ  
ρȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π

πȟ  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π Ẓ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ π
 (2.5) 

Ὅ ὼȟώ  
ςυυȟ    ᶅὍὼȟώ π 

πȟ Ὅᶅὼȟώ π
 (2.6) 

Ὅὼȟώ  Ὅ 0Áὼȟώ Ὅ 45Áὼȟώ Ὅ 90Áὼȟώ Ὅ 135ὼȟώ (2.7) 

Donde: 

¶ Ὅ: Imagen de entrada 

¶ Ὠ: Distancia de separación de píxeles 

¶ Ὅ : Imagen resultante de binarización por vecindad 
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¶ Ὅ: Imagen resultante final 

Figura 2.22  

Imágenes del proceso de binarización de la ROI 

 

Nota. De “Biometric Method Based On The Matching Of Dilated And Skeletonized Ir 

Images Of The Veins Map Of The Dorsum Of The Hand”, de Alejo et al., 2015, IEEE 

Latin America Transactions, 13(5), p.1438-1445 

2.4.7 Operaciones lógicas 

Las operaciones lógicas son aplicadas en imágenes binarias para distinguir características 

estructurales. Se hace referencia a la teoría de conjuntos: unión, intersección y complemento, 

también conocido como OR, AND y NOT. Sea A y B regiones de pixeles con valores 

binarios, la operación lógica OR indica la pertenencia de los elementos para A o B o ambos; 

la operación lógica AND indica la pertenencia común de elementos de A y B; la operación 

lógica NOT es la conversión del valor lógico a su complemento, es decir, los valores ‘1’ 

serán ‘0’ y viceversa; la operación lógica XOR (OR exclusiva) indica la pertenencia de los 

elementos de A o B pero no ambos (Gonzalez & Woods, 2008). 

Los casos presentados se ilustran en la Figura 2.23: 
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Figura 2.23  

Ilustración de las operaciones lógicas involucran pixeles (blancos) de primer plano. El 

negro representa ceros binarios y el blanco unos binarios 

 

Nota. De “Digital Image Processing”, por Gonzalez y Woods, 2008, Pearson 

2.4.8 Operaciones morfológicas 

Se define como una herramienta para extraer componentes de una imagen que resultan útil 

para representar y describir forma de una región ya sea límites, esqueletización y envolvente 

convexa. También, se emplean técnicas de morfología para el pre y post procesamiento como 

son el filtraje morfológico, thining y pruning (Gonzalez & Woods, 2008). 

Permite extraer las estructuras geométricas relevantes de los objetos de una imagen. Se 

emplea un conjunto llamado elemento estructural, la forma geométrica y tamaño de este 

determinará la información que se desea extraer. La operación de elementos estructurales 

sobre imágenes bidimensionales se denominan elementos estructurales planos y sobre 

imágenes estos se denominan volumétricos. Para elemento estructural se fija un punto de 
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referencia, por lo general su centro, para trasladarse sobre cada píxel de la imagen y realizar 

la operación morfológica (Mares Javier, 2014). 

2.4.8.1 Erosión 

La transformación de erosión es el resultado de la validación si el elemento estructurante B 

al trasladarse se encuentra totalmente incluido dentro del conjunto A. De no cumplirse la 

validación, el resultado será con el conjunto vacío (Mares Javier, 2014). La Ecuación se 

define como: 

ὃ  ὄ ᾀ ȿ ὄ Ṗὃ (2.8) 

El efecto de esta transformación desaparece las estructuras de menor tamaño al elemento y 

reduce la imagen original como se muestra en la Figura 2.24: 

Figura 2.24  

Erosión de X por el elemento estructurante Y. Los elementos conectados del conjunto X 

más pequeños que Y son eliminados 

 

Nota. De “Procesamiento Morfológico de Imágenes en Color. Aplicación a la 

Reconstrucción Geodésica”, por Ortiz, 2002 

2.4.8.2 Dilatación 

La transformación de dilatación es una operación morfológica empleada para la expansión 

de los elementos y cubrir espacios nulos (ver Figura 2.25). La expansión o grosor es 

controlado por la forma del elemento estructurante. Según Ortiz Zamora (2002), define la 

transformación de dilatación como “el resultado es el conjunto de puntos origen del elemento 

estructurante ὣ tales que el elemento estructurante contiene algún elemento del conjunto ὢ, 

cuando el elemento se desplaza por el espacio que contiene a ambos conjuntos” (p. 50). 
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ὃ ἅ ὄ ᾀ ȿ ὄ ᷊ὃ  ɲ  (2.9) 

Figura 2.25  

Dilatación de X por el elemento estructurante Y. El conjunto X aumenta su definición 

 

Nota. De “Procesamiento Morfológico de Imágenes en Color. Aplicación a la 

Reconstrucción Geodésica”, por Ortiz, 2002 

2.5 Comentarios finales 

¶ Los conceptos descritos en este capítulo otorgan al lector un mayor entendimiento 

de los términos biológicos, físicos y técnicos (con enfoque en el tratamiento de 

imágenes digitales) empleados en esta investigación. 

¶ El estudio de la firma espectral ha sido clave para el desarrollo de esta investigación, 

dado que permite seleccionar efectivamente el rango del espectro infrarrojo que 

ofrece mayor reflectancia y alcanzar la mejor visualización de las venas. 

¶ En el capítulo 4, se presentará el algoritmo desarrollado, aplicando las técnicas en 

procesamiento de imágenes detalladas en este capítulo. Además, se especificarán los 

valores de las variables seleccionados para las operaciones como: el número de 

píxeles de separación para la binarización por vecindad de pixeles, el kernel para las 

operaciones morfológicas, el clip limit y dimensión de las regiones en las que dividirá 

la imagen para la ecualización por medio del CLAHE, entre otros. 
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3 CAPÍTULO 3: DESCRIPCIÓN DEL HARDWARE PROPUESTO 

3.1 Introducción  

En la primera parte del presente capítulo se describirá el material para la fabricación de 

carcasa y el equipamiento seleccionado (electrónico y óptico) para operar el sistema. En cada 

ítem se realizará un cuadro comparativo entre componentes cercanos a fin de justificar la 

selección del ítem en la solución. Seguidamente, en la segunda parte se describe el diseño 

del hardware propuesto y el sistema electrónico para la adquisición y procesamiento de las 

imágenes. 

3.2 Materiales y Componentes 

A continuación, se describen y comparan los materiales y componentes candidatos a fin de 

mostrar al lector las razones que justifiquen la selección del ítem. 

3.2.1 Material para fabricación de carcasa 

Para el presente proyecto, se requiere la fabricación de una carcasa que sea ligera y resistente. 

Para ello, se realiza la evaluación de 3 tipos de materiales, empleados en la impresión 3D, 

por medio de la Tabla 3.1, donde se muestran las especificaciones técnicas de cada uno. Las 

fichas técnicas han sido extraídas de BASF 3D Printing Solutions GmbH (BASF 3D Printing 

Solutions GmbH, 2021). 

Tabla 3.1  

Comparativo de filamentos para impresión 3D 

 Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Tipo 

Acrilonitrilo 

butadieno estireno 

(ABS) 

Ácido poliláctico 

(PLA)  

Glicol de 

tereftalato de 

polietileno 

(PET) 

Propiedades térmicas 

Temperatura de 

deformación 

(HDT) con una 

carga de 1,8 MPa 

(ISO 75-2) 

91 °C / 196 °F 55 °C / 131 °F 61 °C / 142 °F 

Temperatura de 

deformación 

(HDT) con una 

carga de 0,45 MPa 

(ISO 75-2) 

96 °C / 205 °F 65 °C / 149 °F 63 °C / 145 °F 
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Temperatura de 

transición vítrea 

(ISO 11357-2) 

104 °C / 219 °F 61 °C / 142 °F 71 °C / 160 °F 

Propiedades mecánicas 

Resistencia a la 

tracción 

(ISO 527) 

36.3 MPa / 5.3 ksi 34.7 MPa / 5.0 ksi 33.4 MPa / 4.8 ksi 

Módulo de Young 

(ISO 527) 
1958 MPa / 284 ksi 2308 MPa / 335 ksi 1933 MPa / 280 ks 

Resistencia al 

impacto (ensayo 

Charpy con 

probeta entallada) 

(ISO 179-2) 

16.0 kJ/m² 2.5 kJ/m² 1.6 kJ/m² 

Resistencia al 

impacto (ensayo 

Charpy con 

probeta no 

entallada) 

(ISO 179-2) 

36.4 kJ/m² 13.2 kJ/m² 18.4 kJ/m² 

Resistencia al 

impacto (ensayo 

Izod con probeta 

entallada) 

(ISO 180) 

18.8 kJ/m² 3.3 kJ/m² 2.1 kJ/m² 

Resistencia al 

impacto (ensayo 

Izod con probeta 

no entallada) 

(ISO 180) 

40.0 kJ/m² 11.0 kJ/m² 12.3 kJ/m² 

 

De lo expuesto en la tabla anterior, se ha seleccionado el filamento de ABS para la 

fabricación de la carcasa por impresión 3D. Esto se debe a que el material ABS, según los 

valores exhibidos por el fabricante en los ensayos de Izod y Charpy en la Tabla 3.1, presenta 

mayor resistencia al impacto a comparación de los otros materiales y ofrece una mayor 

tensión a la ruptura. Por otro lado, comparando las propiedades térmicas entre las soluciones, 

el ABS ofrece una mayor resistencia a la temperatura. Asimismo, el uso del ABS también 

se hace presente en la industria médica, es así como la compañía Trinseo (2019), empresa 

dedicada a la manufactura de plásticos, emplea este material en sus productos médicos como 

instrumentos de diagnóstico, carcasas para equipos de cuidado en el hogar, carcasas para 

grapadoras quirúrgicas, bombas y oxigenador. 
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Por estas razones, es que se selecciona el filamento de ABS para la fabricación por medio 

de impresión 3D de la carcasa que contendrá los componentes electrónicos. También, 

mencionar que se ha seleccionado el ABS en color blanco y las dimensiones de la carcasa se 

expondrán más adelante. 

3.2.2 Computador de placa reducida 

Un ordenador de placa reducida o SBS (por sus siglas en inglés Single-Board Computer) es 

una placa electrónica de bajo costo que integra las funcionalidades de una computadora, pero 

con limitaciones en la capacidad de procesamiento, memoria y conectores, y es ampliamente 

utilizado en proyectos embebidos (King, 2023). 

Como se mencionó anteriormente, se requiere de un equipo compacto y ligero por lo que es 

necesario utilizar una SBC para el procesamiento de las imágenes. En la Tabla 3.2, se 

muestra el cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3 posibles soluciones: 

Raspberry Pi 3B, Asus Tinker Board y Odroid C2. Para interactuar con la cámara infrarroja 

es necesario que la SBC cuente con la MIPI Interface Camera Serial Interface (CSI), por lo 

que se descarta la solución 3, dado que esta no cuenta con dicha interface.  

Por otro lado, de la solución 1 y 2 se observa que la solución 1 muestra una desventaja en 

velocidad de procesamiento y capacidad de memoria RAM, pero que es suficiente para 

alcanzar el procesamiento en tiempo real. Además, la solución 2 es un computador que posee 

un precio mucho mayor y una comunidad pequeña y poco activa. Por estas razones se 

selecciona la Raspberry Pi 3B, ya que con su capacidad computacional es posible alcanzar 

el tiempo real, su menor precio hace posible disminuir los costos y por ende fijar un precio 

menor al producto final, y el poseer una gran comunidad activa permite resolver posibles 

inconvenientes y brindar soporte a módulos externos (por ejemplo, pantallas TFT) que 

requieren de una configuración previa para su funcionamiento. 
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Tabla 3.2  

Comparativo de computadoras de placa reducidas 

 
Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Tipo 

Raspberry Pi 3B 

 
(Raspberry Pi 

Foundation, s.f.) 

Asus Tinker Board 

 
(ASUSTeK Computer 

Inc., s.f.) 

Odroid C2 

 
(Odroid European 

Distributor, s.f.) 

Procesador 

Quad Core 1.2 GHz 

Broadcom BCM2837 

64-bit CPU 

Rockchip Quad-Core 

RK3288 processor 

Amlogic S905 (ARM® 

Cortex®-A53(ARMv8) 

1.5Ghz Quad Core 

ARMv8 architecture 

GPU 

Dual Core VideoCore 

IV® Multimedia Co-

Processor 

ARM® Mali™-T764 

GPU 

ARM® Mali™-450 

OpenGL ES 2.0 / 1.1 

Memoria 1 GB LPDDR2 
2GB Dual 

Channel DDR3 
2 Gb DDR3 SDRAM 

Sistema 

operativo 

- Linux 

- Windows 10 IoT 

- Linux (Debian) 

- Android 

- Linux 

- Android 

Dimensione

s 

85 mm x 56 mm x 17 

mm 
85.5 mm x 54 mm 

85 mm x 56 mm x 18 

mm 

Peso 42 g 55 g 50 g 

Fuente de 

poder 
Micro USB 5V – 2.5A 

Micro USB 5V/ 2 - 2.5 

A 
Micro 5V – 2.0A  

Puertos, 

pines y 

periféricos 

- Puerto HDMI/RCA 

- 10/100 BaseT 

Ethernet Socket 

- Audio 3.5 mm jack 

- 4 puertos USB 2.0 

- 40 pines 2.54 mm: 27 

pines GPIO, pines de 

3.3V, 5V y GND 

- MIPI Camera Serial 

Interface (CSI-2) 

- Display Serial 

Interface (DSI) 

- BCM43438 wireless 

LAN and Bluetooth 

Low Energy (BLE) 

- 4 puertos USB 2.0 

- 40 pines: 28 pines 

GPIO, 2 SPI, 2 I2C 

bus, 2 PWM, 2 

PCM/I2S, 2 pines 5V, 

2 pines 3.3V, 8 pines 

GND 

- 2 pin contact: 1 

PWM signal y 1 

S/PDIF signal 

- MIPI DSI (15 pines) 

- MIPI CSI (15 pines) 

- RTL GB LAN 

- 802.11 b/g/n, 

Bluetooth V4.0 + 

EDR 

- HDMI 2.0 

- 40 pines 

(GPIO/UART/I2C/ADC

) 

- 7 pines (I2S) 

- USB IEEE 802.11b/g/n 

WLAN 

- 10/100/1000Mbps 

Ethernet with RJ-45 Jack 

- 3 puertos USB tipo A y 

1 puerto USB high speed 

tipo A 
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- RTL ALC4040 

CODEC 

Comunidad 
Gran comunidad y 

muy activa 
Poca comunidad Comunidad regular 

Precio 35 USD 100 USD 120 USD 

 

3.2.3 Cámara infrarroja  

Para la captura del mapa de venas es necesario el uso de una cámara que sea capaz de tomar 

imágenes que se encuentran en el espectro infrarrojo cercano. Se define como cámara 

infrarroja al instrumento capaz de capturar la energía infrarroja por medio de un sensor 

(matriz de píxeles) y convertirla en una señal electrónica la cual es transformada en un mapa 

de colores referentes a las distintas temperaturas del objeto (Fluke, 2022). 

En la Tabla 3.3 se presenta un cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3 

posibles soluciones: Module Pi NoIR v2, Fujitsu PalmSecure F-Pro y Optris PI 400i.  

La Optris PI 400i (solución 3) es una cámara especializada en la captura de imágenes en el 

espectro infrarrojo cercano, pero posee un precio muy elevado que imposibilita su selección 

dado que elevaría el precio final del producto. Asimismo, la Fujitsu PalmSecure F-Pro 

(solución 2) es un dispositivo especializado para la captura de mapas vasculares de la mano 

para la identificación de personas, sin embargo, el fabricante no especifica la resolución de 

las imágenes digitales capturadas, además presenta un costo elevado por lo cual se desestima 

su selección. Por otro lado, la solución 1 es un módulo dedicado para la gama de 

miniordenadores de Raspberry Pi, lo cual facilita su funcionamiento. Además, otorga 

imágenes en alta resolución, es compacto, ligero y de bajo costo. Por estas razones se 

selecciona el Module Pi NoIR v2. 
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Tabla 3.3  

Comparativos de cámaras 

 
Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Tipo 

Module Pi NoIR v2 

 
(Raspberry Pi 

Foundation, s.f.) 

Fujitsu PalmSecure F-

Pro 

 
(Fujitsu, 2021) 

Optris PI 400i 

 
(OPTRIS GmbH, 2015) 

Resolución 3240 x 2464 pixeles No especifica 336 x 256 pixeles 

Tamaño 
24 mm x 25 mm x 9 

mm 

29 mm x 29 mm x 13 

mm 

46 mm x 56 mm x 68 – 

77 mm 

Peso 3 gr 12 g 237 – 251 g 

Voltaje de 

alimentación 
3.3 V 4.4 – 5.4 V Vía USB 

Conector 

Cable de 15 pines MIPI 

Camera Serial Interface 

(CSI-2) 

USB 2.0 

- USB 2.0 

- Opcional USB - GigE 

(PoE) interface 

Instalación 

de SDK 
No requiere PalmSecure SDK 

Licencia gratis para 

software de análisis y 

SKD incluido 

Precio 35 USD 325 USD 5150 – 6315 USD 

 

La cámara seleccionada Module Pi NoIR v2 permite realizar configuraciones a sus 

parámetros a nivel de software, dando mayor control al usuario para imágenes de mayor 

calidad según la situación deseada. Algunos de estos parámetros son el contraste, brillo, 

saturación, iso, framerate, resolución, modo awb, rotación, etc (Jones, 2020). Para el objetivo 

de la presente tesis, se han considerado 2 parámetros a configurar, estos son: el framerate o 

velocidad de fotogramas y la resolución de imagen, mientras que, el resto de los parámetros 

tienen un valor por defecto. El framerate o velocidad de fotogramas es el número de 

imágenes individuales por segundo que se muestra en un video y la resolución de imagen es 

un parámetro que determina la calidad y cantidad de detalle con la que se desea capturar la 

imagen. En el siguiente capítulo se detallarán los valores seleccionados para cada parámetro. 
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3.2.4 Selección de pantalla 

Para la visualización del mapa de venas se requiere de una pantalla a colores, ya que es 

necesario que el usuario vea el resultado de venas segmentadas resaltadas en un color distinto 

a su entorno para facilitar su ubicación. Para ello, se ha elegido una pantalla con tecnología 

LCD TFT. El transistor de película delgada (por sus siglas en inglés TFT) es un dispositivo 

semiconductor que mejora la calidad de imagen y controla el flujo de luz. Las pantallas LCD 

TFT son ligeros, consumen menos energía y resultan económicos; por lo que hoy en día son 

ampliamente utilizados en diversos dispositivos móviles, computadoras, etc (Orient Display, 

2022). 

En la Tabla 3.4, se muestra un cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3 

posibles soluciones: PiTFT Plus, DisplayTech TFT LCD DT035BTFT-PTS2 y Riverdi TFT 

LCD RVT35HHBNWC00. 

Se ha seleccionado la PiTFT Plus 3.5 TFT, la cual es una pantalla dedicada y compatible 

con las versiones de miniordenadores de Raspberry Pi, lo que facilita su configuración e 

integración con el ordenador por medio de la interface SPI. Además, presenta una ventaja 

frente a las otras soluciones dado que esta tiene una mayor resolución. Asimismo, su menor 

peso y precio hacen de este el mejor candidato, ya que se busca construir una estructura lo 

más ligera posible y aminorar el precio final del producto. 

Tabla 3.4  

Comparativa de pantallas táctiles 

 
Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Tipo PiTFT Plus 3.5" TFT 

DisplayTech TFT 

LCD DT035BTFT-

PTS2 3.5ò 

Riverdi TFT LCD 

RVT35HHBNWC00 

3.5ò 

Resolución 480 x 320 pixeles 320 x 240 pixeles 320 x 240 pixeles 

Interface SPI RGB SPI/QSPI 

Voltaje de 

alimentación 
5V 5V 5V 

Conector 
No requiere. Se inserta 

sobre la Raspberry Pi 

Conector ZIF (45 

pines) 

Conector ZIF (20 

pines) 

Nivel de 

configuración 
Sencillo Complejo Complejo 

Dimensiones 93 mm x 56 mm 
77 mm x 64 mm x 3 

mm 

93.96 mm x 76.44 mm 

x 12.25 mm 
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Peso 60 g No especifica 75 g 

Precio 45 USD 52 USD 81 USD 

 

3.2.5 Filtro óptico  

Un filtro óptico es aquel que permite la transmisión selectiva de una porción del espectro 

óptico, mientras que rechaza o atenúa las otras porciones. Se emplea en microscopios, 

espectroscopia, análisis de químicos y visión computacional. Existe una gran variedad de 

filtros ópticos, a continuación, se mostrarán los filtros ópticos más populares (Edmund 

Optics Inc., 2023): 

¶ Filtro pasa banda: permiten la transmisión en una banda específica entre 2 longitudes 

de onda específicas, una superior y otra inferior. Estos pueden ser de tipo banda 

angosta o de banda ancha (ver Figura 3.1 (a)). 

¶ Filtro pasa alto: Permite la transmisión de longitudes de onda mayores a la frecuencia 

de corte determinada, rechazando o atenuando las ondas menores a esta (ver Figura 

3.1 (b)). 

¶ Filtro pasa bajo: Permite la transmisión de longitudes de onda menores a la 

frecuencia de corte determinada, rechazando o atenuando las ondas mayores a esta 

(ver Figura 3.1 (c)). 

¶ Filtro Notch: Diseñados para bloquear bandas preseleccionadas, mientras permite la 

transmisión de todas las longitudes de onda dentro del rango de diseño (ver Figura 

3.1 (d)). 
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Figura 3.1  

(a) Filtro pasa banda, (b) Filtro pasa alto, (c) Filtro pasa bajo, (d) Filtro Notch 

 

Nota. Adaptado de “Optical Filters”, por Edmund Optics, 2023 

(https://www.edmundoptics.com/knowledge-center/application-notes/optics/optical-

filters/) 

Como se detalló en el ítem 2.3.2, el filtro óptico pasa banda debe comprender un espectro 

infrarrojo cercano de 800 a 900 nm, ya que en esta ventana se obtiene una imagen con calidad 

de vena y tejido. Para el presente proyecto, se seleccionó el filtro óptico pasa banda del 

espectro infrarrojo cercano (NIR) de la marca PIXELTEQ. En la Figura 3.2 se muestra los 

datos de transmisión y las especificaciones técnicas del filtro en mención se describen en la 

Tabla 3.5. 
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Figura 3.2  

Filtro pasa banda de 800 a 900 nm de la marca PIXELTEQ 

 

Nota. De “NIR Bandpass Filter – 850nm FWHM 100nm”, por Optical Filter, 2022 

(https://opticalfiltershop.com/shop/bandpass-filter/near-infrared-bandpass-filter-850nm-

fwhm-100nm/) 

Tabla 3.5  

Especificaciones técnicas del filtro PIXELTEQ pasa banda NIR 

Nombre Descripción 

Ancho de banda (FWHM) 800 nm – 900 nm 

Longitud de onda central 850 nm 

Tipo de producto Rectangular 

Dimensiones 20 mm x 20 mm x 5 mm 

Nota. Adaptado de “NIR Bandpass Filter – 850nm FWHM 100nm”, por Optical Filter 
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3.2.6 Diodo emisor de luz infrarroja 

Los diodos emisor de luz infrarroja son semiconductores que emiten luz en el espectro 

infrarrojo. Esto se debe a la combinación de GaAs y cristales mixtos, elaborados a partir de 

compuestos puros de GaAs y AlAs - elementos del grupo 3 y 5 de la tabla periódica - en la 

composición del dispositivo. La radiación infrarroja se produce por la recombinación 

radiativa de electrones y huecos de las bandas de conducción y valencia. La emisión de 

longitud de onda está directamente relacionada a la brecha energética (espacio entre la capa 

de conducción y valencia) de los semiconductores. 

Los materiales de fabricación mencionados comprenden una brecha energética entre 0.18 

eV y 3.4 eV. La eficiencia interna depende de la estructura de la banda, el material de dopaje 

y el nivel de dopaje (Vishay Semiconductors, 2014). 

Según lo mostrado en el apartado 2.3.2, se determina que la reflectancia es mayor en la 

frecuencia infrarroja de 850 nm, es decir, las venas presentan mayor nitidez en la imagen, 

por lo que para la presente investigación se seleccionó el LED infrarrojo de la marca Vishay, 

cuyas especificaciones técnicas se detallan en la Tabla 3.6 y en la Figura 3.3 se visualiza la 

potencia radiada a través del espectro. 

Tabla 3.6  

Especificaciones técnicas del LED infrarrojo TSHG5410 

Nombre Descripción 

Fabricante Vishay Semiconductos 

Componente TSHG5410 

Tecnología GaAlAs double hetero (DH) 

Empaquetado Bulk – 5mm diámetro 

Longitud de onda 850 nm 

Intensidad radiante 90 mW/sr 

Voltaje directo 1.5 V 

Corriente directa 100 mA 

Régimen de potencia 180 mW 
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Ángulo de visualización 18° 

Temperatura de trabajo 

mínimo 
-40 C 

Temperatura de trabajo 

máximo 
85 C 

Nota. Adaptado de “Emisor infrarrojo TSHG5410”, por Vishay Semiconductors, 2011 

Figura 3.3  

Gráfica de longitud de onda vs potencia radiada de LED infrarrojo TSHG5410 

 

Nota. De “Emisor infrarrojo TSHG5410, por Vishay Semiconductors, 2011 

(https://www.mouser.pe/datasheet/2/427/VISH_S_A0001810525_1-2567779.pdf) 

3.2.7 Batería 

Para la energización del equipo se ha optado por baterías portátiles, dado que se busca que 

el equipo electrónico no dependa de una conexión eléctrica para su funcionamiento y así 

pueda ser desplazado donde sea requerido. Estos dispositivos contienen en su interior celdas 

electroquímicas que por medio de reacciones electroquímicas de oxidación y reducción le 

permiten almacenar y suministrar energía eléctrica a otros dispositivos (Sanz Lázaro et al., 

2012). Estos dispositivos son compactos y ligeros por lo que posibilita a los usuarios recargar 

sus dispositivos electrónicos siempre que lo necesiten.  
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En la Tabla 3.7, se muestra un cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3 

posibles soluciones: MI Powerbank, Energizer Powerbank UE1008 y Conceptronic 

Powerbank AVIL03B. 

Dichas soluciones se asemejan en sus características como por ejemplo en la capacidad de 

almacenamiento de 10000 mAh, la energía input que requieren y que entregan al dispositivo 

(output) en voltaje y corriente; sin embargo, del cuadro se infiere que la solución 1 presenta 

más ventajas en comparación a las otras. Esta se destaca por poseer una dimensión de menor 

tamaño, es decir, es más compacto; asimismo, tiene un menor peso y posee un precio 

inferior, por lo cual resulta beneficioso para la implementación del proyecto. Por estas 

razones es que se selecciona la MI Powerbank como la batería portátil para el proyecto. 

Tabla 3.7  

Comparativa de baterías portátiles 

 
Solución 1 Solución 2 Solución 3 

Tipo 

Mi Powerbank 

10000 mAh 

 

Energizer Powerbank 

UE10058 10000 mAh 

 

Conceptronic 

Powerbank AVIL03B 

10000 mAh 

 

Input 5 V - 2000 mAh 5 V – 2000 mAh 5V – 2000 mAh 

Output 5.1 V - 2100 mA 5 V – 2100 mAh 5 V – 2000 mAh 

Dimensiones 91 x 60.4 x 22 146.7 x 71 x 15.8 135.5 x 67 x 15 

Peso 200 g 226 g 217 g 

Tiempo de 

carga 

5.5 horas (5V / 

2A) 

10 horas (5V / 

1A) 

No especifica 6 horas (5V / 2A) 

Precio S/. 85 S/. 95 S/. 120 
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3.3 Diseño e implementación de la estructura y electrónica del dispositivo 

A continuación, se presentará el diseño propuesto del equipo, los materiales seleccionados 

y lo referente a la fabricación y ensamblaje de piezas que se utilizarán en la estructura del 

equipo, explicando los criterios ingenieriles involucrados para ello como: presentación de 

planos técnicos, diagrama de circuitos y medidas de corriente del equipo en funcionamiento, 

con el fin de estimar el tiempo total que el equipo podrá mantenerse en funcionamiento 

autónomamente. Asimismo, se exhibirán imágenes reales del equipo final ensamblado y en 

funcionamiento. 

3.3.1 Estructura de adquisición de imágenes 

Para cumplir con los objetivos de versatilidad, movilidad, autonomía y adaptabilidad a los 

diferentes escenarios para la toma de muestras es necesario la integración de componentes 

que conformen la estructura física del prototipo. Este consta de 4 piezas fundamentales y se 

muestran en la Figura 3.4, las cuales son: un soporte tubular de una pulgada de diámetro y 

una base de 5 aspas con garruchas, los cuales soportarán el peso del equipo y mantendrán 

estable en el eje vertical, además de poder ser movilizado por el usuario; un brazo de 3 

articulaciones, el cual permite su extensión tanto horizontalmente como verticalmente y 

mantenerse fijo en cualquier punto del espacio, además cuenta con 2 mariposas de ajuste 

para mayor seguridad (ver Figura 3.5); un tablero adosable, el cual contiene en su interior la 

batería que energizará al sistema y también cuenta con un conector Jack Plug de 3.5 mm 

para la recarga por medio de un adaptador externo de 220 VAC a 5 VDC (ver Figura 3.5). 

 

  



73 

 

Figura 3.4  

Ilustración de la estructura del prototipo 
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Figura 3.5  

Ilustración de elementos de ajuste y conexión del prototipo 
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A continuación, se describen las especificaciones técnicas de las piezas en la Tabla 3.8: 

Tabla 3.8  

Especificaciones técnicas de piezas estructurales del prototipo 

Soporte tubular 

Altura 100 cm 

Diámetro 1 pulgada 

Espesor 2 mm 

Material Metal 

Color Blanco 

Base de aspas 

Diámetro de garruchas 2 pulgada 

Cantidad de aspas 5 

Color Negro 

Brazo articulado 

Cantidad de articulaciones 3 

Extensión máxima 90 centímetros 

Material Metal 

Color Blanco 

Tablero adosable 

Dimensiones 20 cm x 18.5 cm x 9 cm 

Material Poliestireno 

Color Blanco 
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Por otro lado, se detallará la carcasa que contiene los componentes electrónicos para la 

adquisición, procesamiento y visualización de las imágenes. Para el modelo de la estructura 

se utilizó la herramienta de software de diseño SolidWorks.  

SolidWorks es un software dedicado al diseño asistido por computadora (CAD) que ofrece 

una gran variedad de productos que facilitan la labor de diseñadores e ingenieros en la 

innovación y aceleración de sus ideas para la creación de piezas mecánicas, planos eléctricos, 

simulación de estas por medio de mecánica de fluidos y estructural, entre otros. Asimismo, 

SolidWorks ofrece su plataforma 3DEXPERIENCE Works la cual integra todas sus 

herramientas a fin de ayudar al cliente desde el diseño y fabricación hasta el marketing y 

venta del producto (Dassault Systemes SolidWorks Corporation, 2022). 

En la Figura 3.6, se muestra la vista explosionada de la estructura final con las piezas que la 

componen. Estas piezas en total son 5: la pieza base en el cual en su centro se colocará el 

filtro óptico (ver Figura 3.7); la pieza de cubierta central, la cual englobará los componentes 

electrónicos (ver Figura 3.8); la cubierta superior en el cual se montará el display y el botón 

de encendido y apagado (ver Figura 3.9); la pieza de captura de imágenes sobre la cual se 

montará la cámara infrarroja (ver Figura 3.10), el enfoque será determinado por el usuario 

en la medida que ajuste la distancia del brazo del paciente al equipo; por último, la pieza de 

iluminación, la cual contendrá el arreglo de LEDs infrarrojos (ver Figura 3.11). 
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Figura 3.6  

Despiece de estructura 
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Figura 3.7  

Dibujo técnico de pieza base 
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Figura 3.8  

Dibujo técnico de pieza cubierta frontal 
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Figura 3.9  

Dibujo técnico de pieza cubierta superior 
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Figura 3.10  

Dibujo técnico de pieza para captura de imágenes 
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Figura 3.11  

Dibujo técnico de pieza para conjunto de LEDs IR 
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3.3.2 Electrónica de adquisición y procesamiento de imágenes 

En la Figura 3.12, se muestra el diagrama circuital del equipo. El sistema es alimentado por 

medio de la batería, el cual se distribuye al arreglo de LEDs, al miniordenador y periféricos 

del equipo. La cámara Pi NoIR v2 se conecta a través del conector CSI para transmitir los 

datos de los pixeles al procesador y la pantalla TFT de 3.5” es un periférico que se conecta 

por medio de la interfaz SPI y GPIOs del miniordenador. 

Figura 3.12  

Circuito del sistema electrónico elaborado en software Eagle 

 

El arreglo de iluminación está compuesto por 12 LEDs infrarrojos distribuidos en forma 

circular e irradian en dirección perpendicular al eje de captura de las imágenes (ver Figura 

3.14) generando así una imagen con mayor contraste entre vena y tejido.  

La percepción y calidad de las imágenes pueden ser reguladas manualmente por el usuario 

ajustando la altura o ubicación del equipo, además, la batería seleccionada garantiza una 

tensión constante de 5 VDC, por lo que se opta por un circuito electrónico de LEDs en 
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paralelo, donde cada LED IR tiene una resistencia Ὑ en serie como se observa en la Figura 

3.12. Para calcular el valor de las resistencias se consideró lo siguiente: 

Ὑ  
ὠ ὠ

Ὅ
 (3.1) 

Donde: 

¶ Ὑ: Valor de la resistencia [Ohm] 

¶ ὠ : Voltaje de la fuente [V]  

¶ ὠ: Voltaje directo del led infrarrojo [V]  

¶ Ὅ: Corriente directa del led infrarrojo [A]  

El voltaje de la fuente ὠ  es de 5V y según las especificaciones técnicas del led infrarrojo 

descritas en la Tabla 3.6 el voltaje directo ὠ es de 1.5V. Para la corriente directa Ὅ se 

consideró el valor de 10 mA, ya que con este valor se obtiene la imagen con el mejor 

contraste. Reemplazando los valores en la Ecuación 3.1 se obtiene que Ὑ es: 

Ὑ  
υὠ ρȢυὠ

ρπ άὃ
συπ ɱ (3.2) 

Adicionalmente, dentro del circuito se considera el interruptor de encendido y apagado del 

equipo portátil. En la Figura 3.13, se muestra la vista del interior del recinto con la 

interconexión de los componentes electrónicos. 
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Figura 3.13  

Foto del interior del equipo electrónico 

 

Como se explicó en los apartados 3.2.5 y 3.2.6, el filtro óptico pasa banda seleccionado 

comprende el rango espectral de 800 a 900 nm y los LEDs infrarrojos irradian con frecuencia 

pico en 850 nm. Para la adquisición de las imágenes, las luces LEDs se ubican y emiten de 

forma perpendicular al eje de captura, esto permite obtener imágenes con el mayor contraste 

entre las venas y tejido circundante, favoreciendo el tratamiento de la imagen. Asimismo, la 

luz reflectada incide a través del cristal óptico pasa banda ubicado en el centro de prototipo 

para posteriormente ser captado por la cámara. Estos componentes se visualizan en la Figura 

3.14. 
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Figura 3.14  

Imagen posterior del equipo electrónico 

 

Para mantener lo más ligero posible el cabezal del equipo, se ubicó la batería en el interior 

del tablero adosable, el cual se sostiene al soporte tubular (ver Figura 3.15). Además, en el 

lado lateral del tablero se adecuo un conector jack plug de 3.5 mm a fin de poder recargar el 

equipo por medio de un adaptador que transforma de 220 VAC a 5 VDC. 
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Figura 3.15  

Foto del interior del tablero con la batería 

 

Como se mencionó en el capítulo 3.2.7, se seleccionó una batería Xiaomi cuya tensión de 

salida ὠ es de 5V y capacidad nominal ὅ de 10000 mAh, sin embargo, en este punto se 

desea estimar el tiempo de vida útil de la batería que ofrecerá al equipo portátil, por lo que 

se calculará la capacidad real de la batería, dado que ocurre perdidas de energía debido al 

circuito interno de elevación de voltaje y la eficiencia energética del dispositivo. 

Inicialmente, se procede a calcular la energía total que ofrece el dispositivo, aplicando la 

Ecuación 3.3: 
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Ὁ  ὅ ὠ (3.3) 

Donde: 

¶ Ὁ: Energía total [Wh] 

¶ ὅ: Capacidad nominal [mAh] 

¶ ὠ: Voltaje tensión de la celda de litio [V] 

La batería seleccionada está compuesta por celdas de litio conectadas en paralelo a una 

tensión ὠ  de 3.6 V y reemplazando los valores anteriormente descritos en la Ecuación 3.3 

se obtiene que la energía total Ὁ es: 

Ὁ  ρππππ άὃὬ σȢφὠ  σφπππ άὡὬ (3.4) 

Sin embargo, la tensión de salida de la batería ὠ es de 5V, por lo que internamente se eleva 

la tensión de 3.6V a 5V. Bajo ello, se calcula la capacidad de salida ὅ, aplicando la Ecuación 

3.5: 

ὅ  
Ὁ

ὠ
 (3.5) 

Donde: 

¶ Ὁ: Tiempo de vida útil [Wh] 

¶ ὠ: Tensión de salida de batería [V] 

¶ ὅ: Capacidad de salida [Ah] 

Reemplazando los valores en la Ecuación 3.5: 

ὅ  
σφπππ άὡὬ

υ ὠ
χςππ άὃὬ (3.6) 

Parte de la energía se pierde en forma de calor, debido a los circuitos internos, por lo que se 

habla de una eficiencia energética o tasa de transmisión de energía a la salida. Para el 

dispositivo seleccionado, se asume una eficiencia Ὡ del 90% y se aplica la Ecuación 3.7 para 

obtener la capacidad real de la batería externa. 

ὅ  ὅ Ὡ (3.7) 

Donde: 

¶ ὅ: Capacidad de salida [Ah] 
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¶ Ὡ: Eficiencia energética de batería 

¶ ὅ: Capacidad real [Ah] 

Reemplazando los valores en la Ecuación 3.7, se obtiene una capacidad real ὅ de: 

ὅ χςππ άὃὬ πȢω φτψπ άὃὬ (3.8) 

A continuación, se calculará el tiempo de autonomía que tendrá el equipo portátil según la 

Ecuación 3.9: 

Ὕ  
ὅ

Ὅ 
 (3.9) 

Donde: 

¶ ὅ: Capacidad real [Ah] 

¶ Ὅ: Corriente total que consume el equipo [A] 

¶ Ὕ: Tiempo de vida útil [horas] 

El consumo de corriente del equipo Ὅ en funcionamiento se puede visualizar en la Figura 

3.16, donde se emplea un multímetro para medir la corriente que se consume y el valor 

resultante es de 0.66 A o 660 mA. Reemplazando los valores en la Ecuación 3.9, se obtiene 

un tiempo de autonomía de 9.82 horas. 

Ὕ
φτψπ άὃὬ

φφπ άὃ
ωȢψς Ὤ (3.10) 

 

  



90 

 

Figura 3.16  

Medición de consumo de corriente del equipo con multímetro 

 

Asimismo, se procede a estimar la cantidad de pacientes que se pueden atender en el total de 

horas de autonomía, aplicando la Ecuación 3.11: 

ὔ  
Ὕ φπ

Ὕ
 (3.11) 

Donde: 

¶ Ὕ: Tiempo de vida útil [horas] 

¶ Ὕ: Tiempo por procedimiento [minutos] 

¶ ὔ : Número de pacientes atendidos 

Según lo detallado en el capítulo 1.1.1, el tiempo que se emplea para llevar a cabo una 

venopunción es de 5 a 10 minutos por paciente. Considerando 5 minutos un escenario ideal 

y 10 minutos un escenario no ideal por paciente. 

Para el escenario ideal se reemplazan ambos valores en la Ecuación 3.11 y se obtiene que: 
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ὔ
ωȢψς Ὤ φπ

υ ÍÉÎ
ḙρρχ (3.12) 

Y para el escenario no ideal se obtiene que: 

ὔ
ωȢψς Ὤ φπ

ρπ ÍÉÎ
ḙυψ (3.13) 

En este punto, se puede afirmar que el tiempo de vida útil calculado de la batería de 9.82 

horas (Ecuación 3.10) satisface el objetivo de planteado en esta tesis de sostener su 

funcionamiento por 6 horas de forma continua. Adicionalmente, en un escenario ideal en 

tiempo de atención se puede atender a un total de 117 pacientes de forma continua, mientras 

que, en el no ideal solo se puede atender a un total de 58 pacientes. 

3.4 Comentarios finales 

¶ Para la selección de los componentes y materiales utilizados en el proyecto, se 

emplearon tablas comparativas, donde se describen las ventajas y desventajas de cada 

ítem frente a soluciones competitivas, con el fin de seleccionar las soluciones más 

idóneas para el equipo. 

¶ Por otro lado, también, se presentó la estructura y los componentes que la conforman 

con el fin de cumplir con los objetivos de desplazamiento, extensión y estabilidad 

del equipo para así ayudar al usuario a realizar los procedimientos cómodamente.   

¶ El recinto que alberga los componentes electrónicos ha sido diseñado 

estratégicamente con el fin de facilitar la visualización de los resultados sobre una 

pantalla con un ángulo de inclinación. Además, este ha sido pensado para que sea lo 

más compacto y ligero posible para mantenerse suspendido en la posición deseada. 

Asimismo, para materializar el diseño del prototipo en software se entregó el archivo 

STL del proyecto a la empresa especializada en impresión 3D; el material de 

fabricación es el ABS en color blanco. 

¶ El equipo cuenta con una batería externa, el cual le permite una duración de 9.82 

horas aproximadamente, tiempo donde se puede atender a un mínimo de 58 pacientes 

y un máximo de 117 pacientes aproximadamente. 
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4 CAPÍTULO 4: DESCRIPC IÓN DEL SOFTWARE PRO PUESTO 

4.1 Introducción  

En el presente capítulo se describirá el software desarrollado a fin de alcanzar el objetivo de 

segmentar y resaltar las imágenes en tiempo real para facilitar la labor de venopunción al 

usuario. Este software propuesto consta de un proceso de adquisición de las imágenes. 

Seguidamente, las imágenes capturadas son sometidas a un preprocesamiento y 

transformación sobre una región de interés para luego segmentar el mapa de venas. 

Finalmente, se muestra la imagen resultante con el patrón de venas resaltado de otro color 

diferente al entorno. 

4.2 Descripción del algoritmo 

En la Figura 4.1 se muestra el diagrama de bloques del procesamiento de las imágenes 

propuesto en esta tesis. 
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Figura 4.1  

Diagrama de bloques del procesamiento de imágenes propuesto 
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El algoritmo propuesto en esta tesis para la segmentación y resalte a color de las venas inicia 

con la adquisición de las imágenes infrarrojas capturas por la cámara Pi NoIR v2, en formato 

RGB. Sobre estas imágenes se remarca una ventana que sirve de guía al usuario para enfocar 

el procesamiento sobre la región de interés. Seguidamente, se extrae la imagen de interés y 

se realiza un preprocesamiento transformando la imagen de interés a escala de grises.  

La imagen transformada se somete a una etapa de segmentación y mejora de la imagen, 

donde se desarrollan técnicas de ecualización, binarización, operación morfológica y binaria 

con la finalidad de obtener las venas segmentadas. Finalmente, los patrones de venas 

segmentados se distinguen aplicando coloración y se presentan a través de la pantalla TFT 

al usuario. 

Asimismo, mencionar que el algoritmo ha sido optimizado para cumplir con el objetivo de 

la presente tesis de alcanzar el procesamiento en tiempo real. 

4.2.1 Adquisición de la imagen 

Como se mencionó anteriormente, el sistema de iluminación y filtro óptico permiten la 

adquisición de imágenes infrarrojas con frecuencia central de 850 nm. Como se estableció 

en el apartado 3.2.3, la cámara seleccionada es la Pi NoIR v2 de alta definición que cuenta 

con el sensor Sony IMX219 y se configuraron los parámetros framerate a una frecuencia de 

cuadro de 32 cuadros por segundo y una resolución de imagen en 480 x 300 pixeles en 

formato RGB de 24 bits (color verdadero: Red- Green-Blue). 

Dentro lo planteado en la tesis es lograr el procesamiento en tiempo real por lo que las 

imágenes adquiridas en cada instante de tiempo ὸ se denotará como Ὂ ὼȟώ y sus 

componentes primarias, como se detalló en el capítulo 2, están definidas como Ὂ ὼȟώ, 

Ὂ ὼȟώ y Ὂ ὼȟώ, donde ὼ e ώ constituyen las coordenadas espaciales de la imagen. En la 

Figura 4.2 (a) se presenta la imagen digital capturada. 

4.2.2 Segmentación y mejora de la imagen 

En esta sección se realiza el preprocesamiento de la imagen. Inicialmente, consiste en la 

extracción de la región de interés (ROI) que se encuentra dentro del recuadro verde como se 

muestra en la Figura 4.2 (a). Esta ventana de interés comprende 100 x 150 píxeles de 

dimensión. La extracción del ROI en las componentes de Ὂ ὼȟώ viene definida en las 

ecuaciones 4.1, 4.2 y 4.3, y el resultado se visualiza en la Figura 4.2 (b): 
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Ὂ ὼȟώ Ὂ ὼ ὼȟώ ώ  (4.1) 

Ὂ ὼȟώ Ὂ ὼ ὼȟώ ώ  (4.2) 

Ὂ ὼȟώ Ὂ ὼ ὼȟώ ώ  (4.3) 

ὼ πȟρȟȣ ȟωψȟωωȠώ πȟρȟȣ ȟρτψȟρτωȠὼ  ρππȠώ ρφυ  

Donde: 

¶ Ὂ: Componente rojo de imagen digital input 

¶ Ὂ: Componente verde de imagen digital input 

¶ Ὂ: Componente azul de imagen digital input 

¶ ὼ: Coordenada espacial en el eje de abscisas 

¶ ώ: Coordenada espacial en el eje de ordenadas 

¶ ὼ: Coordenada inicial del ROI en el eje de abscisas 

¶ ώ: Coordenada inicial del ROI en el eje de ordenadas 

¶ Ὂ : Componente rojo de imagen ROI 

¶ Ὂ : Componente verde de imagen ROI 

¶ Ὂ : Componente azul de imagen ROI 

Figura 4.2  

(a) Imagen original. (b) Imagen extraída del ROI 

 

Luego, las componentes Ὂ ὼȟώ, Ὂ ὼȟώ y Ὂ ὼȟώ de la imagen resultante se someten a 

una transformación de escalas de grises. Para esta transformación se aplica la Ecuación 2.1 

descrita en el ítem 2.4.4. La transformación a escala de grises empleada se expresa como: 
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Ὅὼȟώ πȢσ Ὂ ὼȟώ πȢυωὊ ὼȟώ πȢρρὊ ὼȟώ (4.4) 

Donde: 

¶ Ὅ: Imagen transformada a escala de grises 

La imagen resultante de la transformación a escala de grises Ὅὼȟώ tendrá valores entre 0 y 

255 y se muestra en la Figura 4.3. 

Figura 4.3  

Imagen resultante de transformación escala de grises 

 

Continuando con el tratamiento de las imágenes, se busca realzar el contraste entre vena y 

piel sin amplificar el ruido de la imagen obtenida de la Ecuación 4.4. Para ello, se somete la 

imagen Ὅὼȟώ a una Ecualización de Histograma Adaptativa por Limitación de Contraste 

(CLAHE). Se hace el llamado de este método por medio de OpenCV y como se detalló en 

el apartado 2.4.5 se fija el argumento clipLimit con un valor de 2.0 y el titleGridSize a (8,8), 

es decir, se divide la imagen en 64 celdas o regiones de igual tamaño. 

La imagen resultante de la ecualización se denotará como Ὅὼȟώ y se muestra en la Figura 

4.4. 
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Figura 4.4  

Imagen resultante del proceso de ecualización CLAHE 

 

Seguidamente, la imagen Ὅὼȟώ se somete a una binarización por vecindad de pixeles a 

distancia (ver ítem 2.4.6), con el fin obtener el mapa de venas a través de valores lógicos. 

La técnica consiste en evaluar cada píxel de la imagen digital con sus pixeles vecinos, 

ubicados a una distancia de separación de d pixeles como se muestra en la Figura 4.5. 
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Figura 4.5  

Descripción grafica de evaluación de píxel y sus vecinos 

 

Para la binarización de la imagen se generan 4 imágenes binarias donde se toman los píxeles 

vecinos ubicados en 4 orientaciones angulares: 

¶ Para — πЈ, se consideran los pixeles A y B descritos en la Figura 4.5 

¶ Para — τυЈ, se consideran los pixeles E y F descritos en la Figura 4.5 

¶ Para — ωπЈ, se consideran los pixeles C y D descritos en la Figura 4.5 

¶ Para — ρσυЈ, se consideran los pixeles H y G descritos en la Figura 4.5 

Y se calculan las imágenes aplicando las siguientes ecuaciones: 

Ὅ Јὼȟώ
ρȟ Ὅὼȟώ  Ὅὼ Ὠȟώ ό᷈ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ ό

πȟ Ὡὲ έὸὶέ ὧὥίέ 
 (4.5) 

Ὅ Јὼȟώ
ρȟ    (Ὅὼȟώ  Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ ό᷈  Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ ό

πȟ Ὡὲ έὸὶέ ὧὥίέ 
 (4.6) 

Ὅ Јὼȟώ
ρȟ    Ὅὼȟώ  Ὅὼȟώ Ὠ ό ᷈ Ὅὼȟώ Ὅὼȟώ Ὠ ό

πȟ Ὡὲ έὸὶέ ὧὥίέ 
 (4.7) 

Ὅ Јὼȟώ
ρȟ    (Ὅὼȟώ  Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ ό᷈ Ὅὼȟώ Ὅὼ Ὠȟώ Ὠ ό

πȟ Ὡὲ έὸὶέ ὧὥίέ 
 (4.8) 

Donde: 

¶ Ὅ Ј: Imagen binaria de píxeles vecinos en orientación de 0° 

¶ Ὅ Ј: Imagen binaria de píxeles vecinos en orientación de 45° 

¶ Ὅ Ј: Imagen binaria de píxeles vecinos en orientación de 90° 
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¶ Ὅ Ј: Imagen binaria de píxeles vecinos en orientación de 135° 

¶ ό: Umbral de segmentación 

¶ Ὠ: Número de píxeles de distancia 

Para determinar los valores de los parámetros ό y Ὠ descritos en la ecuación anterior, se 

realizó un proceso iterativo de ajuste, donde el valor de distancia de separación de píxeles Ὠ 

ha sido establecido en 5 píxeles y el umbral de segmentación ό a un valor de 150, de esta 

forma se obtiene una binarización conveniente. Las 4 imágenes resultantes de las ecuaciones 

mencionadas se observan en la Figura 4.6. 

Figura 4.6  

(a) Imagen resultante para — πЈ, (b) Imagen resultante para — τυЈ, (c) Imagen 

resultante para — ωπЈ, (d) Imagen resultante para — ρσυЈ 
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A continuación, se aplica la Ecuación 4.9, en el cual consiste en realizar una operación lógica 

OR entre las imágenes binarias del paso anterior por medio de matrices, a fin de obtener la 

imagen binaria final ἓἼ. 

ἓἼ  ἓἌ Ј
Ἴ ἓ᷉Ἄ Ј

Ἴ ἓ᷉Ἄ Ј
Ἴ ἓ᷉Ἄ Ј

Ἴ  (4.9) 

Donde: 

¶ ἓἼ: Imagen binarizada resultante 

La imagen resultante ἓἼ del proceso de binarización por vecindad de píxeles a distancia se 

muestra en la Figura 4.7. 

Figura 4.7  

Imagen del proceso de binarización por vecindad de pixeles a distancia 

 

La imagen resultante ἓἼ presenta excedentes indeseados producto del procesamiento anterior. 

Por ello, se aplica una operación morfológica de apertura con elemento determinante ἓἳἭἺἶἭἴ 

de 2 x 2 de dimensión con el fin de eliminar estos efectos residuales y mantener los patrones 

de venas. Esta operación morfológica consiste en aplicar una operación morfológica de 

erosión para filtrar elementos indeseados y adelgazar estructuras en la imagen, seguida de 
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una operación morfológica de dilatación para regresar las estructuras a sus dimensiones 

originales; estas operaciones morfológicas han sido detalladas en el capítulo 2. 

La operación morfológica de apertura se expresa como: 

ἓἼ ἓἼῸἓἳἭἺἶἭἴṥἓἳἭἺἶἭἴ (4.10) 

Donde el elemento estructural ἓἳἭἺἶἭἴ se define: 

ἓἳἭἺἶἭἴ
ρ ρ
ρ ρ

 

La imagen resultante ἓἼ  de la operación morfológica de apertura se muestra en la Figura 4.8. 

Figura 4.8  

Imagen resultante de la operación morfológica de apertura 

 

Finalmente, dado que el procesamiento anterior es aún insuficiente para eliminar los 

residuos, se aplica una operación lógica tipo AND entre la imagen actual ἓἼ  y la imagen 

almacenada  ἓἋ
Ἴ  en un tiempo anterior. Dado que el proceso es tiempo real con instantes de 

procesamiento muy cortos, en cada nueva imagen el patrón de venas se mantiene en la misma 

ubicación por lo que al aplicar una operación lógica AND entre la imagen actual y la anterior, 

sólo los píxeles de venas se mantendrán en la misma ubicación, mientras que, el excedente 
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o ruido que se produce al variar en cada instante de tiempo se filtran. Esta operación se 

expresa como: 

ἓἋ
Ἴ ἓἼ ᷈ ἓἋ

Ἴ  (4.11) 

Donde: 

¶ ἓἋ
Ἴ : Imagen almacenada en un tiempo anterior 

¶ ἓἼ: Imagen de entrada resultante de operación morfológica 

¶ ἓἋ
Ἴ: Imagen filtrada resultante de operación lógica 

Para: 

ἓἋ ἓ 

Luego: 

ἓἼ ἓἋ
Ἴ 

La imagen resultante ἓἼ se muestra en la Figura 4.9: 
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Figura 4.9  

Imagen resultante de operación binaria AND iterativa en el tiempo 

 

4.2.3 Visualización del mapa de venas 

A continuación, se procede a resaltar el patrón de venas, a partir de los valores binarios 

resultado del procesamiento anterior. Se genera la imagen Ὅ, donde, en la componente 

primaria roja Ὅ , los píxeles mayores a cero toman un valor de 255 con el objetivo de resaltar 

sólo las venas segmentadas en color rojo, mientras que las componentes primarias verde Ὅ  

y azul Ὅ  tendrán el valor de cero. 

La imagen resultante Ὅ se muestra en la Figura 4.10 y se obtiene de la expresión: 

       Ὅ ὼȟώ
ςυυȟ       Ὅὼȟώ π
π ȟ    Ὡὲ έὸὶέ ὧὥίέ

 (4.12) 

Ὅ ὼȟώ π (4.13) 

Ὅ ὼȟώ π (4.14) 

Donde: 

¶ Ὅ: Imagen de entrada resultado de operación binaria AND 

¶ Ὅ : Componente primario rojo de imagen final 

¶ Ὅ : Componente primario verde de imagen final 



104 

 

¶ Ὅ : Componente primario azul de imagen final 

Figura 4.10  

Imagen resaltando las venas en color rojo 

 

Finalmente, la imagen ROI Ὅ con las venas segmentadas y resaltadas en color rojo se 

combina a la imagen inicialmente capturada Ὂ ὼȟώ para ser presentada en la pantalla TFT 

al usuario. La nueva imagen resultante Ὅ se muestra en la Figura 4.11 y se obtiene de las 

siguientes ecuaciones a sus componentes primarias: 

Ὅ ὼ ὼȟώ ώ
Ὅ ὼȟώȟ    Ὅὼȟώ π  

Ὂ ὼ ὼȟώ ώ
 (4.15) 

Ὅ ὼ ὼȟώ ώ
Ὅ ὼȟώȟ    Ὅὼȟώ π  

Ὂ ὼ ὼȟώ ώ
 (4.16) 

Ὅ ὼ ὼȟώ ώ
Ὅ ὼȟώȟ    Ὅὼȟώ π  

Ὂ ὼ ὼȟώ ώ
 (4.17) 

ὼ πȟρȟȣ ȟωψȟωωȠώ πȟρȟȣ ȟρτψȟρτωȠὼ  ρππȠώ ρφυ  

Donde: 

¶ Ὅ: Imagen de entrada resultado de operación binaria AND 

¶ Ὅ : Componente rojo de imagen resultado de coloración de venas segmentadas 
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¶ Ὅ : Componente verde de imagen resultado de coloración de venas segmentadas 

¶ Ὅ : Componente azul de imagen resultado de coloración de venas segmentadas 

Figura 4.11  

Imagen resultante del procesamiento 

 

4.3 Interfaz visual 

En esta sección se presenta la interfaz visual del equipo propuesto. Esta interfaz muestra en 

tiempo real lo capturado por la cámara infrarroja y en su centro contiene un marco 

rectangular de color verde. Esta ventana verde sirve de guía al usuario para enfocar su 

inspección sobre una región de interés. Como se detalló en el apartado 4.2.2, la imagen 

contenida en su interior es procesada por la unidad de procesamiento y el resultado se 

transfiere a la pantalla TFT de 3.5”, resaltando las venas segmentadas en color rojo y 

superponiéndolas a la imagen original. De esta forma, el usuario visualiza de forma fluida la 

exploración y segmentación de las venas en tiempo real. 

En la Figura 4.12 se presenta la interfaz visual de exploración de venas. 
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Figura 4.12  

Interfaz visual de exploración de venas 

 

4.4 Manual de operación del equipo 

En este punto se detallará la información necesaria para que el usuario pueda hacer uso 

correctamente del equipo. 

Antes de comenzar: 

1. Posicionar al paciente en una posición cómoda. 

2. Remangar la prenda del brazo donde se desea explorar las venas. 

3. Mantener el brazo del paciente extendido. 

Funcionamiento: 

1. Presionar el botón de encendido/apagado (ON/OFF) que se encuentra en el centro 

del cabezal del equipo. 
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2. El equipo se encenderá y desplegará una ventana automáticamente con la captura de 

las imágenes e iluminará con luz infrarroja. En el centro de la pantalla encontrará un 

recuadro verde donde se realizará el procesamiento. 

3. Adaptar la estructura del equipo a la situación del paciente y ubicar el cabezal del 

equipo por encima de la zona a explorar a una distancia entre 10 a 15 centímetros. 

4. Centrar el recuadro verde sobre la zona a explorar, en automático se mostrará el 

resultado del procesamiento de las imágenes. 

5. Dentro del cuadro verde se marcarán en rojo las venas encontradas en la zona 

deseada. 

6. Encontrada la vena deseada, podrá soltar el equipo y este se mantendrá suspendido 

en la posición, sin embargo, de existir un desbalanceo podrá ajustar las mariposas 

que se encuentran en el brazo articulado para mantener firme el equipo. 

7. Si aún no se logra apreciar las venas con el equipo, se recomienda utilizar un 

torniquete en el brazo y no extenderse por más 2 minutos. 

8. Finalizado el procedimiento apagar el equipo presionando nuevamente el botón de 

encendido/apagado. 

9. De requerir cargar las baterías, utilizar el transformador de energía y conectar el 

terminal al tomacorriente de 220 VAC a 60 Hz y el conector jack al equipo. 

Precauciones: 

1. No limpie el equipo rociando directamente agua dentro de él. 

2. No utilice un agente limpiador muy ácido. 

3. Antes de la limpieza o tareas de mantenimiento, desenchufar del tomacorriente de 

estar cargando y apagar el equipo, de lo contrario se puede provocar un incendio o 

descarga eléctrica. 

4.5 Comentarios finales 

¶ Se optó por colocar una ventana de interés remarcada con color verde sobre la imagen 

original para de esta forma guiar al usuario a enfocar su inspección sobre la región 

del cuerpo por venopunzar. De este modo, se optimiza el procesamiento dado que la 

imagen del ROI presentará menor dimensión, por ende, requerirá menos recurso 

computacional, siendo favorable para alcanzar el tiempo real. 

¶ Uno de los principales problemas fue evitar el uso bucles anidados, dado que estos 

en el lenguaje Python incrementan el tiempo de procesamiento por su naturaliza de 
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lenguaje interpretado. En su lugar, se reemplazó por el manejo de las imágenes a 

nivel de matrices, siendo de esta forma la óptima para el procesamiento.  

¶ Por otro lado, para evitar el uso recurrente de técnicas para el filtrado de impurezas 

producto del procesamiento y evitar mayor tiempo de procesamiento y consumo de 

recursos se realizó una operación binaria tipo AND entre las imágenes binarias en el 

tiempo, es decir, se aprovecha el corto tiempo de variación entre las imágenes donde 

solo los patrones de venas se mantienen en la misma posición en el tiempo, mientras 

que los residuos podrán ser filtrados. De esta forma, se alcanza el procesamiento en 

tiempo real y no incrementa el consumo de recursos limitados por el procesador de 

la placa reducida. 
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5 CAPÍTULO 5: PRUEBAS, VALIDACIÓN Y RESULTADOS 

5.1 Introducción  

En este último capítulo, se detallará el método de validación utilizado en el presente 

proyecto. El trabajo se realizó en las instalaciones de la Universidad Peruana de Ciencias 

Aplicadas y fue dirigido por la licenciada en enfermería Mercedes Shirley Romero Espinoza 

con C.E.P. 37456 y cuya opinión será de referencia o “patrón oro” (prueba Gold Standard). 

La validación consiste en identificar las venas bajo 2 escenarios: sin uso de compresor de 

goma y con uso del compresor; el compresor de goma es un agente ampliamente utilizado 

para aumentar el flujo sanguíneo y poder identificar la vena para el procedimiento. En cada 

escenario, la licenciada catalogará su inspección en el antebrazo del usuario primero bajo su 

criterio y posteriormente haciendo uso del equipo electrónico. Esto con el fin de contrarrestar 

los resultados y evaluar el rendimiento del equipo, comparando los casos en los que se 

mejora, mantiene o empeora con el uso del equipo por medio de indicadores porcentuales. 

En estas pruebas no se contempló la inserción de dispositivos intravasculares. Al final de 

este capítulo se presentará el informe económico final del proyecto propuesto. 

5.2 Prueba Gold Standard 

Esta prueba consiste en establecer una referencia de validez, que permita evaluar los 

resultados obtenidos comparándolos con la referencia fijada. Para la presente tesis, la 

opinión o categorización por parte de la licenciada al inspeccionar la zona de interés, sea 

visualmente y/o palpando la zona para identificar las venas en el antebrazo del usuario será 

el patrón de referencia, por lo que de esta forma se validarán los resultados obtenidos por el 

equipo propuesto contra la experiencia de la licenciada. 

5.3 Descripción de la validación de la investigación 

Como se mencionó anteriormente, el método de validación es una encuesta dirigida por la 

licencia en enfermería, quien pondrá a prueba el equipo electrónico en un grupo de 73 

personas, cuyas edades van de 8 a 70 años y tienen diferentes tonalidades de piel.  

La especialista evaluará de forma cuantitativa la identificación de las venas en el antebrazo 

del usuario con y sin compresor de goma, en ambos casos catalogará iniciando su inspección 

guiada por su propio criterio o experiencia y luego haciendo uso del equipo electrónico. La 

evaluación cuantitativa es en escala de 1 a 3 donde: 1 es no visible la vena; 2 es visible, pero 

requiere palpar la zona para confirmar; y 3 altamente visible a la vista. El formato de la 

encuesta se encuentra en el ANEXO 5. 
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Con los resultados obtenidos se realizarán tablas comparativas a fin de mostrar al lector los 

casos catalogados por la enfermería según su criterio y con el uso del equipo para las 3 

escalas seleccionadas como se muestra en la Tabla 5.1. 

Tabla 5.1  

Tabla ejemplo entre Enfermera vs Equipo propuesto 

 Equipo propuesto 

Enfermera No visible Visible Altamente visible Total 

No visible Ὕ  Ὕ  Ὕ  Ὕ  

Visible Ὕ  Ὕ  Ὕ  Ὕ  

Altamente visible Ὕ  Ὕ  Ὕ  Ὕ  

Total Ὕ  Ὕ  Ὕ  Ὕ 

 

Donde: 

¶ Ὕ: Total de encuestados o universo 

encuestado 

¶ Ὕ : Total de casos no visibles catalogados con 

el equipo 

¶ Ὕ : Total de casos visibles catalogados con el 

equipo 

¶ Ὕ : Total de casos altamente visibles 

catalogados con el equipo 

¶ Ὕ : Total de casos no visibles catalogados por 

criterio del especialista 

¶ Ὕ : Total de casos visibles catalogados por 

criterio del especialista 

¶ Ὕ : Total de casos altamente visibles 

catalogados por criterio del especialista 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como no 

visibles por criterio del especialista y también 

haciendo uso el equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como 

visibles por criterio del especialista, pero como 

no visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como 

altamente visibles por criterio del especialista, 

pero como no visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como no 

visibles por criterio del especialista, pero como 

visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como visibles 

por criterio del especialista y también haciendo 

uso del equipo 
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¶ Ὕ : Total de casos catalogados como 

altamente visibles por criterio del especialista, 

pero como visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como no 

visibles por criterio del especialista, pero como 

altamente visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como 

visibles por criterio del especialista, pero como 

altamente visibles haciendo uso del equipo 

¶ Ὕ : Total de casos catalogados como 

altamente visibles por criterio del especialista 

y también haciendo uso del equipo 

Descrita la tabla comparativa de ejemplo, se procederá a calcular los índices porcentuales de 

casos en los que se mejoran, coinciden o empeoran por uso del equipo. 

Para ello, se desea saber en qué porcentaje del total de casos catalogados inicialmente bajo 

el criterio de la especialista como no visible o visible pasaron a un nivel mayor de visibilidad 

de venas por uso del equipo electrónico. El índice de mejora se calculará con la siguiente 

ecuación: 

ὴ
Ὕ Ὕ Ὕ

Ὕ Ὕ
ρππϷ (5.1) 

Donde: 

¶ ὴ : índice porcentual de casos que se mejoran por uso del equipo electrónico 

De igual forma, se desea conocer el porcentaje de casos que han sido catalogados de igual 

manera entre el criterio del especialista y el equipo propuesto tanto no visibles, visibles y 

altamente visibles sobre el total de personas encuestadas. Este índice de coincidencia se 

calculará con la siguiente ecuación: 

ὴ
Ὕ Ὕ Ὕ

Ὕ
ρππϷ (5.2) 

Donde: 

¶ ὴ: índice porcentual de casos que se coinciden entre lo catalogado por la licenciada 

y por uso del equipo electrónico 

Finalmente, se desea saber el índice de casos que fueron catalogados inicialmente por la 

especialista como visible o altamente visible y descendieron a una categoría menor (visible 

o no visible) por uso del equipo. El índice de empeoramiento se calculará con la siguiente 

ecuación: 
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ὴ
Ὕ Ὕ Ὕ

Ὕ Ὕ
ρππϷ (5.3) 

Donde: 

¶ ὴ: índice porcentual de casos que se empeoran por uso del equipo electrónico 

5.4 Validación de desempeño del equipo desarrollado 

Como se mencionó anteriormente, para la validación de desempeño del equipo se plantean 

2 escenarios: sin uso de compresor de goma y con uso del compresor. En ambos casos se 

analizarán los casos catalogados por la licenciada bajo su criterio versus el uso del equipo 

propuesto y como estos evolucionan, mantienen o empeoran por medio de índices 

porcentuales. 

En la siguiente evaluación, se detallan los resultados obtenidos sin uso del compresor de 

goma. En la Tabla 5.2, se muestran los resultados del número de casos entre los 2 

observadores (enfermera vs equipo propuesto) sin el uso del compresor de goma. 

Tabla 5.2  

Resultados de encuesta según criterio de la enfermera vs el equipo propuesto sin 

compresor de goma 

 Equipo propuesto 

Enfermera No visible Visible Altamente visible Total 

No visible 3 10 11 24 

Visible 1 10 20 31 

Altamente visible 2 3 13 18 

Total 6 23 44 73 

 

De la Tabla 5.2, se observa que el número de casos donde la licenciada no pudo identificar 

las venas del antebrazo bajo su criterio fue de 24 (32.88%), mientras que con el uso del 

equipo no pudo visualizar en 6 casos (8.22%); asimismo, el número de casos que fueron 

visibles por parte de la enfermera fue de 31 casos (42.47%), mientras que con el uso del 

equipo se alcanzaron 23 casos visibles (31.51%); y, por último, el total de casos altamente 



113 

 

visibles catalogados por criterio de la licenciada fue de 18 casos (24.66%), mientras que con 

el uso del equipo se alcanzó un total de 44 casos altamente visibles (60.27%).  

A continuación, se presenta al lector gráficas donde podrá observar cómo los casos han ido 

evolucionando por uso del equipo respecto a lo catalogado por la licenciada para cada 

usuario encuestado sin el apoyo del compresor de goma. En cada figura se presenta los 

grupos de usuarios por cada nivel de visualización inicialmente clasificado por la licenciada, 

donde la Figura 5.1 se refiere a casos no visibles, Figura 5.2 casos visibles y Figura 5.3 casos 

altamente visibles. 
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Figura 5.1  

Gráfica de evolución de casos no visibles por enfermera versus equipo propuesto sin compresor de goma 

 

Figura 5.2  

Gráfica de evolución de casos visibles por enfermera versus equipo propuesto sin compresor de goma 
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Figura 5.3  

Gráfica de evolución de casos altamente visibles por enfermera versus equipo propuesto sin compresor de goma 
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Por otro lado, se desea conocer el índice de mejora, es decir, el porcentaje de casos que 

evolucionaron a una mejor visualización de las venas gracias al equipo electrónico. Para 

ello, se aplicará la Ecuación 5.1: 

ὴ
ρπ ρρ ςπ

ςτ σρ
ρππϷ (5.4) 

ὴ χτȢυυϷ (5.5) 

Seguidamente, se procede a calcular el índice de coincidencia, es decir, el porcentaje de 

casos que son catalogados de igual forma por criterio de la enfermera como por uso del 

equipo y se aplica la Ecuación 5.2: 

ὴ
σ ρπ ρσ

χσ
ρππϷ (5.6) 

ὴ συȢφςϷ (5.7) 

Finalmente, se procede a evaluar el índice de empeoramiento, es decir, el porcentaje de casos 

que pasaron de ser visibles o muy visibles a no visibles o visibles por uso del equipo. Para 

ello, se aplica la Ecuación 5.3 y se detalla de la siguiente forma: 

ὴ
ρ ς σ

σρ ρψ
ρππϷ (5.8) 

ὴ ρςȢςτϷ (5.9) 

De los datos obtenidos se observa que, haciendo uso del equipo se mejoró en un 74.55% en 

comparación a los casos catalogados inicialmente por la especialista por su criterio. 

Asimismo, del total de encuestados, se observa que el 35.62% del total de casos han sido 

catálogos de igual forma por la especialista y por uso del equipo. Finalmente, se determinó 

que el equipo presenta una evolución negativa del 12.24% en comparación con la evaluación 

inicial realizada por la licenciada de casos visibles y altamente visibles. Por tanto, para esta 

casuística sin uso del compresor de goma se concluye que el equipo propuesto resulta 

mejorar sustancialmente la visualización e identificación de venas en el antebrazo a lo 

catalogado por criterio de la licenciada, resultando el equipo útil para los procedimientos de 

venopunción. 

En la siguiente evaluación, se detallan los resultados obtenidos con el uso del compresor de 

goma. Para ello, en la Tabla 5.3, se muestran los resultados del número de casos entre los 2 

observadores (enfermera vs equipo propuesto) haciendo uso del compresor de goma. 
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Tabla 5.3  

Resultados de encuesta según criterio de la enfermera vs el equipo propuesto con uso de 

compresor de goma 

 Equipo propuesto 

Enfermera No visible Visible Altamente visible Total 

No visible 0 0 0 0 

Visible 0 0 12 12 

Altamente visible 0 0 61 61 

Total 0 0 73 73 

 

De la Tabla 5.3 se observa que con la ayuda del compresor de goma y haciendo uso del 

equipo electrónico se alcanza una visualización altamente visible de las venas del antebrazo 

en los 73 usuarios evaluados (100%), mientras que, por criterio de la enfermera con apoyo 

del compresor de goma solo alcanzo a detectar 12 casos como visibles (16.44%) y 61 casos 

como altamente visibles (83.56%).  

A continuación, en la Figura 5.4 se muestra la evolución de los casos por uso del equipo 

respecto a lo clasificado por la licenciada para cada usuario encuestado y con apoyo del 

compresor de goma para lograr un aumento del flujo sanguíneo en el antebrazo. 
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Figura 5.4  

Gráfica de evolución de casos entre por enfermera versus equipo propuesto con compresor de goma 
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Por otro lado, se desea evaluar el porcentaje de mejora de los casos que evolucionan a una 

mejor visualización por uso del equipo con apoyo del compresor de goma, aplicando la 

Ecuación 5.1: 

ὴ
π π ρς

π ρς
ρππϷ (5.10) 

ὴ ρππϷ (5.11) 

Asimismo, se procede a evaluar el porcentaje de casos que han sido catalogados de igual 

forma tanto por el criterio de la enfermera como con el uso del equipo electrónico y el 

compresor de goma con la Ecuación 5.2: 

ὴ
π π φρ

χσ
ρππϷ (5.12) 

ὴ ψσȢυφϷ (5.13) 

De los resultados obtenidos se observa que, para esta casuística con uso del compresor de 

goma, empleando el equipo propuesto se mejora la visualización en un 100% a los casos 

inicialmente catalogados con menor calificación por la especialista. Además, se observa que 

el 83.56% del total de entrevistados fueron catalogados de igual forma por criterio de la 

enferma y por uso del equipo con el compresor de goma. Por tanto, se concluye que, el 

equipo electrónico propuesto no solo alcanza un índice de concordancia alto para la 

identificación de venas, sino que mejora en un 100% frente a lo clasificado por la licenciada. 

Finalmente, en el ANEXO 4 se tiene el acta de conformidad de pruebas por parte de la 

licenciada. 

5.5 Inf orme económico 

En este punto, se dará a conocer el precio de venta del equipo con el cual sería 

comercializado en el mercado nacional. Para ello, se desarrolla una evaluación considerando 

el costo total para la fabricación de una unidad, el margen de utilidad deseado y el Impuesto 

General a las Ventas (IGV). El costo total se describe en la Tabla 5.4, donde se listan los 

artículos necesarios para la fabricación del producto final, siendo el costo total de S/ 

1,534.14. 
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Tabla 5.4  

Lista de artículos para la elaboración del producto 

Artículos Cantidad 
Precio 

unitario (S/) 

Costo Total  

(S/) 

Raspberry Pi 3 Model B 1 215.00 215.00 

Raspberry Pi NoIR Camera v2 1 107.00 107.00 

Filtro óptico PIXELTEQ pasa banda 800-

900 nm 
1 450.00 450.00 

LED Infrarrojo Vishay TSHG5410 850 nm 12 4.9 58.8 

Pantalla Pi TFT 3.5” Touchscreen 1 75.00 75.00 

Power Bank Xiaomi 10000 mAh 1 85.00 85.00 

Memoria microSD Sandisk 16 GB 1 14.9 14.9 

Botón de ON/OFF 1 5.00 5.00 

Impresión 3D en ABS Producto Final 1 278.94 278.94 

Lampara LED brazo flexible de 3 

articulaciones 
1 90.00 90.00 

Soporte tubular y base de 5 aspas 1 74.00 74.00 

Tablero adosable Tkl 1 20.00 20.00 

Adaptador AC/DC 5VDC 3A 1 50.00 50.00 

Conector Jack hembra 2.5 mm 1 0.5 0.5 

TOTAL   1524.14 

 

Seguidamente, se procede a calcular el precio bruto, es decir, antes de aplicar el IGV; este 

precio se calcula con la Ecuación 5.14 considerando el margen de utilidad, para este proyecto 

se desea un margen de utilidad del 20%. 

ὖ  
ὅ

ρ ὴ
 (5.14) 

Donde: 

¶ ὅ: Costo total del equipo [S/] 
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¶ ὴ: Porcentaje o margen de utilidad 

¶ ὖ: Precio bruto [S/] 

Reemplazando los valores descritos, se obtiene: 

ὖ
ρυςτȢρτ

ρ πȢςπ
ρωπυȢρψ (5.15) 

A continuación, se calcula el precio neto o precio de venta final que se presentara al usuario 

en el mercado nacional; este precio se calcula con la Ecuación 5.16, considerando el 

Impuesto General a las Ventas (IGV) en Perú con un valor del 18%. 

ὖ  ὖ ρ ὴ  (5.16) 

Donde: 

¶ ὖ: Precio neto o precio venta final [S/] 

¶ ὴ : Porcentaje de Impuesto General a las Ventas 

¶ ὖ: Precio bruto [S/] 

Reemplazando los valores descritos, se obtiene: 

ὖ ρωπυȢρψ ρ πȢρψ ςςτψȢρρ (5.17) 

Dentro de los costos no se consideran gastos en licencias de software, ya que el proyecto 

está desarrollado en su totalidad en el lenguaje open source Python. 

Finalmente, se concluye que el precio de venta del producto establecido en S/ 2,248.11 

refleja un precio competitivo y económico en comparación a los otros productos 

mencionados anteriormente en el capítulo 1. 

5.6 Comentarios finales 

¶ Con el objetivo de evaluar el desempeño del equipo, la validación Gold Standard 

resultó útil para este propósito, ya que al considerar como referencia las técnicas o 

experiencia que utiliza un especialista para identificar las venas permitió 

contrarrestar frente a la identificación de venas haciendo uso del equipo propuesto, 

logrando indicadores positivos de mejora por uso del equipo. 

¶ Si bien el uso del compresor de goma es un recurso útil para identificar de forma 

precisa las venas, su uso prolongado (mayor al tiempo recomendado de 1 minuto) 
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produce acumulación de fluidos y componentes de sangre que alteran el resultado 

del análisis de la muestra de sangre e incrementa el tiempo de atención, ya que para 

volver a utilizar el compresor se debe liberar el torniquete y pausar por 3 minutos. 

Por lo que es oportuno identificar el mapa de venas en primera instancia sin recurrir 

al torniquete, siendo el equipo propuesto efectivo para este escenario, ya que como 

se demostró en el apartado 5.4 el equipo alcanza una mejoraría en 74.55%, 

asegurando así la calidad de las muestras y mejorando el tiempo de atención. 

¶ El precio de venta fijado en S/ 2,248.11 ofrece un valor agregado al ser más 

económico, accesible y ser una opción primaria de ser adquirida por centro médicos 

del país y clientes particulares. 

5.7 Conclusiones y comentarios finales 

¶ Objetivo: Analizar la respuesta de las venas al espectro electromagnético a fin de 

obtener la frecuencia electromagnética que permita visualizar las venas con mayor 

claridad. 

Conclusión: Identificar el espectro electromagnético que permite el mayor contraste 

de venas y tejido es clave para la tesis ya que simplifica y aligera el procesamiento 

de las imágenes en el computador. Es así, que para determinar la frecuencia idónea 

se realizó un análisis en base a la firma espectral de las venas gracias a una cámara 

hiperespectral; este proceso ha sido explicado en el capítulo 2.3.2. Como resultado 

se determinó que el espectro infrarrojo cercano que va desde los 800 a 900 nm (filtro 

pasa banda) y con frecuencia central en 850 nm (leds infrarrojos) se visualiza con 

mayor detalle el contraste entre vena y tejido, reduciendo posteriormente el 

procesamiento de las imágenes infrarrojas. El rango espectral seleccionado permitió 

que este proyecto sea registrado ante INDECOPI como modelo de utilidad. 

¶ Objetivo: Diseñar y construir una estructura compuesta por un recinto que albergue 

los componentes electrónicos para la iluminación, captura, procesamiento y 

visualización de las imágenes, y un soporte móvil y adaptable que permita movilizar 

y acomodar el equipo a los diferentes escenarios de venopunción. 

Conclusión: Se diseño y fabricó una estructura compuesta por un recinto compacto 

y ligero y un esqueleto de metal móvil y estable. El diseño estratégico del recinto 

permitió optimizar el espacio de los componentes electrónicos en su interior, además 

al ubicar el conjunto de leds en la base y de forma perpendicular al eje de captura de 
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las imágenes permitió obtener imágenes con mayor contraste entre vena y tejido, y 

para otorgar mejor visibilidad y comodidad al usuario la pantalla TFT se posicionó 

en un ángulo de inclinación de 45°. Por otro lado, el esqueleto de metal se compone 

por un soporte tubular, un brazo articulado de 2 grados de libertad y una base de 

aspas con garruchas. Dichas piezas fueron ensambladas y permiten al usuario 

desplazar, maniobrar, ubicar y extender el equipo, según sea necesario, mientras 

mantiene su estabilidad en la posición designada. Esto permite al usuario atender a 

pacientes en camillas o en sillas de venopunción sin requerir asistencia de otra 

persona. 

¶ Objetivo: Desarrollar una placa electrónica basado en un computador de placa 

reducida que permita la adquisición y procesamiento de imágenes y muestre los 

resultados en tiempo real, además permita ser energizado por baterías a fin de 

asegurar el funcionamiento del equipo de manera autónoma y continua por 6 horas. 

Conclusión: El equipo propuesto responde a la necesidad de desarrollar una placa 

electrónica cimentada sobre un computador de placa reducida que permita adquirir 

imágenes, procesar y presentar los resultados en tiempo real por medio de 

componentes periféricos. El computador de placa reducida seleccionado es la 

Raspberry Pi 3B, el cual se utiliza como unidad de procesamiento, recepcionando las 

imágenes digitales infrarrojas del sistema de adquisición de imágenes infrarrojas 

conformado por la cámara infrarroja Pi NoIRv2, un filtro pasa banda de 800 nm a 

900 nm y el conjunto de 12 LEDs IR de frecuencia central en 850 nm, para luego 

procesar y transmitir los resultados hacia la pantalla TFT de 3.5”, donde el usuario 

podrá observar las venas segmentadas y resaltadas en color rojo en tiempo real. 

Finalmente, como se demostró en el capítulo 3.3.2 se satisface el objetivo de sostener 

la operatividad del equipo por 6 horas de forma continua, lo que posibilita atender 

idealmente a un total de 117 pacientes durante ese tiempo. 

¶ Objetivo: Desarrollar un algoritmo de procesamiento digital de imágenes capaz de 

segmentar, resaltar y visualizar en una pantalla el mapa de venas en otro color y la 

ubicación de la aguja de venopunción, y ser ligero tal que pueda ser desarrollado y 

ejecutado sobre un computador de placa reducida en lenguaje open source. 

Conclusión: El algoritmo desarrollado cumple con el objetivo de procesar y 

presentar las imágenes digitales en tiempo real. El algoritmo ha sido desarrollado en 

el lenguaje de programación open source Python y para asegurar el procesamiento 
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en tiempo real se evitó el manejo de bucles tipo for o while para recorrer cada píxel 

de la imagen digital, dado que Python al ser un lenguaje interpretado incrementa el 

tiempo computacional para este tipo de operaciones. En su lugar, se optó por manejar 

las imágenes en matrices, logrando reducir considerablemente la carga 

computacional. De esta forma, el algoritmo es capaz de ser ejecutado sobre el 

procesador de baja capacidad computacional Raspberry Pi 3B y mostrar de forma 

fluida la segmentación de venas de la región de interés y la aguja de venopunción al 

usuario por medio de la pantalla TFT de 3.5”. 

¶ Objetivo: Validar la performance del equipo propuesto en base a la comparación de 

resultados obtenidos de encuestas dirigidas por un especialista en enfermería, quien 

calificará la inspección del mapa de venas en el antebrazo de un grupo de personas. 

Conclusión: Los indicadores porcentuales presentados en el subcapítulo 5.4, 

obtenidos del consolidado de encuestas dirigidas por la especialista, justifican que el 

equipo propuesto en esta tesis mejora en un 74.55% sin uso del compresor de goma 

y un 100% con apoyo del compresor de goma en la identificación de venas del 

antebrazo, en comparación a los métodos tradicionales comúnmente empleados por 

especialistas en enfermería para ubicar venas a punzar. De este modo, se afirma que 

el equipo resulta beneficioso como soporte en los procedimientos de venopunción y 

reduce posibles riesgos adversos por mala identificación de las venas. 
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5.8 Recomendaciones para trabajos futuros 

¶ La presente investigación se limita a la visualización del mapa de venas a través de 

una pantalla TFT, por lo que se sugiere como una oportunidad de investigación la 

implementación de un sistema de visualización mediante la proyección de los 

resultados sobre la piel de las personas. 

¶ El algoritmo implementado servirá de base en nuevas investigaciones que requieran 

segmentación de patrones lineales y ejecutarse en equipos electrónicos con baja 

capacidad computacional en tiempo real. Además, su desarrollo en lenguaje open 

source reduce sustancialmente gastos en licencias. 

¶ Se sugiere comparar el algoritmo propuesto con otras técnicas de segmentación y 

binarización como son el watershed, max tree, etc, y que a su vez permitan alcanzar 

el tiempo real en procesadores de baja capacidad computacional. De igual forma, se 

sugiere evaluar las técnicas de segmentación con la métrica Intersection over Union 

(IoU). 

¶ Se sugiere la implementación de un sistema de control que regule la intensidad de 

los LEDs ante perturbaciones o movimientos repentinos del paciente. 
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