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RESUMEN

La presente tesis propone un dispositivo electronico portatili capaz de mostrar la
segmentacion del mapa de venas del antebrazo para facilitar el procedimiento de
venopuncion, basado en el procesamiento digital de imagenes infrarrojasgn teal.
Actualmente, existen soluciones similares cuyo precio elevado resultan dificil de adquirir
para las instituciones de salud del pais, por lo que mantienen la exploracion de venas por
inspeccion visual y/o palpando, aplicando torniquetes o inskerfaraguja 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 adquiditide imagenes infrarrojas compuesto por una cadmara, un

filtro 6ptico 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 redPara el hardware se propone un disefio estructural robusto y portatil

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

areas hospitalarias.

Finalmente, el equipo propuesto fue validado por una licenciadafermeria, donde se
empled una encuesta como método de validacion en 73 usuarios. Se demostré que con uso
del equipo propuesto se mejoro la visibilidad de las venas en un 74.55% y con apoyo de un
compresor de goma como torniquete se logré visualizar ed dmpenas en el 100% de los

encuestados.

Palabras claveMapa de venas; venopuncién; procesamiento de imagenes; imagenes

infrarrojas



Development of electronic equipment for reale visualization of forearm vein mapping

to facilitate thevenipuncture 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.u@ently, 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 asrevasime method and
proposes an infrared image acquisition system osegh of a camera, a bapdss 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 structdesign 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 in3 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 CAPITULO 1: ASPECTOS INTRODUCTORIOS

1.1 Situacién problematica ydefinicion del problema

En el presente capitulo se presentara la situacion problemética a resolver y se listaran las
soluciones comerciales disponibles en el mercado, propiedad intelectual y publicaciones
cientificas e ingenieriles que tengan afinidad loopropuesto en esta tesis, con el objetivo

de evaluar las ventajas y desventajas que cada uno ofrece. Seguidamente, se detallaran las
justificaciones y viabilidad del proyecto, y se planteara el objetivo principal y objetivos
especificos a lograr con etshrrollo de la tesis. Por dltimo, se mostrara una descripcion del

equipo propuesto y el alcance y limitaciones que pbsee.

1.1.1 Situacion problemética y definicion del problema

La venopuncién es un proceso que consiste en insertar una aguja sobre la agpelde |

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 via intravenosa. Es un procedimiento quor el cual

todas las personas han tenido que pasar en alguna etapa de su vida. Parte critica de dichos
procedimientos, y, a su vez, la de mayor preocupacion por parte de los pacientes es la
insercién de la aguja, ya que de no realizarse una coretetzcbn del mapa de venas en el

area donde se realizara la puncion podria culminar en un dolor intenso, dafios en la piel y

desencadenar en complicaciones severas como infecciones.

Gran parte de la poblacién son pacientes de dificil acceso por factat@mniaos (color de

piel, peso, edad, etc.), siendo el grupo de infantes los mas complejos, resultando muchas
veces en un evento frustrante incluso para el personal mas habil. Si bien el personal de
enfermeria es calificado y experimentado, se limitanradés tradicionales para identificar

l as venas por intuiciodén o “técnica a ciegas
puiio o, en casos complejos, se realizan torniquetes con bandas o compresores de goma para
aumentar el flujo de sangre, donelte Ultimo mencionado no debe exceder los 2 minutos

de usaUnitek College, 2020)

! Este trabajo originalmente fue publicado erEspinoza, K., Magallanes, B., Kemper, G. (2019). Detection and
Visualization of Forearm Veins for Venipuncture Based on Digital Processing of Infrared Image. In: lano, Y., Arthur,
R., Saotome, O., Vieira Estrela, V., Loschi, H. (eds) Proceedings of the 3rd Brazilian Technology Symposium. BTSym
2017. Springer, Cham. lps://doi.org/10.1007/978 -3-319-93112-8 4



La canalizacion venosa es un procedimiento comun, en el cual aproximadamente el 80% de
pacientes hospitalizados reciben tratamiesrtdovenosdInstituto Nacional de Salud del

Nifilo San Borja, 2021)La canalizacion de un catéter venoso central (CVC) es un
procedimiento quirdrgico cuyo objetivo es alcanzar una via central (vena cava superior o
inferior). Ede 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 (cefalica o basilica) también llamado catéter venoso
periférico (CVP) (Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 20X&3te ultimo
procedimiento es mas frecuente y poco observado respecto a las complicaciones que se
generan, donde se calcula que del 2.5% al 42% de caSb#Rdpresentan complicaciones

y en el 30% de episodios ocurrio flebitis y/o induracién subcut@egadevila, 2013)

La canalizacion de vias puede generar contraindicaciones potencialmente mortales como la
trombosis de la venacompleta del sistema venoso profundo, fiebre inexplicable, infeccion
en la zona de insercion, como también, contraindicaciones relativas como son lesiones

cutaneas, alteraciones de la coagulacion, estado séptico, entre otros.

En pacientes pediatricos, Venopuncién es una actividad frecuente, donde segun el estudio
realizado por AvilaFigueroaet al. (1999) en 21 hospitales de México, el 56% de nifios

hospitalizados requieren de un tratamiento endovenoso.

En centros de salud, el departamento de enféaurgegun el Instituto Nacional de Salud del

Nifio (2011),cumplen con 3uncionesespecificapara su personal: asistencial, es decir, el
personal se encarga de la administracion parental de medicamentos segun prescripcion
médica y nutricional y aseguraslaondiciones para reducir los riesgos de enfermedades y
mortalidad de los pacientes; doceneiapersonal de enfermeria es encargado de preparar e
instruir al nuevo personal ingresantgindardo clases grupales dirigidas por el jefe de
departamento o periores experimentadogssimismo el enfermero especialista debe
contribuir continuamente con el desarrollo de investigaciones en el campo de enfermeria
administracion,se resalta el mantenimiento de registros y reportes de ocurrencia e
informacion de ls pacientes para facilitar el diagnéstico y tratamiento de .eSios
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 practica
necesaripadends qued plana docente de enfermeria no cuenta con materiales didacticos

de estudio con la tecnologia mas reciente



En la actualidad, existen equipos electrénicos que resuelven esta problematica. Son equipos
no invasivos, es decir, no dafian al paciensglodque emplean radiacion 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 region que se desea
explorar; es de los mas econdémicos emmekcado con un precio de 550.00 ddlares
americanos y su disefio pequefio y compacto lo hace de b(Isdiuslite LLC, 2024).

Emplea luz naranja y, para casos mas 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 poresseng mientras el
enfermero se encarga de insertar la aguja, lo que vuelve el proceso tedioso y poco practico.
Ademas, al estar en contacto con la piel del paciente y evitar la contaminacion del dispositivo
y propagacion de infecciones, por recomendaciénla compafiia, se debe recubrir el
dispositivo con un plastico desechable por cada paciente, donde el valor por cada 50
cubiertas de plastico vale 24.00 ddlares americanos, lo que genera un costo adicional por
cada intervenciofiTranslite LLC, 202b).



Figura 1.1
Producto Veinlite LED+

Nota.D e Veinlite LED+ | Portable, Versatile Vein Finder (VLED+YVeinlite, 2021
(https://www.veinlite.com/veinlitded-
plus#:.~:text=It%20features%20an%20optimum%20viewing,devices%20costing%20thous
ands%200f%20dollars.

Otros dispositivos de mano, como el modelo AV500 de la empresa AccuVein (ver Figura
1.2) permiten la visualizacion del mapa de venas proyectando los resultados sobre la piel del
usuario, facilitando la identificacién de las venas al especialista. Egjupoeligero,
compacto y cuenta con baterias 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 ifsagaja lo que resulta el
procedimiento poco practico y su bateria se liméddaras para uso continuo. No obstante,

S i se desea -Uneegui pocudVainmsofrece productc
brazo flexible regulable en altura ideal parar§igaa mesas o un soporte con rueda ideal para
atender a los pacientes en cualquier entorno (ver Figura 1.3). Sin embargo, estos
complementos elevan ain mas al precio base que ronda los 5000.00 dolares americanos, por

lo que dejan de ser accesibles pararosrmédicos de escasos recursos



Figura 1.2
Producto AccuVein AV500

Nota.D e ActuVein Vein Visualization SystemVeinlite, 2023

(https://www.accuvein.com/veivisualizationsystem).

Figura 1.3

AV500 accesorios ofrecidos por AccuVein

d

ACCUVEIN STANDS

UNPOWERED FLEX ARM POWERED DESKTOP
WITH CLAMP WHEELED STAND CHARGING CRADLE
Part Number HF510 Part Number HFS80 Supplied with Purchase

Nota.Laimagen muestra los productos complementarios de AccuVeibI'ke ripple
effects of difficult sticks are felt by everydhéccuVein 2021
(https://www.accuvein.com/wpontent/uploads/2022/09/AccuVeiAv500-One
Sheet.pdf



Por otro lado, en cuanto a la literatura existen publicaciones cientificas que refieren a la
visualizacion del mapa de venaSegunFernandezy Armada (2017) en suarticulo

“Mul tisensory Sytem for the DetectVennahd L
propone una visualizacion de venas periféricas utilizando 2 tipos de camaras SWIR (Short
Wave Infrared) y TOF (Time of Flight), y 2 métodos para la segmentacion de venas: Método

de maxima Curvatura y clusterizacion-Means, acompafiado de un algodtnde
procesamiento basado en umbralizacion Otsu, ecualizacion adaptativa CLAHE, operaciones
binarias y morfolégicas. 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 imagiemess de

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

de segmentacion, por lo cual no alcanza el tiempo real de procesamiento. Asimismo,
articulos cientificos encontrados proponen equipos estacionarios, esedeqigs de

escritorio que resultan dificil de movilizar y adaptar a los diferentes escenarios de
venopuncion, tales son los articuloR eTaMde Duatmod al Vein | odeMglang Sy
atal. (2018 vy “Prel i minary St udvVisudliznrg Deddikiprei"ng a
at al. (2017). Por otra parte, se hallan patentes registradas que refieren a la visualizacion del
mapa de venas. Por ejemplo, la paténtée i n Vi s u al prapané unsistem®a@ev i c e ”
visualizacion con una estructura con una baserrgatar y un médulo que concentra el

sistema de iluminacién infrarroja de 900 y 1500 nm y que permite su flexion angular de 15

a 60° (Japon Patente n° 6700703, 2020). La principal desventaja de esta patente es que su
disefio dificulta la visualizacion de & en pacientes ubicados en camillas o poco
colaborativos, ademéas un angulo cercano a 90° permite un mayor contraste en la imagen.
Asimismo, la patent¢ Vi sual i zati on Amporerua dispssitivb que Ve i
presenta 2 filas separadas que translumiagiel en la frecuencia infrarroja de 730 a 740

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

las filas de iluminacién (Estados Unidos de América Patente n® 9522240, 2016). Esta patente

presenta la desvija que dificulta su uso en pacientes pequeios y de contextura delgada.

Por lo comentado anteriormente, el proceso de venopuncion es un proceso con alta demanda
gue puede resultar complejo por factores anatdomicos, de edad o enfermedades preexistentes
en & paciente, siendo los nifios o infantes los mas complejos para llevar a cabo este proceso.
Asimismo, los equipos médicos existentes presentan limitaciones técnicas y ofrecen
multiples accesorios adi-fci @@m™al gs attesneded d i

cualquier entorno, lo que implica incrementar el precio del equipo considerablemente. Por



lo que centros de salud mantienen sus procesos por inspeccion visual o métodos tradicionales

para llevar a cabo la venopuncion.

Es por ello, que se precisawleequipo electrénico de bajo costo que facilite la visualizacion

del mapa de venas, a fin de mejorar el proceso de venopuncion y evitar el incremento de
infecciones y riesgos en los pacientes, y, a su vez, atender y agilizar la alta demanda de
procedimi@tos tanto para la toma de muestras como el suministro de medicamentos por via
intravenosa. Asimismo, el equipo puede ser aprovechado por la plana docente para preparar

al personal practicante en la identificacion de venas y procedimientos de venopuncion

1.1.2 Definicién del problema

A continuacién, se describe el problema general y el problema ingenieril

1.1.3 Problema general
Limitado procedimiento de visualizacion del mapa de venas en la toma de muestras por

venopuncion del antebrazo en los centros de salud

1.1.4 Problema ingenieril

¢, Qué consideraciones tecnologicas e ingenieriles de disefio electronico y de software se
deben tener en cuenta, a fin de desarrollar un equipo portatil que permita incrementar la
visibilidad del mapa de venas mayor al 70% y satisfaga lognegentos de portabilidad

y autonomia 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 continuacién, se describe los siguientes topicosicglados al estado del arte.

1.2.1 Productos y soluciones existentes

A continuacién, se detallan en la Tabla 1.1 los productos y soluciones existentes en el
mercado relacionados al equipo portatil propuesto en este trabajo, que se pueden considerar
una soluciénparcial a la situacién probleméatica planteada. Se indicaran las fortalezas y

debilidades que podran ser subsanadas con la solucidn propuesta en este trabajo.



Tabla 1.1
Productos y soluciones conséles existentes

Debilidades que pueden ser

Ngrrggﬂitgel Fabricante Descripcion Fortalezas subsanadas con la solucion
propuesta
Es un equipo médico fabricado g Sistema  de  iluminacié
VeinViewer la empresa Christie Medic infrarroja no invasivo
Vision2 Holding. Este producto incorpol Permite identificar vénas d- El precio del equipo rond
la tecnologia DOf (Digital full hasta 15 d fundida los 8000 ddlares.
field)?, el cual emplea un métoc as 6,:. mm ?pro undide No  es  de produccié
no invasivo mediante | éen |etmpo| reat. d nacional, este producto de
| iluminacion infrarroja cercanay g sczg)r/:ﬁ;rigirgr?%aé ir(lete\rlgg ser importado.
_ Christie tecn_ologl'a patentada AVIN_J[ permite  la  opcion  df P_eso aproximado de 2
01 _"7""\;; Medical (Active Vascular Imaging roveccion  en  diferentd kilogramos.
| ) Navigation) permite |g Proy Funcionamiento auténom
Ry Holdings | . A colores de acuerda tono de .
A identificacion de venas profund iel del paciente en base a baterias con U
de hasta 15 mm de profundidg E’ermitep ol uso. de man duracion dehasta 2 hora
Asimismo, su disefio permite ¢ libres para mayor comodida continuamente y recargar
& ) fécn_ _ desplaz_aml(_anto en el procedimiento por alimentacion de corrien
posicionarlo para iluminar sobre| Permit bi I. . | alterna (AC).
(Christie Medical region de interés y proyectar ermite ubicar €l -equip
Holdings Inc., mapa de venas eriempo real sobre elpaciente hé}Sta unc
2022) sobre la piel del paciente. distancia de 30 centimetros
_ Eg:teétﬁroggm?n;:o UZJQStgéTrﬁir - Su peso es de 27_5 gramos| - El producto no incluyg u
02 _ AccuVein identificar el mapa de venas, | Uso de un sistema (¢ soporte para manos Ilt_)r_e
AccuVein AV500 Inc | iluminacién laser visible §y para esto se debe adquirir

través de la radiacion laser visil

y no visible, y permite Iz

no visible en las longitude

kit para manos libres.

2 Tecnologia propia de la empresa, la cual permite un mayor alcance en la visién de venas profundas con mayor precisién qae ptoductos.



&

(AccuVein Inc,

localizacion de vena
superficiales. Las veng
identificadas son proyectad

sobre el area cutaneal paciente
Este producto ayuda al especiali
en pacientes con condicion

obesidad, diabetes, céncer, artr
reumatoide, entre otras.

de onda d&20 nm y 830 nm
respectivamente.
El proceso se
tiempo real.
Permite la visualizacion d
venas hasta 10 mm ¢
profundidad.

El usuario no requier
asesoramiento técnico pg
Su uso ni calibrar el equipo

realiza €

- Se requiere de un asister,
durante el procedimiento ¢
venopuncion.

- En condiciones de alt
luminosidad, el wpositivo
no opera adecuadamente.

- El contacto del producto cg
la piel puede ocasiong
averias en los lentes.

- Complicaciones en pacient

03

2023) Permite ubicar el equip| con abundate bello y/o cc
sobre el pacientea una] tatuajes.
distancia de 15 a 2 - Autonomia de
centimetros. funcionamiento hasta de
horas.
Veinlite LED+ El producto debe colocars

(TransliteLLC,
20219)

Veinlite

Veinlite LED+ es un product
portéatil y recargable, que empl
un conjunto de LEDs par
identificar las venas superficialeg
profundas del paciente sobre
area de 27 mm.

Su precio ronda los 55
ddlares americanos.

Sistema de ilumir@én en
base 28 luces LEDs, 22 (
luz naranja para vena
superficiales y 6 de luz roj
para mayor profundidad.

sobre la superficie de la pi
del paciente, lo que requie
de un tercero que manten
presionado el producto sob
la piel, mientras e
especialista inserta la agy
en la vena detectada.
- Para evitar la contaminacid
del producto se debe recub
con una funda de plastig
desechables. Cada paqu
de 50 fundas cuesta 1
dolares americanos.




VeinsightVein
Finder VS500

Es un instrumento portable que

- Su precio ronda los 43(C

coloca a 20 centimetrg dblares americanos.
i . - Proyecta los resultados sol : .
». aproximadamente por encima de . . - Para  realizar  trabajg
e . ! la superficie de la piel dg . .
] region de observacion y proyec LsUario ha#fdee s e
04 X BLZ los resultados sobre la superfig Permite exportar imagend accesorios ofrecidos por
W Technology | de la piel depaciente. El product de  las \F/)enas a 9 ur fabricante, incrementado
i emplea luz visible en la longitud ¢ computdora bor medio d precio del equipo final.
U onda de 530 nm y luz no visible U sgftware P El tiempo de funcionamient
infrarroja en la longitud de onda ( ' continuo de la batéa del
- 850 nm equipo es de hasta 5 horas
(BLZ Technology,
2021)
Ultph'“ps EEQ ; Permite ubicar de form
rasound viachine precisa las caracteristicas
. las venas del paciente en 3 Su precio ronda los 490(
Es un equipo que emplg resolucion. . ,
. . . . dolares americanos.
05 Philips tecnologia de ultrasonido pa - ElI ultrasonido resulta n El tiemoo de funcionamient
,-‘! Ultrasound | precisar las caracteristicas ¢ dafino en elpaciente y ng P

& <7l

-
>

‘ I

it

sistema vascular en tiempo real.

invasivo.
Presenta una pantalla tag
para visualizar imagene
Doppler de calidad.

de la bateria es de ¢
minutos.

10


https://www.ultrasoundsupply.com/categories/ultrasound-machines/philips-ultrasound/
https://www.ultrasoundsupply.com/categories/ultrasound-machines/philips-ultrasound/

(Ultrasonic Supply,
2021)

06

LCD imaging Vein
Finder Viewer

@ |

<

(Elynnmed, s.f.)

eLynn
Medical Vein
[llumination

Es un equipo portatil que captu
imagenes infrarrojas y las prese
por medio de una pantalla LCD.
Cuenta con un software que rea
y mejora el contraste de la imag
y visualizar con mayor detalle Ig
venas.

- Las venas resultantes s
mostradas a través de u
pantall a LCODO
grado industrial.

- Emplea 2 iluminaciones p¢
debajo y encima del objeto
iluminar.

- El precio del equipo rond
los 3988 dolares americang

- La estouctura es  poc(
practica para atender
pacientes en camillas.

11



1.2.2 Propiedad intelectual registrada
A continuacion, se detallan en la Tabla 1.2 las patentes existentes en el mercado internacional
relacionadas al equipo portapkopuesto en este trabajo, indicando las debilidades en

innovacion que pueden ser subsanadas con la solucion propuesta

12



Tabla 1.2
Productos y patentes registrados como propiedad intelectual

NO

Nombre de la
invenciéon

Vein visualization
device

Institucion y N°
de patente

Repositorio:
Patentscope

La presente patente muestra el disefio de un sis

Breve descripcion de la patente

Debilidades en innovacion que
pueden ser subsanadas con la

solucion propuesta

de visualizacion del mapa de venas a través d¢
pantalla. El sistema esta comprendido de

unidad de procesamiento de imagen, una fuen
iluminacién infrarroja entre 909 1500 nm y uné

- El disefio de la estructura de e

patente dificulta la visualizacién (
venas en pacientes postrados
camillas o en pacientes que son p

Apparatus for Vein

01 . a estructura que permite la flexion de la iluminac| colaborativos en el procedimiento.
(Japdn Patente n o licacion: | f <naul | eie 6pti !
6700703, 2020) N° publicacion: | formando un angulo respecto al eje optico. Angulos mayores al rango establec
’ WO02017056870| Esta patente contiene una base sobre la cu| por esta patente, resultan con |
apoya el objeto a observar. Emplea un angul{ imagen con mayor contraste en
inclinacion de la fuente de luz entre 15° y ¢ venay tejido.
grados.
. La visualizacién de venas (profund
La presente patente hace referencia a - )
: . - y superficiales) dependera de
visualizador de venagortétil. Su estructur . : ;
o | considerable intensidad de |
. Repositorio: | comprende una base rectangular con un conj .~ .
Portable vein blooc . irradiada desde la base estructy
. ) Patentscope | circular de LEDs en el centro, un brazo que con :
vessel imaging - . sobre la piel humana.
02 machine la base y superficie rectangular que contiene Su disefio  estructurabificulta la
(Zhang, 2015) N° publicacién: | mecanismo de proyeccion y en el centro visualizacién de venas en pacien
9 CN104665766 | pantalla. La iluminacion es emitida deddebase ostrados en camillas o en pacier
estructural hacia la parte baja del cuerpo P N P
. que son poco colaborativos en
exposicion. -
procedimiento.
La presente patente hace referencia a un dispos . . . . |
o o . La region de interés se restringe al 4
. o Repositorio: | que permite visualizar en una pantalla la vena . o
03 Visualization . . comprendida entre la separacion de
Patentscope | se encuentra en un area comprendida entre 2

con iluminacion infrarroja de longitud de on

2 filas de iluminacién, lo cus

13



(Estados Unidos d
América Patente n!
9522240, 2016)

N° publicacion:
US9522240B2

comprendida entre 730 a 740 nm, al menos
camara infrarroja de captura del area de inter
una unidad de procesamiento de imagenes.

dificultaria su uso en pacient
pequefios y muy delgados.

04

Portable Vein
Projector
(Estados Unidos d¢
América Patente nf
10004404, 2018)

Repositorio:
Patentscope

N° publicacion:
US20160317036

Esta patente presenta un equgdectronico paré
visualizar el mapa de venas por medio de
proyeccion del mapa de venas sobre la super
de la piel. Emplea un conjunto de LEDs IR co
un espejo semi transparente y semi reflect
ubicado con una inclinacién de 45 grados |
permitir el paso de la luz infrarroja reflectada ¢
objetivo hacia una camara CMOS e impide la
visible emitida por el mini proyector ubicado en
eje de vision. En la patente se exponen los mét
de procesamiento de la imagen como: convers
escalade grises, eliminacion de ruido gaussian
salt and peppers por medio de KNN-K€arest
Neighbor), mejora del contraste realizar
segmentacion por umbral y un operador de Lap
para clarificar los bordes.

El equipo propuesto no cuenta con
hardware ge permite su uso a man
libres, es decir, se requiere de

tercero que sostenga el equi
mientras que el especialista realiza
procedimiento.

05

Vein Detection
Device
(Wei, Xu, Sukeaki,
Yang, & Qin, 2022)

Repositorio:
Patentscope

N° publicacion:
CN216021008

La presente patente muestra una base disefiad
apoyar el brazo del usuario. Comprende

contenedor que encapsula una fuente

iluminacion LEDs infrarroja con longitud de on
de 950 nm, una camara infrarrojaury médulo de
control y procesamiento de las imagenes.

El contenedor y la base se unen por medio d
soporte vertical y una muesca ajustable que pel
regular en altura la distancia entre el contened
el brazo del usuario en la base. Los resultadq

visualizan por medio de un dispositivo externo

El equipo no cuenta con una interfa
pantalla integrada al hardware.

El disefio del equipo solo se atiaja
evaluar las venas en el brazo y
resulta practico en pacientes ubica
en camillas.

14



se transmiten por una interfaz Ethernet y un c
de red o inalambricamente por un moduleNi

06

Subcutaneous veir
pattern detection
via multi-spectral
IR imaging in an

identity verification

system

(Estados Unidos d

América Patenta®
08509495, 2013)

Repositorio:
Patentscope

N° publicacion:
US20120263357

La patente refiere a un sistema de autentica
biométrico por medio del patron de venas d¢
mano. Emplea un sistema de iluminac
multibanda espectral infrarrojo gapturar por
medio de sensores la energia reflectada del tej
venas. Las venas encontradas se comparan c
patron previamente almacenado en una bas
datos, de ser positivo el match se autoriza, d
contrario se rechaza.

- El sistema requiere dena estacion d
trabajo con una computadora, mous

demas periféricos.

- El sistema se limita a la deteccion

venas en el dorso de la mano.

07

Vein Detection
Device

(Japdn Patente n°

6964568, 2021)

Repositorio:
Patentscope

N° publicacion:
US20190388023

Esta patente propone multiples sistemas

visualizar las venas. Uno de los sistemas prof
un sistema de escritorio desmontable [
visualizar las venas, un receptor, transmisof
iluminacion infrarrojo y un receptgcamara IR) y
un display LCD en su base. Adicionalmente,
propone un sistema especialmente disefiado
ser montado en la cabeza, donde se incluye de
forma un receptor, un transmisor IR y un disp
El equipo permite sincronizar de forma inalaicé!
lo captado por el sistema para cabeza y visualiz
en la pantalla LCD de la base. El equipo perr
transmisores auxiliares para mejorar la detec

de las venas.

- El equipo no emplea un software
algoritmo para mejorar las imagern
capturadas o segentacion de la

venas.
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1.2.3 Aportes de innovacion

Las patentes presentadas en la Tabla 1.2 muestran desventaja principalmente en la estructura
de sus equipos, es decir, no resultan practicos para adaptarse a las diferentes siemcione

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

de apoyo para llevar a cabo el procedimiento de venopuncién.

El equipo propuesto presenta novedad frente a lo listado en la Tabla 1.2 por su sistema de
adquisi®on de imagenes conformado por una camara infrarroja, un filtro épticdopada
de 800 nm a 900 nm con frecuencia central en 850 nm y la direccién de iluminacion

perpendicular al eje de captura de la camara conformada por méas de 14 LEDs infrarrojos.

En cnsecuencia, el equipo presenta ventaja técnica, dado que permite proporcionar la mejor
ubicacion y adquisicion de imagenes infrarrojas con mayor contraste entre vena vy tejido,
facilitando el procesamiento de segmentacidon para visualizar en tiempo neapalde

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

estable y portatil a fin de atender a pacientes en diferentes situaciones y ambientes clinicos.

Por el sistema de adquisicion e iluminacion desaitteriormente, el equipo ha sido
propuesto y aceptado por INDECOPI como Patente de Invencion en Modelo de Utilidad con
N° de Expediente 00232018/DIN (ver ANEXO 1.

1.2.4 Publicaciones cientificas/ingenieriles

A continuacion, se detallan en la Tabla 1.3 laslipationes cientificas, académicas e
ingenieriles existentes, que se puedan considerar una solucidon parcial a la situacion
problematica planteada, indicando las fortalezas y debilidades que podran ser subsanadas

con la solucion propuesta en este trabajo
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Tabla 1.3
Publicaciones relacionadas al presente trabajo

NO

Titulo de la
publicacion y
autores

Mecanismos de
Captura y Procesadd
de Imagenes de

Datos de la
publicacion

Tesis de Doctorado:

Fortalezas de la publicacién

Desarrolla un sistema biométrico vascy
orientado a la seguridad en base a las veni
la muiieca.

El autor captura las imagenes a través de
camara CCB iluminando con un sistem
DOM* con 112 leds que emiten una longit

Debilidades de la publicacién que
van a ser subsanadas con la

solucién propuesta

- El usuario debe mantener quig
el brazo para obtener anmagen
de calidad y evitar errores
comparar los patrones.

Elizabeth; Sunny,

Research in Computg

Los autores utilizaron una webcam CMOS |

01 _Ven_a_s para Universidad Carlos | de onda de 850 nm sobre el area de int El_rec!nto debe Ser cerra_do Pe
identificacion ; . - | evitar interferencias y la distang
[l de Madrid (ROI) y emplea filtros 6ptios para capturg . .
Personal N ) . entre la camara y el éarea
. . . imagenes en la banda espectral de interés| . B}
Suarez, José Enriqu : L interés, ya que al haber una bre(
) La estructura permite la adquisicion ; :
(Suérez, 2011) o ) ) considerable la imagen es de b
imagenes de calidad, evitando .
: . 2 calidad.
preprocesamiento previo a la extraccion de
patrones deseados.
Electronic Vein . . L - Los autores no muestran |
. . P El articulo tiene como objetivo desarrollar PO
Finder Articulo cientifico: ) . ) especificaciones en los valor
o : equipo de electrénico de bajo costo pard
Sureshkumar, Vivek; International Journal . o tomados en cada etapa
) visualizacion de las venas sobre la superi .
02 Kurien, Sheba of Advanced de la piel procesamiento, tampoco |

dimensiones empleadas en

Smilu, and Gmmunication cual se le retiro su filtro infrarroj para hardware.
James, Stephy; Engineering aUMentar su respuesta espectral ) P - El  equipo presentado ¢
S., Lakshmy P P ' estacionario.

8 Las camaras CCD poseen sensores de imagen CCD (CHaogmled Device)lo cual los hace sensibles a longitudes de onda por encima de los 650 nm. Su valor es mas econémico

que las camaras térmicas, pero no respecto a camaras de tipo CMOS. Estos son ideales para aplicaciones industriales, imdgeliesss, entre otras que presetan caracteristicas
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 &rea de interés, el cuahgeaaores pérdidas de rayos reflejados.
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(Sureshkumar,
Kurien, Sunny, Jame;
& S., 2015)

- La imagen procesada es proyectada sobi
superficie de la piel con un proyect
Panasonic P.LB50U.

- Los autores solo presentan

resultado de una muestra.
Requiere de un softwal
licenciado como MATLAB
generar codigo en VDHL.

03

Multisensory System

for the Detection and
Localization of

Peripheral

Subcutaneous Veins
Roemi Fernandez
Manuel Armada

(Fernandey Armada,

2017)

Articulo cientifico:
Multidisciplinary
Digital Publishing
Institute (MDPI)

- El paper propone un sistema multisensg
basado en las camaras SWIR (ShWeve
Infrared) empleando un sistema
iluminacién basado en 96 LEDs infrarrojos
longitud de onda de 940 nm y TOF (Time
Flight) para detectar y localizar ven
subcutaneas periféricas

- Los autores comparan y evallan 2 métg
para la segmentacion denas: el Método d
Méaxima Curvatura y la clusterizacion-
means, siendo los resultados de este Ulf
mejores en la deteccion correcta de pixele
venas.

- La imagen SWIR y los datos del TOF
ajustan, empleando el algoritmo Rand|
Sample Consensus (RAMC), los pixeles
para sobreponer los patrones de venas er
imagen 3D.

El sistema propuesto se ejec
sobre una unidad d
procesamiento Inter Core i5 (
26 Ghz y 8 GB de memor
RAM.

El tiempo promedio  d¢
procesamiento del Método ¢
Maxima Curvatura € de 1.2
segundos y la clusterizacion
means de 588 ms.

04

Preliminary Study for
Designing a Novel
Vein-Visualizing

Device
Donghoon Kim,
Yujin Kim,
Siyeop Yoon,
Deukhee Lee

Articulo cientifico:
Multidisciplinary
Digital Publishing
Institute (MDPI)

- Desarrollaron dos modulos de iluminacion (
se fija directamente sobre el area de la piel
20 LEDs IR de 850 nm cada modulo.

- El angulo de penetracion de los ray
infrarrojos de los LEDsS es aproxigemente
48.6°, con respecto a la superficie de la pi¢

- El equipo propuesto alcanza a mostrar ve

de hasta 15 mm de profundidad.

El precio de la camara utilizag
NIR utilizada ronda los 159
ddlares americanos.

El modelo estructural propues
no es flexble, ya que ants
perturbaciones o movimientos
prototipo se desvia de la zona
interes.
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(Kim, Kim, Yoon, &
Lee, 2017)

- El &rea de inspeccion se restrin
al ancho de los modulos ¢
iluminacién sobre el cuerpo.

- Se muestran lineas indesea
debido a la dispersion de luz, q
pueden onfundirse con I3
estructura real de la vena.

Reattime low cast
infrared vein imaging
system
Manam Mansoor,
S.N. Sravani,
Sumbul Zahra Naqvi,

Articulo cientifico:
2013 International
Conference on Signg

- Se propone un dispositivo de bajo costo [
visualizar las venas. Emplea una camara |
con un filtro pasa alto y un anillo de LEL
NIR.

- El software propuesto se ejecy
sobre una computadora de mesg
los resultados se muestran
medio de la pantalla de
computador.

- Segun lo expuesto en el paper

05 Imran Badshah, Processing, Image | - El algoritmo propuesto y las técnicas dispositivo ha sido puesto
Mohammed Saleem Processing and procesamiento de iméagenes se desarrollal prueba en solo 16 personas.
(Sravani, Mansoor, | Pattern Recognition| medio de la libreria open source OpenCV y - El dispositivo propuesto n
Naqvi, Badshah, & un entorno Linux Ubuntu. cuenta con una infraestructu

Saleem, 2013) estable, por lo que ante liger
perturbaciones se induce a errg

Red Time Vein : "
. o : - El dispositivo no presenta e

Visualization using -

. e . . .| venas segmentadas, sélo enfa

Near-Infrared Articulo cientifico: |- Los autores proponen ufispositivo de baj( ,
. , , . en poder ajusteel contraste de |
Imaging 2020 International costo y efectivo en tiempo real. imaoen por medio de una barra

06 Hia Yee May, Conference on | - El dispositivo captura imagenes infrarrojas | gen p

Ferda Ernawan
(May & Ernawan,
2020)

Computational
Intelligence (ICCI)

medio de una camara Pi NoIR v2 y prese
los resultados en un display LCD.

desplazamiento.

- El articulo no detalla las técnic
en procesamiento de imager
utilizadas en el desarrollo.

07

Reaktime duatmodal
vein imaging system

Christopher A. Mela,

Articulo cientifico:
2018 International

Journal of Computer

- En el articulo se propone un sistema
visualizacion de venas en tiempo real (

combina imagenes en el espectro infrarf

- El prototipo descrito requiere s
calibrado para sincronizar g
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David P. Lemmer,
Forrest &eng Bao,
Francis Papay,
Tyler Hicks,
Yang Liu
(Mela, y otros, 2018)

Assisted Radiology
and Surgery

cercano con sensor monocromatico CCI
imagenes en el espectro visible con sensc
color CCD.

El software fue desarrollado en leinguaje
Python y se emplearon las librerias OpenGC
Numpy. La imagen final resulta de
combinacion entre la imagen de luz visibl
la imagen procesada IR en falso cc
aplicando una distribucion de pesos de 70/

imagenes NIR e imagenes de
visible.

El hardware propuesto es
equipo  estacionario 'y |
visualizacion de resultados
realiza en una pantalla externa.

08

Vein Enhanced
Display Based on
Curvature Feature
and Morphologica
Method
Si Di,
Jian Jin
(Di & Jin, 2018)

Articulo cientifico:
2018 Journal of
Physics: Conference
Series

El paper propone un sistema de visualizac
de venas en base a la toma de imagt
infrarrojas e imagenes en espectro visible
con el objetivo de superponer las vel
extraidas de la imagen IR sobre una image
luz visible.

El paper propone un sistema de visualizag
de venas en base a la adquisicién de imag
infrarrojas e imagenes en el espectro visibl
Extraen las caracteristicas de las ve
aplicando el método de curvatura maxima
4 direcciones (0, 45, 90 y 135 grados) y
método de Random Sample Consen
(RANSAC). La imagen resultante
superpone a la imagen RGB calculanddg
desviacién estandar ¢l promedio del valo
gris en los 3 canales y se fijan valores

parametria.

El paper presenta un equi
experimental estacionario no af
para ejercicios de venopuncién
la realidad.

El paper no especifica si
algoritmo presentado alcanza
tiempo eal ni la capacidad de
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 dificil de movilizar o
adaptar al entorno deseado; en otros casos, los algoritmos presentados rdquadtan
capacidad computacional para el procesamiento y en algunos no se alcanza el tiempo real.

La presente investigacion propone un método de segmentacion del mapa de venas basado en
operaciones matriciales, consiguiendo asi reducir considerablementienglo de
procesamiento utilizando el lenguaje interpretado Python y logrando el objetivo del tiempo
real sobre un computador de placa reducida de baja capacidad computacional. Ademas, para
facilitar la segmentacion de las venas a su entorno se propaisgtema de iluminacion

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 direccion perpendicular al eje de captura de las imagenes,

lo que permite maximizar el contraste de las vertagdo.

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 articulo cientifico, siendo publicagbedbook

BTSym 2017: Proceeding of the 3rd Brazilian Technology Symposium (ver ANBXO

1.3 Justificacion
A continuacion, se justifica la solucién propuesta a nivel de usuario, ingenieril, econdmica

y social

1.3.1 Justificacion respecto a beneficios para el usio

La solucién a la problemética planteada beneficiara al usuario en los siguientes aspectos:

1 Reducirlas complicaciones y/o adquisicion de enfermedades que se producen en los
pacientes producto de malos procedimientos de venopuncion debido al uso de
métodos tradicionales y recurrir a la experiencia del especialista para ubicar la vena.
Por lo que el equipo propuesto reducira estos riesgos al detectar y mostrar de forma
precisa el mapa de venas

1 El equipo propuesto permitira reducir el tiempo de atenpior paciente y liberar

carga de trabajo al personal de enfermeria, ya que, en muchos casos, el procedimiento
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de venopuncién en pacientes con dificil acceso, especialmente en bebés, requieren
del cuidado de mdltiples enfermeros para llevar a cabo la labo

1 Proponeun equipo de fabricacion nacional y de precio competitivo y accesible para
los usuarios e instituciones de salud publica y privada del pais que lo requieran.
Asimismo, este equipo podra ser empleado para fines pedagdgicos y de capacitacion

del personal practicante del area de salud

1.3.2 Justificacion ingenieril

El proyecto implica la solucién de los siguientes problemas ingenieria:

71 Disefiodel recinto prototipo, estructura movil que incluye un soporte vertical y una
base de 5 ruedas para mayor etitidd y facilitar su desplazamiento; un brazo con
3 articulaciones para posicionar el recinto en cualquier punto del espacio y
mantenerse fijo; y una bateria para el suministro de energia al equipo

1 Disefio del recinto de adquisicion de imagenes, el cualtiene una camara
infrarroja, LEDs infrarrojos ubicados estratégicamente y un filtro éptico, a fin de
capturar el patréon de venas con el mayor contraste y menor brillo sobre el area de
interés en el espectro infrarrojo, especificamente en la banda dspe@&d® a 900
nm.

1 Desarrollode un algoritmo de procesamiento de imagenes, capaz de segmentar el
mapa de venas en tiempo real a partir de la captura de las imagenes infrarrojas

1 Disefiode un sistema de energia basado en baterias que asegure el funotonamie
de los componentes electrénicos del equipo y permita una autonomia de 6 horas de

uso continuo y pueda ser recargado con corriente alterna AC

1.3.3 Justificacién econémica

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

1 Sibien en el mera internacional existen equipos que ofrecen las mismas ventajas,
estos poseen precios elevados y su adquisicion por parte de instituciones estatales
resulta complicado debido a procesos burocraticos y economicos para la
importacion, por lo que el equipogpuesto resulta atractivo econémicamente por su
precio accesible estimado en S/ 2,248.11 y ser una opcién primaria para su
adquisicion por parte de las instituciones nacionales, acelerando los procesos para su

adquisicion
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1.3.4 Justificacion social
En el aspeto social el proyecto se justifica por lo siguiente:

71 La visualizacion precisa del mapa de venas evitara que el especialista realice
multiples punciones en la piel del paciente, reduciendo posibles complicaciones o
riesgos en el paciente y ahorrando tieng® trabajo. Asimismo, el producto
presentado en esta tesis es no invasivo por lo que no causa dafo directo o indirecto
en el paciente ni en el especialista. Finalmente, el equipo tiene como objetivo ser de
apoyo al especialista brindando una imagen debrdapsenas de la zona de interés,
sin embargo, el usuario tiene la decision final de seleccionar y canalizar sobre la vena
mostrada. Ademas, el equipo permitira ser usado para fines pedagdgicos y de

capacitacion al personal practicante

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un equipo electrénico que permita al usuario visualizar e identificar con una
precisibn 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 prtieath de venopuncion

1.4.2 Objetivos especificos

1 Analizarla 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

1 Disefiary construir una estructura compuesta por un recinto que albergue los
componentes electrénicos para la iluminacion, captura, procesamiento Yy
visualizacion de las iAgenes, y un soporte movil y adaptable que permita movilizar
y acomodar el equipo a los diferentes escenarios de venopuncion
Indicador: Un recinto que encapsule una camara, un filtro optico, iluminacion, un
computador de placa reducida y una pantallaplado a una estructura compuesta
por un soporte, una base con garruchas y un brazo articulado que permita su
extension y movilidad a fin de poder posicionar el equipo sobre el area de interés del
paciente y mantenerse estable

1 Desarrollaruna placa electrdca basado en un computador de placa reducida que

permita la adquisicion y procesamiento de imagenes y muestre los resultados en
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tiempo real y ademés permita ser energizado por baterias a fin de asegurar el
funcionamiento del equipo de manera autébnomangiitua por 6 horas

Indicador: Una placa electréonica basada en el computador de placa reducida
Raspberry Pi 3B como unidad de procesamiento e incorpore mediante periféricos

una camara infrarroja Pi NoIR v2 para la adquisicion de las imagenes infrarmngas,
pantalla TFT de 3.5” para visualizar | oc¢
por un sistema de respaldo de energia compuesto por baterias y un transformador de
220 VAC a 5 VDC para su recarga

1 Desarrollarun algoritmo de procesamiento digitalidéigenes capaz de segmentar,
resaltar y visualizar en una pantalla el mapa de venas en otro color y la ubicacion de
la aguja de venopuncidn, y ser ligero tal que pueda ser desarrollado y ejecutado sobre
un computador de placa reducida en lenguaje openesou
Indicador: Algoritmo optimizado en lenguaje de programacion open source Python
capaz de procesar imagenes 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 venopuncidon en una
pantalla . TFT de 3.5”

1 Validarla performance del equipo propuesto en base a la comparacion de resultados
obtenidos de encuestas dirigidas por un especialista en enfermeria, quien calificara
la inspeccién del mapa de venas en el antebrazo de un grupo de personas
Indicador: Un acta de validacion de la solucion propuesta firmada por el especialista
a cargo y cuadros comparativos de los resultados para evaluar la performance del

equipa

1.5 Breve descripcion de la solucion propuesta

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

1.5.1 Diagrama de bloques

En la Figura 1.4 se muestra el diagrama de bloques pictorico de la propuesta de solucion,
cada bloque desibe la accién que se emplea en el proceso que comprende la exploracién,

iluminacion y captura de la imagen infrarroja de la zona a punzar, el sistema de alimentacion

de energia y la visualizacion de resultados del mapa de venas segmentadas

24



Figura 1.4
Diagrama pictorico de la solucion propuesta

FUENTE DE ALIMENTACION

y «@«Ll
4

EXPLORACION DE ‘ UNIDAD DE MUESTRA DE
ZONA A PUNZAR PROCESAMIENTO RESULTADOS

ADQUISICION DE IMAGENES INFRARROJAS

1.5.2 Funcionamiento
A continuacion, se mencionan los pasos a seguir para el funcionamiento del equipo

electrénico

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

2. Ubicar elequipo: Para ello sera necesario desplazar y posicionar el equipo sobre la
region del antebrazo a examinar. El cabezal (recinto con componentes electronicos)
del equipo debera ser ubicado por encima del area cutanea de interés de 10 a 15
centimetros de diancia.

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

desplegara automaticamente la ventana de procesamiento.
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El equipo inmediatamente iniciara con la captura y procesamiento de las imagenes

infrarrojas en tiempo real.

Lasi madgenes resultantes se visualizar an
resaltando las venas con otro color.

De requerir recargar el banco de energia del equipo, solo se debera conectar el
transformador de voltaje al tomacorriente de 220 VAC.

De no regerir mas del uso del equipo, este podra ser apagado presionando

nuevamente el botdn con el que se encendio

llustracién del Producto Final Estimado

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

SolidWorks y en ld&igura 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

visualizara el mapa de venas segmentado y resaltado en color rojo

Figura 1.5

Imagen 3D dele&cinto de componentes disefiado en SolidWorks
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Figura 1.6
Estructura final del equipo propuesto

o ————
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Figura 1.7
Vista frontal de recinto propuesto

o B

1.5.4 Alcances y limitaciones de la solucién propuesta

El alcance de la solucién propuesta se describe eiglgigntes puntos:

1 La estructura del equipo propuesto permite su facil desplazamiento, autonomia
energética, facil maniobrabilidad y estabilidad, permitiendo al especialista el uso
libre de sus manos para realizar la actividad

1 Laregién de interés estamarcada en la pantalla con una figura rectangular de color
verde de dimensiond$)0 x 150 pixeles con el fin de asegurar el procesamiento en
tiempo real.

9 Para asegurar la correcta segmentacion de las venas, la distancia de trabajo 6ptima
es de 10 a 1éentimetros, evitando el contacto directo con la piel.

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

articulado tiene una extensién maxima de 80 centisetro
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A continuacion, se presentan las limitaciones de la solucipuesta:

T

155

El equipo electronico sirve de apoyo al especialista en la visualizacion del mapa de
venas, sin embargo, la canalizacion esta sujeta al criterio de la persona

El equipo electrénico solo puede monitorear a un paciente por vez.

El equipo no cuentaon un dispositivo para medir la distancia de separacién con el
objeto a analizar.

El equipo electrénico no cuenta con opcidén para almacenar imagenes o video en
funcionamiento.

El equipo electronico propuesto no permite la visualizacién del mapa de veras co
una proyeccién sobre el area cutanea del paciente.

La recarga de las baterias del equipo debe ser con un transformador de energia de
220 VAC a5VvDC

Aplicaciones directas e indirectas de la solucién propuesta

A continuacién, se presentan las aplicae®mlirectas e indirectas en las que se puede

emplear esta solucion

1.5.5.1 Aplicaciones directas

T

Equipo de asistenciaEl producto final tiene como objeto ser de apoyo al personal

de enfermeria en la visualizacién precisa del mapa de venas de pacientes ton difici
acceso, mediante la adquisicion de imagenes infrarrojas de la zona a punzar para
facilitar el procedimiento de venopuncion

Equipo con fines pedagégicosEl equipo electrénico permitird al personal
practicante ser capacitado para ubicar las venas de figisa y relacionarse con

las nuevas tecnologias

1.5.5.2 Aplicaciones indirectas

A continuacion, se listan las aplicaciones que resuelven otras problematicas pero que se

pueden apalancar en la solucién propuesta con algunas modificaciones

M

Sistema de identifacion de personas mediante imagen infrarroja. Las venas en el
dorso de la mano es un patron Unico de cada persona, por lo que resulta Gtil para
identificar personas La segmentacién de venas es primordial en este sistema que
junto a un algoritmo de aprendje automatico posibilita el desarrollo de este

sistema
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1.6 Viabilidad

A continuacion, se detallan las viabilidades de la solucion propuesta en los siguientes puntos:

técnica, social, econémica y operativa

16.1

a.

Viabilidad técnica

Capacitacion del personal:

Este poyecto sera posible dado que el autor cuenta con los conocimientos
ingenieriles y técnicos adquiridos durante su formacién en la carrera de Ingenieria
Electronica en los cursos de Procesamiento Avanzado de Imagenes, Sistemas
Embebidos, Dibujo Asistido p@&omputadora y Programacion de Computadoras
Asesoramiento Técnico/Ingenieril:

Para este proyecto, se cuenta con el asesoramiento técnico de los profesores
investigadores de la carrera de Ingenieria Electrénica de la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicads

Infraestructura y equipamiento técnico:

El proyecto requiere de componentes con caracteristicas especiales necesarias para
su correcto funcionamiento. Estos componentes son el filtro 6ptico pasa banda y los
LEDs infrarrojos, cuya produccién sélo edigponible en el mercado extranjero, sin
embargo, esto no es impedimento, ya que es posible su importaciéon. Por otro lado,
el resto de los componentes y materiales es posible su adquisicion dentro del mercado
nacional

Método de validacion:

Para el procesde validacion de la presente tesis se cuenta con el apoyo de la
licenciada en enfermeria Mercedes Shirley Romero Espinoza con C.E.P. 37456. El
método de validacién consiste en la evaluacion del mapa de venas supervisado y
realizado por la licenciada, quieatalogara a cada participante en 3 estados (no
visible, visible y altamente visible) la visibilidad de sus venas para realizar una
venopuncion segun su propio criterio y haciendo uso del equipo, de esta forma se
podra evaluar la performance del equisto es posible dado que se cuenta con la
participacion 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 pragenioamente, dado que

se tienen los conocimientos técnicos necesarios; es posible la adquisicion 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 péepsgrticipacion de un especialista

para evaluar la performance del equipo propuesto

1.6.2 Viabilidad econdmica
A continuacion, en la Tabla 1.4 se muestra el cuadro econémico invertido en el desarrollo
de esta investigacion, donde se detallan los costos dergmoentes, equipos y servicios

solicitados para el desarrollo de la solucion propuesta.

Tabla 1.4

Cuadro econdémico de inversion en la solucion propuesta

Canigza erec CoR2 o
Raspberry Pi 3 Model B 2 215.00 430.00
Raspberry Pi NoIR Camera v2 2 107.00 214.00
Lenguaje de programacion Python 1 0.00 0.00
Laptop Acer Aspire 5742 1 3700.00 3700.00
g(i)ltoronr?]ptico PIXELTEQ pasa banda 80 5 450.00 900.00
LED Infrarrojo Vishay TSHG5410 850 ni 50 4.90 245.00
CableHDMI 1 39.90 39.90
Pantalla Pi TFT 77 1 450.00 450.00
Pantalla Pi TFT 3. 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
Botdén de ON/OFF 1 5.00 5.00
Impresion 3D en AB®rototipo 1 550.00 550.00
Impresion 3D en ABS Producto Final 1 278.94 278.94
;ﬁ?gslaargonth brazo flexible de 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 745214

En la etapa de investigacion y desarrollo del proyecto se realizaron mUftipkeisas
técnicas hasta lograr el mejor desempefio del equipo para lo cual se realiz6 una inversion
total de S/ 7,452.14 (ver Tabla 1.4). Dicho monto ha sido financiado gracias a la obtencion
de fondos del 5to Concurso Anual de Incentivos a la Investig2€idn en la categoria D
otorgado por la Direccion de Investigacion 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 retroalimeiita 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. Asimismau visualizacién en tiempo real permite al especialista ubicar con mayor
facilidad la vena de interés y no recurrir a multiples punciones, salvaguardando la integridad
fisica y psicolégica del paciente. Por lo tanto, se concluye que el proyecto es estteialm

viable

1.6.4 Viabilidad operativa

Para el correcto funcionamiento del equipo se requiere que este se ubique sobre el area del
cuerpo a explorar a una distancia de 10 a 15 centimetros. Asimismo, el equipo permite al
usuario poder desplazarlo y adecuarlo éamézamente para inspeccionar a pacientes que se
encuentran en camillas o en sillas. Por otro lado, para la recarga de las baterias se requiere

de una conexioén eléctrica de 220 VAC cuando sea necesario.
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La seleccion del material de la estructura cumple ebnrequerimiento de facil
mantenimiento, resistencia a quimicos y cambios ambientales, garantizando la durabilidad

del equipo en el tiempo

1.7 Comentarios finales

En el presente capitulo, 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 solucién que permitan a la solucion
propuesta tener ventaja competitiva y aporte en innovacién. Es asi céogoosegistrar

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

Por otro lado, también, se han listado investigaciones y publicaciones cientificas, destacando
sus ventajas y desventajas, a fin de tomar como base dicho conocimiento para la
implementacién de esta tesis. Es asi como se logré desarrollar en calidad de articulo
cientifico publicado en el-book Springer (ver ANEXQ), asi como también, exponer el
trabajo desarroll ado en el Simposi o 68TSym
Campinas de Brasil (ver ANEXQG).
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2 CAPITULO 2: MARCO TE ORICO

2.1 Introduccion
En el presente capitulo se detallaran los conceptos tedricos y métodos ingenieriles utilizados

para el desarrollo de la solucion propuesta.

En laprimera parte se detalla la definiciébn de venas y riesgos asociados a la venopuncion.
Por otro lado, en la segunda parte se explican los conceptos de radiacion electromagnética y
firma espectral lo que permitira visualizar el mapa de venas. Finalmedeeetera parte

se detallan los conceptos tedricos de las técnicas utilizadas en la solucién relacionados al
procesamiento digital de imagenes.

2.2 Conceptos béasicos
A continuacién, se definen los conceptos basicos para otorgar al lector mejor entendimiento
sobre venas, venopuncién 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 vasogatminosos que desembocan

en las auriculas del corazon. A diferencia de las arterias, las venas presentan una estructura
mas delgada y fina, dado que presentan menor cantidad de fibras elasticas y musculares. Su
principal funcion es transportar la sam@ lo largo del cuerpo para entregar sustancias
(oxigeno, nutrientes y hormonas) y retirar los desechos. La sangre en las venas recorre hacia
el corazén en un Unico sentido, por ello, venas en las extremidades inferiores del cuerpo
contienen valvulas quevitan el reflujo de la sangre; un mal funcionamiento de este produce
una deficiencia venosa (Tortosa i Moreno & Reiriz Palacsog. En la Figura 2.1 se

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

Principalesvenas del cuerpo humano
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Nota.D e SistemaCardiovascularAnatomid, por Tortosa i Moreng Reiriz
(https://www.infermeravirtual.com/files/media/file/100/Sistema%20cardiovascular.pdf?13
58605522

2.2.2 Venopuncion

Es el procedimiento de acceder a las vias 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 venopuncion (u@aFa¢) 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 sanguineo por un breve momento. Ubicado lesavee procede a desinfectar la zona
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deseada y se introduce la aguja en un angulo de inclinacién 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 véfinalizado el proceso, se retira el dispositivo y

se coloca una venda sobre el area punzada.

Figura 2.2

llustracion del procedimiento de venopuncion
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Nota.D e Anatomical Blueprints , Bolmert,2010
(https://jbohnert.wordpress.com/2010/04/02/vengbure)

Se recomienda, en primera instancia, la puncion en la fosa ante cubital del cuerpo como se
muestra en la Figura 2.3 (a). Esta zona varia en cada persona, sin embargo, se encuentran 2
tipos de sistemas de distribucién venosa: en forma de H fprera de M. El patrén
predominante es la formacién en H que se presenta en el 70% de casos y se forma de las
venas cefalicas, cubital mediana y basilica. Por otro lado, el patrén M se forma de las venas
cefalica, cefalica mediana, basilica mediana y leasilias venas mas frecuentadas de esta
zona son las venas cubital mediana y cefalica, siendo esta ultima la mas propensa a la
formacion de hematomas (Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial,
2010).
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De no tener éxito el procedimientn esta zona, las venas del dorso de la mano (ver Figura
2.3 (b)) son una alternativa para venopuncién, mas no se debe proceder en las venas de la
parte inferior, dado que existen nervios y tendones que estan préximos a la superficie de la

piel.

Figura 2.3
(a) Venas del miembro superidgh) Venas del dorso de la mano
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. -y & orsal
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Not a. Ad &ecbneeddaciodes de‘la Sociedad Brasilefia de Patologia Clinica

Medicina Laboratorial para la Extraccion de Sangre Véngsa Sociedad Brasilefia de

Patologia Clinica/Medioa Laboratorigl2010,Editora Manole

Por otro lado, en lactantes es comun proceder en la zona inferior del cuerpo, especificamente
en el talon; en ocasiones se usan las venas del cuero cabelludo como alternativa de puncion,
sin embargo, esto debe gealizado por personal experimentado, dado que puede tener

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

2.2.3 Riesgos de la venopuncién
El procedimiento de venopuncién no se exime de posibles riesgos al llevarse a cabo por lo

que se detallara continuacion los principales riesgos que se presentan:

2.2.3.1 Infiltracidon/Extravasacion

Es la fuga de liquido producido por dispositivos de acceso vascular (DAV), que se expande
sobre la zona del tejido subcutaneo como se muestra en la Figura 2.4. La INfusies
Society define este acontecimiento como la administracion inadvertida de sustancias no
vesicantes en el tejido adyacente. A diferencia de la infiltracién, la extravasacion envuelve
el suministro de sustancias vesicantes. La infiltracion se puediecprtanto para catéteres

intravenosos periféricos como centrales. Se desencadena por la fuerza mecanica inducida en
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la insercion del DAV, obstrucciones del flujo sanguineo en el area o en el catéter y el proceso
inflamatorio. Las complicaciones por itfacion se pueden clasificar de la siguiente manera
(Hadaway, 2003)

f Ulceras y necrosis tisular: Esto se produce a causa del tipo de vesicante del
medicamento, la cantidad de farmaco extravasado y la ubicacion del catéter. Esta
complicacion no se presentamediatamente, sino en horas o dias posteriores de
realizado el procedimiento y se presenta como quemazén en la zona y esta sera
visible luego de dias o semanas

1 Sindrome compartimental: Esta complicacion se produce de la compresién del
liquido, aumentaaio la presion hidrostatica sobre los compartimientos (agrupacion
de musculos, nervios y vasos). Esto desencadena la compresion arteriolar, espasmos
vasculares, dolor y necrosis en los compartimientos e inclusive cambios funcionales
musculares y hasta langéda funcional de la extremidad

1 Sindrome distréfico simpatico reflejo: Este sindrome se asocia al traumatismo de
nervios o tejidos blandos, el cual puede llegar a limitar la funcionalidad de la

extremidad afectado

En pediatria, es comun la presenciandiiraciones en neonatos y nifilos menores de 6 meses

y que resultan ser mas severas que en adultos. Los nifios en cuidados intensivos son
propensos a este riesgo debido a la fragilidad de la piel, la alta frecuencia de administrar
suplementos nutricionalgsmedicamentos por las vias periféricas, y a la complejidad para
detectar la complicacién, dado que a esta edad no pueden localizar ni reportar el dolor (Corso
& Flores, 2014)
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Figura 2.4

Resultado de infiltracion en el tejido

Af

Nota.D e Guia deLaboratorio para el cuidado de la persona que requiere la insercion de
un catéter venoso periféritcq por Uni ver si da,gdf. Naci onal
(http://red.unal.edu.co/cursos/enfermeria/modulo2/contraindicaciones.html

2.2.3.2 Flebitis

La flebitis es lanflamacion 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 complicacion
inevitable de las varices, se ubica en la red venosa subcutanea debajo de la piel y se
manifiesta por sintomas locales, las cuales no afectan el estado general del paciente. Por otro
lado, la flebitis profunda causa un impacto en el estado del paciente manifestandose con
malestar, fiebre, pulso acelerado, hinchazén y dolor, dado queexsteaafos vasos venosos
profundos que desembocan en el corazdn que repercuten en el sistema circulatorio (Corso &
Flores, 2014).

Alguno de los factores de riesgo que desencadenan en flebitis se relacionan con la fisonomia
del paciente (edad o sexo) y enfiedades preexistentes, por propiedades fisicoquimicas del

material y el tamafio del dispositivo vascular empleado, por mala praxis en la estabilizacion
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de las canulas, por empleo de medicamentos o soluciones quimicas con presencia de pH y
osmolalidad difegntes al de la sangre y la falta de experiencia o entrenamiento para con el
personal de salud (Milutinoviet al, 2015)

Figura 2.5
Resultado de flebitis
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Nota.D e Guia de Laboratorio para el cuidado de la persona que requiere la inserciéon de
un catétevenoso periférico, por Uni versi da,égdf. Naci onal

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

2.2.3.3 Trombosis

La trombosis es la formacion de trombos que se alojan en las paredes venosas e impiden el
flujo de sangrepor el vaso sanguineo (ver Figura 2.6). La formacion de trombos es un
proceso patoldgico, compuesto por plaquetas y fibrina que se forma a causa de una lesiéon
endotelial, retardo de la corriente sanguinea o alteracion quimica de la sangre, y provoca que
tgjidos y células sufran isquemia, produciendo complicaciones como necrosis a nivel tisular

(Majluf-Cruz & Espinosd.arrafiaga, 2007).

La trombosis asociada a la colocacion de catéteres venosos centrales (CVC) aumenta
significativamente con los dias de hoaliiacion y es una complicacion frecuente. Esta

puede clasificarse en 3 tipos en funcién de la locacién: trombosisgpéter, obstruccion
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trombdética de la luz del catéter y trombosis superficial (TVS) o profunda (TVP). Los
émbolos son fragmentos de nrbos que se desprenden y viajan a través del torrente
sanguineo. Al alojarse en el sistema vascular pulmonar se produce un cuadro clinico de
infarto o tromboembolia pulmonar (TEP). La TEP presenta una alta -mortalidad,
considerandose la tercera cadsamuerte de las enfermedades cardiovasculares (Martinez
del Prado & Martinez de Castro, 2017)

Figura 2.6

Resultado de trombosis

Nota.D e Guia de Laboratorio para el cuidado de la persona que requiere la insercién de
un catéter venoso periféricq  Unigersidad Nacional de Colombigf.

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

2.3 Radiacién infrarroja y firma espectral
A continuacion, se definiran los conceptos relacionados a radiacion electromagnética y firma
espectral Entender estos conceptos permitira seleccionar la banda espectral donde el mapa

de venas se muestra con mayor claridad

2.3.1 Energia electromagnética
La energia electromagnética, también conocida como radiacion electromagnética, es el flujo

saliente de energia en forma de onda electromagnética. Una onda electromagnética es la
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propagacion simultanea del campo magnético y eléctrico producido por unaléatgea

en movimiento como se presenta en la Figura 2.7

Figura 2.7
Propagacion de onda electromagnética con sus componentes magnética y eléctrica
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Nota.D e Thé Electromagnetic Spectrim  Schmeider

(http://www.geo.mtu.edu/rs/back/spectroym/

Estasson aplicadas en la transmision de datos como las telecomunicaciones, las cuales son
moduladas y sintonizadas para propagarse por diferentes medios, modificando parametros
como la frecuencia, amplitud, velocidad y/o fase. El conjunto de todas las fiesugue
producen radiacion 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 gammaagsradsmicos (Luque
Ordofiez, 2012)
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Figura 2.8

Espectro electromagnético
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2.3.1.1 Radiacion infrarroja
Es un tipo de radiaciéelectromagnética cuyo rango de longitud de onda esta comprendido
entre 0.7 y 1000 micrémetros, 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 region infrarroja
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Nota.D e Inffared Radiation Photodetectdrs Nasr,2012

(https:/Iwww.intechopen.com/books/infrareatliation/infrareeradiationphotodetectons
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Todo cuerpo mayor a 0 °K emite radiacién infrarroja, por lo cual esta se relaciona al calor
emitido por & temperatura de los cuerpos. Es asi como los seres vivos producen radiacion
infrarroja debido a su calor corporal. Asimismo, es un tipo de radiacion no ionizante de corto
alcance y es empleado en diferentes casos como: visibn nocturna, mediciones de
carateristicas espectrales en la mineralogia, quimica y biologia, guiado de misiles,
meteorologia y climatologia, terapias e imdgenes médicas, telecomunicaciones, etc (Luque
Ordofiez, 2012)

2.3.2 Firma espectral de venas

La firma espectral es la variacion de refieatia (capacidad de un cuerpo a reflejar luz) de

un material respecto a las longitudes de onda del espectro electromagnético. La firma
espectral representa propiedades fisicas, quimicas y bioldgicas Unicas del cuerpo a la energia
electromagnética, por loug resulta util para la clasificacién. Este comportamiento es
aprovechado y ampliamente empleado en la agricultura, medio ambiente, agroindustria,

geologia, salud, entre otras como se muestra en la Figura 2.10 (Hernandez Palma, 2011)

Figura 2.10
Firmas espectrales tipicas para vegetacion, suelo y agua en el rango visible infrarrojo
reflejado del EE
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Nota.D e Précesamiento Digital de Imagehes Hemandez2011
(http://www.gep.uchile.cl/Publicaciones/Tratamiento%20Digital%20de%20Im%C3%Alge
nes%260%20Jaime%20Hern%C3%A1ndez%202011) pdf

44



Como parte de la investigacion en esta tesis, se realizo el estudio de la firma espectral de las
venas del antebrazo haciendo usolaledmara hiperespectral PIKA plara establecer
parametros de diferenciacion y seleccionar la banda espectral idénea que logre el mejor
contraste entre vena y tejid®ara steestudiose cont6 con la participacion @eisuariosy

se obtuvieron 11 muestr@e imagenes hiperespecpal cada antebrazdisponible cada

muestra es un cubo que contiene 240 imagenes en longitudes de ondas especificas

comprendidaen el rango de 395.62 nm a 886.2392(méxima capacidad del instrumento)

Para ello, sdallé lafirma espectratle la vena a partir del valor de reflectanciaiepixel
de vena por cadanagen hiperespectrabntenida en el cubo de la muesta la Figura

2.11 se muestran los resultados de firma espectral delgeada muestra obtenida.

Figura 2.11

Comparacion de firmas espectrales de pixel de vena de cada muestra

Longitud de onda vs Reflectancia
T T T T T T
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)

°
o
T
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(=3
T
1

400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 900
Longitud de onda [nm]

Asimismo, acontinuacion se muestran imagenespectraleslel antebrazen diferentes
longitudes de onda, a fin de que el lector puasdaalizar el contraste de vena vy tejielo

diferentes espectros infrarrojos.
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Figura 2.12
Imageneslel antebrazo de usuariela longitud de onda de 549.58 nm.

Imagen de longitud de onda » 549 540

imagen de bongitud de coda = $49.580

Figura 2.13
Imagenes del antebrazo de usuarios en la longitud de onda de 680.959 nm.

Imagen de longitud d onda » 640 959
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Figura 2.14
Imagenes del antebraz® usuarios en la longitud de onda de 849.289 nm.

Imagen de kegitud de onda » 843 219 WOWMCOMINM

Gracias al estudio realizado, se determino que la banda espectral con mayor reflectancia para
los pixeles de venas se encuentra a partir de la longitud de onda de 800 nm hasta los 900 nm.
Asimismo, de l&Figura 2.14 se observa que en la longitud de onda de 850 nm se obtienen
imagenes 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 seran determinantes psgeteccionar la iluminacion infrarroja y el filtro éptico

2.4 Conceptos y técnicas de procesamiento digital de imagenes
A continuacion, se detallan los conceptos y técnicas mas relevantes en procesamiento de

imagenes utilizaas enla solucion propuesta

2.4.1 Imagen Digital

Una imagen digital es una representacion del entorno y se produce de la interaccién entre
una fuente de energia y un sensor que capta la energia electromagnética de la fuente y la
transforma a sefales eléctricas, daales se digitalizan a un valor proporcional segun el
nivel de intensidad. En la Figura 3.84e muestran los tres principales arreglos de sensores

que transforman energia de iluminacion en imagen digital
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Figura 2.15
Principales arreglos de sensorpara transformar energia de iluminacion en imagen

digital
Energy

) 111 |

Power in — Sensing material

Housing / T— (\/llvv- Voltage waveform out

Nota.D e Didital Image Processifig, Gomzalezy Woods 2008, Pearson

Se define a una imagen digital como una funcion bidimensiowal , dondexe wson las
coordenadas espaciales y cuyo valor resultante "pa&ra el punto ¢iwo es el valor de
intensidad o nivel de gris. Se define a una imagen digital cuando el vatptoaen son

valores finitos y discretos (Gonzalez & Woods, 2008).
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La imagerdigital esta compuesta por un nimero finito de elementos o mas conocidos como
pixeles; una imagen bidimensional, como se presenta en la Figeraerépresenta como

una matriz dé filas y 6 columnas, donde cada elemento contiene un valor discreto.

Figura 2.16

Representacién de imagen digital mediante una matriz

£(0,0) f(O,N-1)

f(M-1,0)

f(M-1,N-1)

X

2.4.2 Modelo de color RGB

El modelo de color RGB es un ejemplo de color estandar relativo, que tiene su origen en la
television a color por tubos de rayos catédicos. Este modelo se conforrtrasde
componentes primarios de color: rojo, azul y verde. Cada pigb de la imagen se
conforma de los componentes primariosifv, 'O ¢hw € O ¢, dondew € & son las
coordenadas espaciales y se expresa como un vector de 3tetgroeyo valor representa

la intensidad de cada canal; este valor de intensidad dependerd del nUmero de niveles
cuantificados, siendo comunmente 8 bits de profundidad por lo que se dispondran de 256

valores por cada canal, formando un total de 1677724iBlps colores (Sonkat al, 2015)

En la Figura 2.1 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 Blse presenta un ejemplo de imagen a color y sus

componentes RGB
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Figura 2.17
Espacio de color RGB

B

Blue (0,0,k) Cyan (0,k,k)

Magenta (k,0,k)

N

/| White (k.k.k)

Back 000 | 1 G
/ /i'rccn (0.k.0)

R, -

a” Red (k,0,0) Yellow (k,k,0)

Nota.D e Imége Processing Analysis, and Machine Visign por $S20bka et al

Cengage Learning

Figura 2.18

Imagen a color y sus imagenes de cadmponente RGB

Full color

Red

Nota.D e Iméage ProcessingLecture 13 , Umigersity of Technology of Iracg.f.

(https://uotechnology.edu.ig/ce/lecture%202013n/4th%20Image%20Processing%20_Lectu
res/DIP_Lecturel5.pjif
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2.4.3 Procesamiento Digital de Imagenes

El procesamientdigital de imagenes abarca procesos cuyas entradas y salidas son imagenes,
y permiten la extraccion de atributos de las imagenes para el reconocimiento de objetos
individuales. Asimismo, el procesamiento digital de imagenes permite la operacion de
fuentesde imagenes que no son perceptibles para el ser humano desde los rayos gamma
hasta las ondas de radio. Las técnicas en el procesamiento digital de imagenes son altamente
aplicadas en las diferentes industrias como la manufactura, aplicaciones milgkes, s

telecomunicaciones, astronomia, etc (Gonzalez & Woods, 2008)

2.4.4 Escala de grises

El termino escala de grises comunmente hace referencia a la intensidad en la luz
monocromatica, es decir, luz sin color, que varia en tonalidades grises desde lehsiegro

el blanco como se observa en las lineas punteadas en la Figu(@@ktalez & Woods,

2008).

La transformacion de una imagen a color a escala de grises se obtiene de la conversion a
partir de la ponderacion de los 3 componentes primarios anteritermencionado® ¢,

"0 oy €0 ¢y (e «coordenadas espaciales): rojo al 30%, verde al 59% y azul al 11%;
dichos valores de ponderacion, segun expertos, son lo mas parecido que el ojo humano puede

captar la intensidad de luz y sgpeasa como en la Ecuacion 2.1 (Flores Erafia, 2009).

La conversion de una imagen a color a escala de grises permite reducir su dimension,

facilitando el tratamiento de la imagen como se muestra en la Fig@ra 2.1

Oy Oafdy ™ Ochy ™ w Ochnw T p (2.1)

‘0. Componente rojo de la imagen

‘0. Componente verde de la imagen

‘0. Componente azul de la imagen

ai Coordenada espacial en el eje de abscisas
w Coordenada espacial en el eje de ordenadas

"0 Imagen resultante de feansformacién a escala de grises
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Figura 2.19
Conversion de imagen RGB a escala de grises

2.4.5 Ecualizacion de Histograma Adaptativa por Limitacion de Contraste

(CLAHE)
Es una variacion del algoritmo Ecualizacion de Histograma Adaptativa (AHE, porlgss sig
en inglés) disefiado 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 ecualizacion del histograegiges. Este
método consiste en dividir la imagen de entrada en pequefias regiones de igual dimension
como se muestra en la Figur2®@.donde a cada uno se le calcula el histograma y se define

un valor | imite cl i p | demecortar elenistogiama yaclya c i s a
cantidad de niveles de intensidad que excedan este limite sean redistribuidos
homogéneamente en el histograma como se muestra en la FRjudezsta forma se evita

la sobre amplificacion de ruido (Moré Rodriguez, 20JFiphalmente, a las regiones
resultantes se aplica una interpolacion bilineal para remover objetivos no deseados que se

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

Division de imagen en regiones equivalentes

B T

e |

00 o
BleEs

Figura 2.21

Redistribucidn de niveles de intensidad que excedieron al Clip Limit dentro del histograma
/ \
—

Nota.D e Méjora del contraste de imagenes a color utilizando un framework de

de una regién de la imagen

optimizacién multiobjetivb , por Mor é, 2017

La libreria OpnCV cuenta con un método dedicado a la ecualizacion CLAHE. Este método

recibe como argumentos el valor limite de corte (argumento clipLimit) y el tamafo de las
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celdas que se desea acotar (argumento tileGridSize). El argumento clipLimit es un valor
numeério, mientras que el tileGridSize recibe un conjunto de datos con el nimero de filas y
columnas en las que se desea dividir la imagen (OpenCV, s.f.).

clahe = cv.createCLAHE(clipLimit, tileGridSize)

2.4.6 Binarizacion por vecindad de pixeles a distancia

Este método consiste en la evaluacion de un pixel en el pigtde una imagen con sus 8
pixeles vecinos separados a una distancia d pixeles y se establecen condiciones de
binarizacion mediante la resta de los valores de intensidad de estos. Se 4\algas de
vecindad: eje horizontgl— ), vertical(— wmJly diagonale§— tdy — pody se

toman los 2 pixeles vecinos distantes que se encuentran en el eje. Se realiza la resta de cada
pixel vecino con el pixel en evaluacion y si la diferemtisambos casos es negativa se
definira el valor kiwgicaoasadecorntr &ami ¢ at proasn &
ecuaciones 2.2, 2.3, 2.4y 2.5), como resultado, se generan 4 imagenes binarias por cada caso
de vecindad. Los valores binarios dada imagen se transforman en un valor entero como

se describe en la Ecuacién 2.6. Finalmente, las 4 imagenes resultantes se suman (Ecuacion
2.7) punto a punto. De esta forma, se binarizan patrones oscuros en entornos mas claros
como se muestra en la Big 222 (Alejo, Kemper, & Rodriguez, 2015)

0, o phOww OVw Qw NWZO0ww Ow Qw

HFOdh 06 b nZOdH 0w TH (2.2)
- o phOchd ™Ow Ty Q nZO0aady Ow Ow Q = 23)
45 MO ™©O¢w Tw Q mZOodd ©Oo Qv Q .
. phOchd ™Oafdy Q@ nZO0aahd ™Oaw Q =
O oo v DOm0 nZOWH OWH 0 T (24)
o o phOchd ™Ow O Q nZOaw Ow Ow Q 25)
135 MmO Ow Qw Q nZO0dw Ovw Ow Q :
i~ i cuvh! 0w =
"O(lf!b "O OAdfw "O 45A(:lﬁb "O goAdfb:) "O 135% (27)
Donde:

1 "o Imagen de entrada
1 ‘@ Distancia de separacion de pixeles

1 © :Imagen resultante de binarizacion por vecindad
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1 "o Imagen resultante final

Figura 2.22

Imagenes del proceso de binarizacion de la ROI
ROI
©=90

Nota.D e Bidmetric Method Based Ofhe Matching Of Dilated And Skeletonized Ir
Images Of The Veins Map Of The Dorsum Of The#idn, de Al &,JEBRE et al
Latin America Transactiond 3(5), p.14381445

=0 ©0=45

2.4.7 Operaciones logicas

Las operaciones logicas son aplicadas en imagenes binariaggpiaguit caracteristicas
estructurales. Se hace referencia a la teoria de conjuntos: union, interseccién y complemento,
también conocido como OR, AND y NOT. Sea A y B regiones de pixeles con valores
binarios, la operacion l6gica OR indica la perteneneibs elementos para A o B 0 ambos;

la operacion logica AND indica la pertenencia comun de elementos de A y B; la operacion

| 6gica NOT es |l a conversion del val or | 6gi
seran 0’ y vi cevXORY@R exclusva) ingioa la pesténénoiade tog i ¢ a

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

Los casos presentados se ilustran en la Figuga 2.2
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Figura 2.23
llustracién de las operaciones légicas involucran pixeles (blancos) de ppieeo. El

negro representa ceros binarios y el blanco unos binarios

NOT(A)

(A) OR (B)
n n - ﬂ

{A) AND [NOT (B)]
n EXOR

Nota.D e Didital Image Processifig, Gomzalezy Woods 2008, Pearson

(A) XOR (B)

2.4.8 Operaciones morfolégicas

Se define como una herramienta para extraer componentes de una imagen que resultan util
para representar y describir forma de una regién ya sea limites, esqueletizacién y envolvente
convexa. También, se emplean técnicas de morfologia para el pre y post procesamiento como

son el filtraje morfolégico, 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 tamafio de este
determinara la informacidén que se desea extraer. La operacion de elementagasisuc

sobre imagenes bidimensionales se denominan elementos estructurales planos y sobre

imagenes 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 pixelatgelay realizar

la operacion morfoldgica (Mares Javier, 2014).

2.4.8.1 Erosion

La transformacion de erosion es el resultado de la validacion si el elemento estructurante B
al trasladarse se encuentra totalmente incluido dentro del conjunto A. De no cumplirse la
validacion, el resultado sera con el conjunto vacio (Mares Javier, 2014). La Ecuacién se

define como:

0 O Gsd6 PO (2.8)
El efecto de esta transformacion desaparece las estructuras de menor tamafio al elemento y
reduce la imagen original comoseliestra en la Figura 22

Figura 2.24
Erosion de X por el elemento estructurante Y. Los elementos conectados del conjunto X

mas pequefos que Y son eliminados

(a)

Nota.D e Précesamiento Morfolégico de Imagenes en Color. Aplicaciéon a la
Reconstruccidiieodésica , Qutia, 2002

2.4.8.2 Dilatacion

La transformacion de dilatacion es una operacion morfologica empleada para la expansion
de los elementos y cubrir espacios nulos (ver Figurg).2la expansion o grosor es
controlado por la forma del elemento estmuante.Segun Ortiz Zamora (2002), define la
transfor maci 60n Idesultado ds al toajenio depunto®amgen delelemento
estructurantéy talesque el elemento estructurante contiene algiin elemento del cog@junto

cuando el elemento skesplaza por el espacio que contiene a ambos conijyptds).
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888 asé , 6 0 (2.9)

Figura 2.25
Dilatacion de X por el elemento estructurante Y. El conjunto X aumenta su definicién

)’. ‘ ;

X

3(Y)

(a) (b)

Nota.D e Précesamiento Morfoldgico de Imagenes en Céplicacion a la
Reconstruccion Geodésica  Qotia, 2002

2.5 Comentarios finales

1 Los conceptos descritos en este capitulo otorgan al lector un mayor entendimiento
de los términos biolégicos, fisicos y técnicos (con enfoque en el tratamiento de
imagenegligitales) empleados en esta investigacion

1 El estudio de la firma espectral ha sido clave para el desarrollo de esta investigacion,
dado que permite seleccionar efectivamente el rango del espectro infrarrojo que
ofrece mayor reflectancia y alcanzar la onejisualizacion de las venas

1 En el capitulo 4, se presentara el algoritmo desarrollado, aplicando las técnicas en
procesamiento de imagenes detalladas en este capitulo. Ademas, se especificaran los
valores de las variables seleccionados para las opeeacmmo: el nUmero de
pixeles de separacion para la binarizacion por vecindad de pixeles, el kernel para las
operaciones morfoldgicas, el clip limit y dimensién de las regiones en las que dividira

la imagen para la ecualizacion por medio del CLAHE, esttas
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3 CAPITULO 3: DESCRIPCION DEL HARDWARE PROPUESTO

3.1 Introduccion

En la primera parte del presente capitulo se describira el material para la fabricacion de
carcasa y el equipamiento seleccionado (electrénico y Optico) para operar el sistema. En cada
item se realizard un cuadro comparativo entre componentes cercanos a fin de justificar la
seleccion del item en la solucion. Seguidamente, en la segunda parte se describe el disefio
del hardware propuesto y el sistema electrénico para la adquisicion gaqroepto de las

imagenes

3.2 Materiales y Componentes
A continuacion, se describen y comparan los materiales y componentes candidatos a fin de

mostrar al lector las razones que justifiquen la seleccién del item

3.2.1 Material para fabricacion de carcasa

Para el pesente proyecto, se requiere la fabricacion de una carcasa que sea ligera y resistente.
Para ello, se realiza la evaluacién de 3 tipos de materiales, empleados en la impresién 3D,
por medio de la Tabla 3.1, donde se muestran las especificaciones téermiada dno. Las

fichas técnicas han sido extraidas de BASF 3D Printing Solutions GmbH (BASF 3D Printing
Solutions GmbH, 2021)

Tabla 3.1

Comparativo de filamentos para impresidn 3

Solucion 1 Solucién 2 Solucién 3

) Glicol de
Acido polilactico tereftalato de

Acrilonitrilo
butadieno estireno

(ABS) (PLA) polietileno

(PET)

Propiedades térmicas

Temperatura de
deformacion
(HDT) con una 91°C /196 °F 55°C /131 °F 61 °C /142 °F
carga de 1,8 MPa
(ISO 752)
Temperatura de
deformacion
(HDT) con una 96 °C /205 °F 65 °C /149 °F 63 °C / 145 °F
carga de 0,45 MPs
(ISO 752)
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Temperatura de
transicion vitrea 104 °C /219 °F 61 °C/ 142 °F 71°C /160 °F
(ISO 113572)

Propiedades mecanicas

Resistencia a la
traccion 36.3 MPa/5.3ksi| 34.7 MPa 5.0 ksi | 33.4 MPa/ 4.8 ksi
(1ISO 527)
Médulo de Young
(1ISO 527)
Resistencia al
impacto (ensayo
Charpy con 16.0 kJ/m2 2.5 kd/m2 1.6 kJ/m2
probeta entallada)
(1ISO 1792)
Resistencia al
impacto (ensayo
Charpycon
probeta no
entallada)
(1ISO 1792)
Resistencia al
impacto (ensayo
Izod con probeta 18.8 kJ/mz 3.3 kJ/m2 2.1 kd/m2
entallada)
(1ISO 180)
Resistencia al
impacto (ensayo
Izod con probeta 40.0 kJ/mz 11.0 kJ/mz 12.3 kJ/m2
no entallada)
(1SO 180)

1958 MPa /284 ksi 2308 MPa / 335 ksi 1933 MPa / 280 ks

36.4 kd/m? 13.2 kd/m? 18.4 kJ/m?

De lo expuesto en la tabla anterior, se ha seleccionado el filamento de ABS para la
fabricacion de la carcasa por impresion 3D. Esto se debe a que el material ABS, segun los
valores exhibidos por el fabricante en los ensayos deyl@dhrpy en la Tabla 3.1, presenta
mayor resistencia al impacto a comparacion de los otros materiales y ofrece una mayor
tension a la ruptura. Por otro lado, comparando las propiedades térmicas entre las soluciones,
el ABS ofrece una mayor resistenciaaagémperatura. Asimismo, el uso del ABS también

se hace presente en la industria médica, es asi como la compafia Trinseo (2019), empresa
dedicada a la manufactura de plasticos, emplea este material en sus productos médicos como
instrumentos de diagnosticoarcasas para equipos de cuidado en el hogar, carcasas para

grapadoras quirdrgicas, bombas y oxigenador.
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Por estas razones, es gque se selecciona el flamento de ABS para la fabricacion por medio
de impresién 3D de la carcasa que contendra los comporgatgginicos. También,
mencionar que se ha seleccionado el ABS en color blanco y las dimensiones de la carcasa se

expondran mas adelante

3.2.2 Computador de placa reducida

Un ordenador de placa reducida o SBS (por sus siglas en inglésBaagte Computer) es
una placalectronicale bajo costgqueintegralas funcionalidades de usamputadorgpero
con limitaciones efta capacidad de procesamiento, memoigaryectores, y es ampliamente
utilizado en proyectos embebidd&rig, 2023.

Como se menciond anteriormente, se requiere de un equipo compacto y ligero por lo que es
necesario utilizar una SBC para el procesamiento de las imagenes. En la Tabla 3.2, se
muestra el cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3 podgiciesss
Raspberry Pi 3B, Asus Tinker Board y Odroid C2. Para interactuar con la camara infrarroja
es necesario que la SBC cuente con la MIPI Interface Camera Serial Interface (CSI), por lo

que se descarta la solucion 3, dado que esta no cuenta comticiaae.

Por otro lado, de la solucion 1y 2 se observa que la solucion 1 muestra una desventaja en
velocidad de procesamiento y capacidad de memoria RAM, pero que es suficiente para
alcanzar el procesamiento en tiempo real. Ademas, la solucién 2@spuatador que posee

un precio mucho mayor y una comunidad pequefia 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 cggios ende fijar un precio

menor al producto final, y el poseer una gran comunidad activa permite resudiges
inconvenientes y brindar soporte a médulos externos (por ejemplo, pantallas TFT) que

requieren de una configuracion previa para su funoiberaa

61



Tabla 3.2

Comparativo de computadoras de placa reducidas

Solucién 1

Solucién 2

Soluciéon 3

Raspberry Pi 3B Asus Tinker Board Odroid C2
Tipo
'S <&
(Raspberry Pi (ASUSTeK Compute (Odroid European
Foundation, s.f.) Inc.,s.f.) Distributor, s.f.)
Amlogic S905 (ARM®
p Quad Core 1.2 GHz Rockchip QuadCore | Cortex® A53(ARMv8)
rocesador| Broadcom BCM2837| RK3288 h
64-bit CPU processor 1.5Ghz Que}d Core
ARMvVS architecture
arU | ] Gore VIdEOTOt AR M@ MaTia4| ARM® M 8450
GPU OpenGLES2.0/1.1
Processor
. 2GBDual
Memoria 1 GB LPDDR2 ChanneDDR3 2 Gb DDR3 SDRAM
Sistema | - Linux - Linux (Debian) - Linux
operativo | - Windows 10 loT - Android - Android
Dimensione| 85 mm x 56 mm x 17 85 mm x 56 mm x 18
85.5 mm x 54 mm
S mm mm
Peso 42 g 55¢ 50¢g
Fuente de | \yoro Use sv—2.5a | MICOUSBOVI2-2.5 1 i 5v_2.0A
poder A
- Puerto HDMI/RCA | - 4 puertos USB 2.0 | - HDMI 2.0
- 10/200 BaseT - 40 pines:28 pines| - 40 pines
Ethernet Socket GPIO, 2 SPI, 2 127 (GPIO/UART/I2C/ADC
- Audio 3.5 mmjack | bus, 2 PWM, 2)
- 4 puertos USB 2.0 | PCM/I2S, 2 pines 5V| - 7 pines (I12S)
-40 pines 2.54 mm: 2| 2 pines 3.3V, 8 pine| - USB IEEE 802.11b/g/1
PUErtos pines GPIO, pines d GND _ WLAN
pines y’ 3.3V, 5V y GND |- 2 pin - contact: 1- 10/1(_)0/1000Mbp5
periféricos | - MIPI Camera Serial PWM s_lgnal y 1| Ethernet with R=J4_5Jack
Interface (CSR) S/PDIF signal - 3 puertos USB tipo A y
- Display Seriall - MIPI DSI (15 pines)| 1 puerto USB high speg
Interface (DSI) - MIPI CSI (15 pines)| tipo A
- BCM43438 wirelesg - RTL GB LAN
LAN and Bluetooth| - 802.11 b/g/n
Low Energy (BLE) Bluetooth V4.0 +
EDR
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- RTL ALC4040
CODEC
Comunidad Gran comunldad y Poca comunidad Comunidad regular
muy activa
Precio 35 USD 100 USD 120 USD

3.2.3 Céamara infrarroja

Para la captura del mapa de venas es necesario el uso de una camara que sea capaz de tomar
imagenes que se encuentran en el espectro infrarrojo cercano. Se define como camara
infrarroja al instrumento capafe capturar la energia infrarroja por medio de un sensor
(matriz de pixeles) y convertirla en una sefial electrénica 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 cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3
posibles soluciones: Module Pi NoIR v2, Fujitsu PalmSectireoRy Optris Pl 400i.

La Optris PI 400i (solucion 3) es una cAmara especializada en la captura de imagenes en el
espectro infrarroj@ercano, pero posee un precio muy elevado que imposibilita su seleccion
dado que elevaria el precio final del producto. Asimismo, la Fujitsu PalmSe&®ne F
(solucidn 2) es un dispositivo especializado para la captura de mapas vasculares de la mano
parala identificacion de personas, sin embargo, el fabricante no especifica la resolucion de
las imagenes digitales capturadas, ademas presenta un costo elevado por lo cual se desestima
su seleccion. Por otro lado, la solucion 1 es un modulo dedicado paemka de
miniordenadores de Raspberry Pi, lo cual facilita su funcionamiento. Ademas, otorga
imagenes en alta resolucion, 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 camaras

Solucién 1 Solucién 2 Solucién 3

Module Pi NoIR v2 Fujitsu P?DI:r;Secure F Optris PI 400i
o
Tipo ‘
2
(Raspberry Pi Vt‘)/
' OPTRIS GmbH, 2015
Foundation, s.f.) (Fuiitsu, 2021) (
Resolucion | 3240 x 2464 pixeles No especifica 336 x 256 pixeles
~ 24 mmx25mmx9 | 29 mm x 29 mm x 13| 46 mm X 56 mm x 68
Tamano
mm mm 77 mm
Peso 30r 12 g 237-251g¢g
Voltaje de 3.3V 4.4-5.4V Via USB
alimentacion
Cable de 15 pines MIP -USB 2.0
Conector | Camera Serial Interfac USB 2.0 - Opcional USB- GigE
(CSE2) (PoE) interface
Instalacion Licencia gratis para
No requiere PalmSecure SDK software de analisis |
de SDK . :
SKD incluido
Precio 35USD 325 USD 5150-6315 USD

La camara seleccionaddlodule Pi NolR v2 permite realizar configuraciones a sus
parametros a nivel de software, dando mayor control al usuario para imagenes de mayor
calidad segun la situaciéon deseada. Algunos de estos parametros son el contraste, brillo,
saturacion, iso, framate, resolucién, modo awb, rotacion, etc (Jones, 2020). Para el objetivo

de la presente tesis, se han considerado 2 pardmetros a configurar, estos son: el framerate o
velocidad de fotogramas y la resolucion de imagen, mientras que, el resto de los parametr
tienen un valor por defecto. El framerate o velocidad de fotogramas es el numero de
imagenes individuales por segundo que se muestra en un video y la resolucién de imagen es
un parametro que determina la calidad y cantidad de detalle con la que seagasea la

imagen. En el siguiente capitulo se detallaran los valores seleccionados para cada parametro.
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3.2.4 Seleccion de pantalla

Para la visualizacién del mapa de venas se requiere de una pantalla a colores, ya que es
necesario que el usuario veaedultado de venas segmentadas resaltadas en un color distinto

a su entorno para facilitar su ubicacion. Para ello, se ha elegido una pantalla con tecnologia
LCD TFT. El transistor de pelicula delgada (por sus siglas en inglés TFT) es un dispositivo
semicaductor que mejora la calidad de imagen y controla el flujo de luz. Las pantallas LCD
TFT son ligeros, consumen menos energia y resultan econdmicos; por lo que hoy en dia son
ampliamente utilizados en diversos dispositivos méviles, computadoréSriettt 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 DT035BPHB2 y Riverdi TFT
LCD RVT35HHBNWCAOO.

Se ha seleccionada 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 configuracion e
integracion con el ordenador por medio de la interface SPl. Ademas, presenta una ventaja
frente aas otras soluciones dado que esta tiene una mayor resolucién. Asimismo, su menor
peso y precio hacen de este el mejor candidato, ya que se busca construir una estructura lo

mas ligera posible y aminorar el precio final del producto

Tabla 3.4

Comparativa de pantallas tactiles

Solucién 1

Solucién 2

Solucién 3

DisplayTech TFT Riverdi TFT LCD
Tipo PITFT Plus 3.5" TFT | LCD DTO35BTFT- RVT35HHBNWCO00
PTS2 3.5 3.50
Resolucion 480 x 320 pixeles 320 x 240 pixeles 320 x 240 pixeles
Interface SPI RGB SPI/QSPI
Voltaje de 5V 5V 5V
alimentacion
C No requiere. Se inser{  Conector ZIF (45 Conector ZIF (20
onector : .
sobre la Raspberry P pines) pines)
N|_vel de_ . Sencillo Complejo Complejo
configuracion
. : 77 mmx 64 mmx 3 | 93.96 mm x 76.44 mm
Dimensiones 93 mm x 56 mm
mm x 12.25 mm
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Peso 60 g No especifica 759

Precio 45 USD 52 USD 81 USD

3.2.5 Filtro éptico

Un filtro Optico es aquel que permite la transmision selectiva de una porcion del espectro
Optico, mientras que rechaza o atenuUa las otras porciones. Se emphéEasTOopIos,
espectroscopia, analisis de quimicos y vision computacional. Existe una gran variedad de
filtros Opticos, a continuacién, se mostraran los filtros Opticos mas populares (Edmund
Optics Inc., 203):

{1 Filtro pasa banda: permiten la transmisiomiea banda especifica entre 2 longitudes
de onda especificas, una superior y otra inferior. Estos pueden ser de tipo banda
angosta o de banda ancha (ver Figura 3.1 (a))

1 Filtro pasa alto: Permite la transmisién de longitudes de onda mayores a la frecuencia
de corte determinada, rechazando o atenuando las ondas menores a esta (ver Figura
3.1 (b)).

1 Filtro pasa bajo: Permite la transmision de longitudes de onda menores a la
frecuencia de corte determinada, rechazando o atenuando las ondas mayores a esta
(ver Hgura 3.1 (c)).

1 Filtro Notch: Disefiados para bloguear bandas preseleccionadas, mientras permite la
transmision de todas las longitudes de onda dentro del rango de disefio (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

500nm Hard Coated Bandpass Interference Filter: 25nm FWHM 325nm Laser Line Longpass Filter
0D >4.0 Coating Performance FOR REFERENCE ONLY
FOR REFERENCE ONLY

: “

£ [

H :

H g

‘""\mk;;hl_:" Wanekngih (nm)
(a) (b)
T00nm Shortpass Filter OD >4.0 Coating Performance 785am TECHSPEC® OD6 Notch Filter Coating Performance
FOR REFERENCE ONLY FOR REFERENCE ONLY

— ~—r

Vs s shon (%)
Transmiwion (%s)

Warclength (nm) Wavelength (nm)

(c) (d)

Nota.Ad a pt a@pticaldrikers”, Holraund Optis, 2023
(https://www.edmundoptics.com/knowledgenter/applicatiomotes/optics/optical
filters/)

Como se detall6 en el item 2.3.2, el filtro 6ptico pasa banda demgrender un espectro
infrarrojo cercano de 800 a 900 nm, ya que en esta ventana se obtiene una imagen con calidad
de vena vy tejido. Para el presente proyecto, se seleccioné el filtro optico pasa banda del
espectro infrarrojo cercano (NIR) de la marca ALXEQ. En la Figura 3.2 se muestra los

datos de transmisién y las especificaciones técnicas del filtro en mencion 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

PIXELTEQG R Bandpass Filter- 850nm FWHM 100nm - 20200F5-850

-

Nota.D e NIR Bandpass Filter 850nmFWHM 100nni , Qptical Filter 2022
(https://opticalfiltershop.com/shop/bandpditer/nearinfraredbandpasdilter-850nm
fwhm-100nm)}

Tabla 3.5

Especificaciones técnicas del filtro PIXELTEQ pasa banda NIR

Nombre Descripcion
Ancho de banda (FWHM) 800nm—-900 nm
Longitud de onda central 850 nm
Tipo de producto Rectangular
Dimensiones 20 mm x 20 mm x 5 mm

Nota.A d a p t aMIR Baddpass' Filter 850nm FWHM 100nth , Qptical Filter
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3.2.6 Diodo emisor de luz infrarroja

Los diodos emisor de luz infrarrogon semiconductores que emiten luz en el espectro
infrarrojo. Esto se debe a la combinacién de GaAs y cristales mixtos, elaborados a partir de
compuestos puros de GaAs y AlAslementos del grupo 3 y 5 de la tabla periodiea la
composicién del disp@s/o. La radiacién infrarroja se produce por la recombinacién
radiativa de electrones y huecos de las bandas de conduccion y valencia. La emision de
longitud de onda esta directamente relacionada a la brecha energética (espacio entre la capa

de conduccioly valencia) de los semiconductores.

Los materiales de fabricacion mencionados comprenden una brecha energética entre 0.18
eVy 3.4 eV. La eficiencia interna depende de la estructura de la banda, el material de dopaje

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

Segun 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 investigacion se selecciono eirfibrojo 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 Descripcién

Fabricante Vishay Semiconductos
Componente TSHG5410
Tecnologia GaAlAs double hetero (DH)

Empaquetado Bulk — 5mm diametro
Longitud de onda 850 nm
Intensidad radiante 90 mW/sr

Voltaje directo 15V
Corriente directa 100 mA

Régimen de potencia 180 mwW
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Angulo de visualizacion 18°

Temperatura de trabajo

tul -40 C
minimo

Temperatura de trabajo 85 C
maximo

Nota.A d a p t aHnosordnfarrdjo TSHG5410, Mislbay Semiconductoy2011

Figura 3.3
Grafica de longitud de onda vs potencia radiada de lufEarrojo TSHG5410
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g /\
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T 075
: \

[0}]
=
T 0.5

)
m \

@ 025

.:.q; \

0 \'-—
800 850 900

16972 A - Wavelength (nm)

Nota.D e Enfisor infrarrojo TSHG541@or Vishay Semiconductor2011
(https://www.mouser.pe/datasheet/2/427/VISH_S A000181052567779.pdf

3.2.7 Bateria

Para la energizacion del equipo se ha optado por baterias portéatiles, dadoupoa spie

el equipo electrénico no dependa de una conexién eléctrica para su funcionamiento y asi
pueda ser desplazado donde sea requerido. Estos dispositivos contienen en su interior celdas
electroquimicas que por medio de reacciones electroquimicasddeior y reduccion le
permiten almacenar y suministrar energia eléctrica a otros dispositivosLézanaet al,

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

sus dispositivos electronicos siempre quedoesiten.
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En la Tabla 3.7, se muestra un cuadro comparativo con las especificaciones técnicas de 3
posibles soluciones: Ml Powerbank, Energizer Powerbank UE1008 y Conceptronic
Powerbank AVILO3B.

Dichas soluciones se asemejan en sus caracteristicagpoor@emplo en la capacidad de
almacenamiento de 10000 mAh, la energia input que requieren y que entregan al dispositivo
(output) en voltaje y corriente; sin embargo, del cuadro se infiere que la solucidén 1 presenta
mMas ventajas en comparacion a las ofata se destaca por poseer una dimension de menor
tamafio, es decir, es mas compacto; asimismo, tiene un menor peso y posee un precio
inferior, por lo cual resulta beneficioso para la implementacion del proyecto. Por estas

razones es gue se selecciona laPdwerbank como la bateria portatil para el proyecto

Tabla 3.7

Comparativa de baterias portatiles

Soluciéon 3

Solucién 2

Solucién 1

Mi Powerbank

Conceptronic

10000 mAh Energizer Powerbank
UE10058 10000 mAh| Powerbank AVILO3B
10000 mAh

Tipo

Input 5V -2000 mAh 5V -2000 mAh 5V —2000 mAh
Output 5.1V-2100 mA 5V -2100 mAh 5V -2000 mAh

Dimensiones| 91 x 60.4 x 22 146.7 x 71 x 15.8 135.5x 67 x 15
Peso 200 ¢ 226 ¢ 2179
5.5 horas (5V/
Tiempo de 2A) o
carga 10 horas (5V / No especifica 6 horas (5V / 2A)
1A)
Precio S/. 85 S/. 95 S/. 120
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3.3 Disefio e implementacion de la estructura y electrénica del dispositivo

A continuacion, se presentara el disefio propuesto del equipo, los materiales seleccionados
y lo referente a la fabricacion y ensambldgepiezas que se utilizaran en la estructura del
equipo, explicando los criterios ingenieriles involucrados para ello como: presentacion de
planos técnicos, diagrama de circuitos y medidas de corriente del equipo en funcionamiento,
con el fin de estimar dlempo total que el equipo podra mantenerse en funcionamiento
autonomamente. Asimismo, se exhibiran imagenes reales del equipo final ensamblado y en

funcionamiento

3.3.1 Estructura de adquisicién de imagenes

Para cumplir con los objetivos de versatilidad, idad, autonomia y adaptabilidad a los
diferentes escenarios para la toma de muestras es necesario la integraciéon de componentes
que conformen la estructura fisica del prototipo. Este consta de 4 piezas fundamentales y se
muestran en la Figura 3.4, las lasason: un soporte tubular de una pulgada de didmetro y

una base de 5 aspas con garruchas, los cuales soportaran el peso del equipo y mantendran
estable en el eje vertical, ademas de poder ser movilizado por el usuario; un brazo de 3
articulaciones, el @l permite su extension tanto horizontalmente como verticalmente y
mantenerse fijo en cualquier punto del espacio, ademas cuenta con 2 mariposas de ajuste
para mayor seguridad (ver Figura 3.5); un tablero adosable, el cual contiene en su interior la
baterd que energizara 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)
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Figura 3.4
llustracién de la estructura del prototipo




Figura 3.5
llustracidén deelementos de ajuste y conexion del prototipo
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A continuacién, 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
Didmetro 1 pulgada
Espesor 2 mm
Material Metal

Color Blanco

Base de aspas

Didmetro de garruchas 2 pulgada
Cantidad de aspas 5
Color Negro

Brazo articulado

Cantidad de articulaciones 3
Extension méxima 90 centimetros
Material Metal
Color Blanco

Tablero adosable

Dimensiones 20cm x 185cmx9cm
Material Poliestireno
Color Blanco




Por otro lado, se detallard la carcasa que contiene los componentes electrénicos para la
adquisicién, procesamiento y visualizacion de las imagenes. Para el modelo de la estructura

se utilizoé la herramienta de software de disefio SolidWorks.

SolidWorks eaun software dedicado al disefio asistido por computadora (CAD) que ofrece
una gran variedad de productos que facilitan la labor de disefiadores e ingenieros en la
innovacion y aceleracion de sus ideas para la creacion de piezas mecanicas, planos eléctricos,
simulacién de estas por medio de mecanica 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 disefio y fabricacién hasta el mgrketing

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 sestolocara
filtro Optico (ver Figura 3.7); la pieza de cubierta central, la cual englobara los componentes
electrénicos (ver Figura 3.8); la cubierta superior en el cual se montara el display y el boton
de encendido y apagado (ver Figura 3.9); la pieza de caj#umagenes sobre la cual se
montara la camara infrarroja (ver Figura 3.10), el enfoque sera determinado por el usuario
en la medida que ajuste la distancia del brazo del paciente al equipo; por ultimo, la pieza de

iluminacion, la cual contendra el arregle LEDs infrarrojos (ver Figura 3.11).
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Figura 3.6

Despiece de estructura

D VISTA ISOMETRICA
- VISTA EXPLOSIONADA
NDE NOMBRE DE PIEZA | CANTIDAD
ELEMENTO
B 1 Base 1
2 Cubierta Central 1
3 Tapa Centiral 1
o 4 Captura 1
5 lluminacién 1
DISENADO POR:
Kevin Espinoza Cieza
A FECHA DE CREACION: HOJA:
01/01/2022 1

2

1



Figura 3.7

Dibujo técnico de pieza base

6 | 5 2 1
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6 l 5 I 2 l 1
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Figura 3.8
Dibujo técnico de pieza cubierta frontal
é 5 4 ' 3
VISTA PLANTA
D , D
VISTA ISOMETRICA
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C o P C
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: o Kevin Espinoza Cieza
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01/01/2022 3
5 4 . 3 2 1

A
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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 imagenes
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Figura 3.11

Dibujo técnico de pieza para conjunto de LEDs IR
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3.3.2 Electrénica de adquisicion y procesamiento de imagenes

En la Figura 3.12, se muestra el diagrameuital del equipo. El sistema es alimentado por

medio de la bateria, el cual se distribuye al arreglo de LEDs, al miniordenador y periféricos

del equipo. La camara Pi NoIR v2 se conecta a través del conector CSI para transmitir los

datos de los pixeles |
por medio de la interfaz SPI y GPIOs del miniordenador

Figura 3.12

Circuito del sistema electronico elaborado en software Eagle

Raspberry Pi Model B+

procesador

Arreglo LEDs,

pantalla TFT de

L L o

1_c
* YA {>.| 3
I
-

PITFT Plus 3.5"

El arreglo de iluminacion esta compuesto por 12 LiDsrrojos distribuidos en forma

circular e irradian en direccion perpendicular al eje de captura de las imagenes (ver Figura

3.14) generando asi una imagen con mayor contraste entre vena y tejido.

La percepcion y calidad de las imagenes pueden sdadagunanualmente por el usuario

ajustando la altura o ubicacion del equipo, ademas, la bateria seleccionada garantiza una

tensién constante de 5 VDC, por lo que se opta por un circuito electronico de LEDs en
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paralelo, donde cadzED IR tiene una resister@&y en serie como se observa en la Figura

3.12. Para calcular el valor de las resistencias se consideré lo siguiente:

Y o (3.1)

1 'v: Valor de la resistencia [Ohm]

1 o :Voltaje de la fuent§V]

1 «: Voltaje directo del ledhfrarrojo[V]
)

‘a Corriente directa del led infrarrojé\]

El voltaje de la fuentey es de 5V y segun las especificaciones técnicas del led infrarrojo
descritas en la Tabla 3.6 el voltaje directoes de 1.5V. Para la corriente diretdese
considero el valor de 10 mA, ya que con este valor se obtiene la imagen con el mejor

contraste. Reemplazando los valores en la Ecuacion 3.1 se obtieneqque

LW PAW 32
pma UUml (')

Adicionalmente, dentro del circuito se considermtrruptor de encendido y apagado del
equipo portatil. En la Figura 3.13, se muestra la vista del interior del recinto con la

interconexién de los componentes electrénicos
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Figura 3.13

Foto del interior del equipo electrénico

Como se explicd en logpartados 3.2.5 y 3.2.6, el filtro éptico 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 adquisicién de las imagenes, las luces LEDs se ubican y emiten de
forma pependicular al eje de captura, esto permite obtener imagenes 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 6ptico pasa banda ubicado err@ldeeptototipo

para posteriormente ser captado por la cAmara. Estos componentes se visualizan en la Figura
3.14
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Figura 3.14
Imagen posterior del equipo electrénico

Para mantener lo mas ligero posible el cabezal del equipo, se ubicé la baterfdezinel
del tablero adosable, el cual se sostiene al soporte tubular (ver Figura 3.15). Ademas, 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 220aVAZDC
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Figura 3.15
Foto del interior del tablero con la bateria

Como se mencioné en el capitulo 3.2.7, se selecciond una bateria Xiaomi cuya tension de
salidaw es de 5V y capacidad nominal de 10000 mAh, sin embargo, en este punto se
deseaestimar el tiempo de vida Util de la bateria que ofrecera al equipo portatil, por lo que
se calculara la capacidad real de la bateria, dado que ocurre perdidas de energia debido al

circuito interno de elevacion de voltaje y la eficiencia energética guisiis/o.

Inicialmente, se procede a calcular la energia total que ofrece el dispositivo, aplicando la
Ecuacion 3.3:
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o 85 (3.3)
Donde:
{1 'O: Energia total [Wh]

1 6 : Capacidad nominal [mAh]

1 : Voltaje tension de la celda de litio [V]

La bateria seleccionada estd compuesta por celdas de litio conectadas en paralelo a una
tensiénw de 3.6 V y reemplazando los valores anteriormente descritos en la Ecuacion 3.3

se obtiene que la energia tatales

O pnmaidQ oPpo o mawQ (3.4)

Sin embargo, la tensién de salida de la baterés de 5V, por lo que internamente se eleva
la tension de 3.6V a 5V. Bajo ello, se calcula la capacidad de &alafdicando la Ecuacién
3.5

. O
Donde:
! 'o: Tiempo de vidaitil [Wh]
1 : Tension de salida de bateria [V]
1 6 : Capacidad de salida [Ah]
Reemplazando los valores en la Ecuacion 3.5:
comawQ .
—oa X6 omQ (3.6)

Parte de la energia se pierde en fodmealor, debido a los circuitos internos, por lo que se
habla de una eficiencia energética o tasa de transmision de energia a la salida. Para el
dispositivo seleccionado, se asume una eficiemalal 90% y se aplica la Ecuacion 3.7 para

obtener la capadad real de la bateria externa

o) 6 0Q (3.7)
Donde:

1 6 : Capacidad de salida [Ah]
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1 'Q: Eficiencia energética de bateria
1 ¢ : Capacidad real [Ah]

Reemplazando los valores en la Ecuacion 3.7, se obtiene una capacidadeeal

6 xcmmQ m ¢ T YamwQ (3.8)

A continuacion, se calculara el tiempo de autonomia que tendra el equipo portatil segun la

Ecuacion 3.9:

Y (3.9

o
O

Donde:

1 ¢ : Capacidad real [Ah]
1 "o: Corriente total que consume el equipo [A]

f "v: Tiempo de vid util [horas]

El consumo de corriente del equif@oen funcionamiento se puede visualizar en la Figura
3.16, donde se emplea un multimetro para medir la corriente que se consume y el valor
resultante es de 0.66 A o 660 mA. Reemplazando los valoreg€endaion 3.9, se obtiene

un tiempo de autonomia de 9.82 horas.

(p(pr_(pqz:gn oy CQ (3.10)
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Figura 3.16
Medicién de consumo de corriente del equipo con multimetro

Asimismo, se procede a estimar la cantidad de pacientes que se gteaden en el total de

horas de autonomia, aplicando la Ecuacion 3.11:

5 2T (3.11)

Donde:
1 “v: Tiempo de vida util [horas]
1 "v: Tiempo por procedimiento [minutos]

1 ¢ : Numero de pacientes atendidos

Segun lo detallado en el capituldl.1, el tiempo que se emplea para llevar a cabo una
venopuncion 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 la0B@1adi y se obtiene que:
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R o (3.12)
Y para el escenario no ideal se obtiene que:
WP cQ om
- 7 = -1
ST ET gV (3.13)
En este punto, se puede afirmar que el tiempo de vida util calculado de la bateria de 9.82
horas (Ecuacion 3.103atisface 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 atencion se puede atender a un total de 117 pacientes de forma continua, mientras

que, en el nadeal solo se puede atender a un total de 58 pacientes

3.4 Comentarios finales

1 Para la seleccion de los componentes y materiales utilizados en el proyecto, se
emplearon tablas comparativas, donde se describen las ventajas y desventajas de cada
item frente asoluciones competitivas, con el fin de seleccionar las soluciones mas
idoneas para el equipo

1 Por otro lado, también, se presento la estructura y los componentes que la conforman
con el fin de cumplir con los objetivos de desplazamiento, extensién ylidsthbi
del equipo para asi ayudar al usuario a realizar los procedimientos comodamente.

1 El recinto que alberga los componentes electronicos ha sido disefiado
estratégicamente con el fin de facilitar la visualizacion de los resultados sobre una
pantalla corun angulo de inclinacion. Ademas, este ha sido pensado para que sea lo
mas compacto y ligero posible para mantenerse suspendido en la posicion deseada.
Asimismo, para materializar el disefio del prototipo en software se entregé el archivo
STL del proyectoa la empresa especializada en impresién 3D; el material de
fabricacion es el ABS en color blanco.

{1 El equipo cuenta con una bateria externa, el cual le permite una duracion de 9.82
horas aproximadamente, tiempo donde se puede atender a un minimo der@spacie

y un maximo de 117 pacientes aproximadamente
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4 CAPITULO 4: DESCRIPC ION DEL SOFTWARE PROPUESTO

4.1 Introduccion

En el presente capitulo se describira el software desarrollado a fin de alcanzar el objetivo de
segmentar y resaltar las imagenes en tiempbpara facilitar la labor de venopuncion al
usuario. Este software propuesto consta de un proceso de adquisicion de las imagenes.
Seguidamente, las imagenes capturadas son sometidas a un preprocesamiento y
transformacion sobre una region de interés paemd segmentar el mapa de venas.
Finalmente, se muestra la imagen resultante con el patron de venas resaltado de otro color

diferente al entorno

4.2 Descripcion del algoritmo
En la Figura 4.1 se muestra el diagrama de bloques del procesamiento de las imagenes
propuesto en esta tesis
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Figura 4.1

Diagrama de bloques del procesamiento de imagenes propuesto

Imagen infrarroja . ¢ . . £ . £
de g Jona [je Adqguisicion F Extraccion de region W Fy | Transformacion a i
exploracion de la imagen de interés (ROI) J vL escala de grises
¢ . . ™ t
i Ecualizacion de Izt Binarizacion por It3 Operacion 1ok
hi vecindad de L .
istograma CLAHE : . . morfoldgica
pixeles a distancia
\ J -
. Se  exhibe imagen
Operacién IS Resaltado de venas I Combinar venas 7 resultante en antilla
,p. resaltadas en — P
l6gica AND segmentadas TFT con las wenas

imagen inicial

resaltadas en otro color
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El algoritmo propuesto en esta tesis para la segmentacion y resalte a color de las venas inicia
con la adquisicion de las imagenes infrarrojas capturas por la cAmara Pi NoIR v2, en formato
RGB. Sobre estas imagenes se remarca una ventana que sirveatleguasio para enfocar

el procesamiento sobre la region 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 dergagide y mejora de la imagen,

donde se desarrollan técnicas de ecualizacion, binarizacion, operaciéon morfologica y binaria
con la finalidad de obtener las venas segmentadas. Finalmente, los patrones de venas
segmentados se distinguen aplicando coloragige 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 @ddcanzael procesamiento en tiempo real.

4.2.1 Adquisicion de la imagen

Como se menciond anteriormente, el sistema de iluminacién y filtro Optico permiten la
adquisicidon de imagenes infrarrojas con frecuencia central de 850 nm. Como se establecid
en el apartado 3.2.3, la camara seleccionada es la Pi NoIR v2 de alta defjneicurenta

con el sensor Sony IMX219 y se configuraron los parametros framerate a una frecuencia de
cuadro de 32 cuadros por segundo y una resolucién de imagE0a&n300 pixeles en
formato RGB de 24 bits (color verdadero: R€deenBlue).

Dentro lo plateado en la tesis es lograr el procesamiento en tiempo real por lo que las
imagenes adquiridas en cada instante de tiempe denotard com o y Sus
componentes primarias, como se detallé en el capitulo 2, estan definidasocaimg
"0 ¢y Yy O ahw, dondew e  constituyen las coordenadas espaciales de la imagen. En la

Figura 4.2 (a) se presenta la imagen digital capturada

4.2.2 Segmentacion y mejora de la imagen

En esta seccién se realiza el preprocesamiento de la imagen. Inicialmente, consiste en la
extraccion de la region de interés (ROI) que se encuentra dentro del recuadro verde como se
muestra en la Figura 4.2 (a). Esta ventana de interés comd®80de 150 pixeles de
dimensién. La extraccion del ROl en las componente®déw 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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O dw Ow o ® (4.1)
O d 0w ol © (4.2)
O dw 0w o o (4.3)

o TP hwiwdd mpB pthtRe pmd poeu
Donde:

1 "o: Componente rojo de imagen digital input

i1 "o: Componente verde de imagen digital input

1 "o: Componente azul de imagédigital input

1 & Coordenada espacial en el eje de abscisas

1 « Coordenada espacial en el eje de ordenadas

1 ®: Coordenada inicial del ROI en el eje de abscisas
1 : Coordenada inicial del ROl en el eje de ordenadas
1 "o : Componente rojo de imagen ROI

1 "o : Componente verde de imagen ROI

1

"0 : Componente azul de imagen ROI

Figura 4.2
(a) Imagen original(b) Imagen extraida del ROI

(a) (b)

Luego, las componentés ¢, 'O ahw Yy 'O ohw de la imagen resultante se someten a
una transformacion de escalas de grises. Para esta transformacion se aplica la Ecuacién 2.1

descrita en el item 2.4.4. La transformacién a escala de grises empleada se expresa como
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Odw ™ O ¢w ™ w0 v ™ pP O (4.4)
Donde:
1 & Imagen transformada a escala de grises

La imagen resultante de la transformacion a escala de griges tendra valores entre 0 y
255 y se muestra en la Figura.4.3

Figura 4.3

Imagen resultate de transformacion escala de grises

Continuando con el tratamiento de las imagenes, se busca realzar el contraste entre vena y
piel sin amplificar el ruido de la imagen obtenida de la Ecuacion 4.4. Para ello, se somete la
imageno afvo a una Ecualizacién de Histograma Adaptativa por Limitacion de Contraste
(CLAHE). Se hace el llamado de este método por medio de OpenCV y como se detall6 en
el apartado 2.4.5 se fija el argumento clipLimit con un valor de 2.0 y el titleGridSize a (8,8),
esdecir, se divide la imagen en 64 celdas o regiones de igual tamafio.

La imagen resultante de la ecualizacidon se denotard @b y se muestra en la Figura
4.4,
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Figura 4.4

Imagen resultante del proceso de ecualizacién CLAHE

Seguidamente, lanagen'o ¢ito Se somete a una binarizacion por vecindad de pixeles a

distancia (ver item 2.4.6), con el fin obtener el mapa de venas a través de valores légicos.

La técnica consiste en evaluar cada pixel de la imagen digital con sus pixeles vecinos,

ubicados a una distancia de separacion de d pixeles como se muestra en la Figura 4.5
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Figura 4.5
Descripcién grafica de evaluacion de pixel y sus vecinos

Para la binarizacion de la imagen se generan 4 imagenes binarias donde se toman los pixeles

vecinos ubicados en 4 orientaciones angulares:

Para— 1t ,Jse consideran los pixeles A y B descritos en la Figura 4.5
Para— Tt v, $e consideran los pixel&sy F descritos en la Figura 4.5

)l
)l
1 Para— wm %e consideran los pixel€sy D descritos en la Figar4.5
1

Para— p o yske consideran los pixeleby G descritos en la Figura 4.5
Y se calculan las imagenes aplicando las siguientes ecuaciones:

ph  Odw ©O® Qv o6  Odw Obd Ow o

o yuw Mo QE 0O £
0 o ph (Od ™Ow w Q 6 Odw ©Ow w Q o6
’ mh Q& o0& ¢
0 o ph Ocfy O Q@ 67 O Odw Q o
’ mh Q& o iQ&Hi ¢
o ) ph (Ochw Ow T Q 6 Odw Vo Qw Q 6
m Q& o in&i ¢
Donde:
1 © 5. Imagen binaria de pixeles vecinos en orientacion de 0°
1 © ; Imagen binaria de pixeles vecinos en orientaciofxde
T © ; Imagen binaria de pixeles vecinos en orientacioddde

(4.5)

(4.6)

4.7)

(4.8)
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1T © ;;lmagen binaria de pixeles vecinos en orientacioh3e
1 o: Umbral de segmentacion

1 '@ Numerode pixeles de distancia

Para determinar los valores de los parameirg< descritos en la ecuacid@nterior, se
realizé un proceso iterativo de ajuste, donde el valor de distancia de separacion de pixeles
ha sido establecido en 5 pixeles y el umbekegmentaciéé a un valor de 150, de esta
forma se obtiene una binarizaciéon convenidmds.4 imagenes resultantes de las ecuaciones

mencionadas se observan en la Figura 4.6.

Figura 4.6
(a) Imagen resultante para- 1 ,J(b) Imagen resultante para- 1 v, {c) Imagen

resultante para— o m {d) Imagen resultante para- p o v J

(d)
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A continuacion, se aplica la Ecuacién 4.9, en el cual consiste en realizar una operacion légica
OR entre las imagenes binarias del paso anterior por medio de matrices, abfiends la

imagen binaria finad".

E A J 8 A J E A J € A J (49)

Donde:

1 &' Imagen binarizada resultante

La imagen resultant€ del proceso de binarizacion por vecindad tkelpsa distancia se

muestra en la Figura 4.7

Figura 4.7

Imagen del proceso de binarizacidén por vecindad de pixeles a distancia

La imagen resultantg presenta excedentes indeseados producto del procesamiento anterior.
Por ello, se aplica una operacion morfologica de apertura con elemento detergigante

de 2 x 2 de dimension con el fin de eliminar estos efectos residuales y manteneoih@s pat

de venas. Esta operacion morfolégica consiste en aplicar una operacion morfolégica de

erosion para filtrar elementos indeseados y adelgazar estructuras en la imagen, seguida de
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una operacion morfolégica de dilatacion para regresar las estructunasdangensiones
originales; estas operaciones morfolégicas han sido detalladas en el capitulo 2.

La operacion morfologica de apertura se expresa como:

LN 0 NPT S S (4.10)

Donde el elemento estructuéalyyse deihe:

p P

e 0 P

La imagen resultan& de la operacion morfologica de apertura se muestra en la Figura 4.8.

Figura 4.8
Imagen resultante de la operacién morfolégica de apertura

.
'l“

Finalmente, dado que el procesamiento anterior es aun insuficiente para eliminar los
residuos, se aplica una operacion logica tipo AND entre la imacferd £' y la imagen
almacenadd&,) en un tiempo anterior. Dado que el proceso es tiempoaopanstantes de
procesamiento muy cortos, en cada nueva imagen el patron de venas se mantiene en la misma
ubicacién por lo que al aplicar una operacién l6gica AND entre laimagen actual y la anterior,

solo los pixeles de venas se mantendran en la mibioacion, mientras que, el excedente
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o ruido que se produce al variar en cada instante de tiempo se Hgtanoperacion se

expresa como:

£ gl (4.12)
Donde:

1 &\ :Imagen almacenada en un tiempo anterior
1 &' Imagendeentrada resultante de operacion morfolégica

1 &L Imagen filtrada resultante de operaciégica

Para:

Luego:

La imagen resultant& se muestra en la Figura 4.9:
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Figura 4.9

Imagen resultante de operacion binaria AN&rativa en el tiempo
raw"

4.2.3 Visualizacion del mapa de venas

A continuacion, se procede a resaltar el patrén de venas, a partir de los valores binarios

resultado del procesamiento anterior. Se genera la imageonde, en la componente

primaria rojdo , los pixeles mayores a cero toman un valor de 255 con el objetivo de resaltar

sélo las venas segmentadas en color rojo, mientras que las componentes primarias verde

y azul'o tendran el valor de cero.

La imagen resultante se muestran la Figura 4.10 y se obtiene de la expresion:

v~ L ¢uvuvh Odw 7

O dw " R 0% o iboi ¢ (4.12)
0 o T (4.13)
0 ow T (4.14)

Donde:

1 o Imagen de entrada resultado de operacién binaria AND
1 o:Componente primario rojo de imagen final

1 'o:Componente primariverdede imagen final

103



1 'o:Componente primariazulde imagen final

Figura 4.10

Imagen resaltando las venas en color rojo

Finalmente, la imagen ROOD con las venas segmentadas y resaltadas en color rojo se
combina a la imagen inicialmente capturanlans para ser presentada en la pantalla TFT
al usuario. La nueva imagen resultaictee muestra en la Figura 4.11 y se obtiene de las

siguientesecuaciones a sus componentes primarias:

v 0 Gwh 0w
06 o G g 4.15
o of o O S0h 0w (4.15)

- 0 Gk 0w
o ofe o O 90N 0 (4.16)

- 0 Gk 0w
06 o d g 4.17
o ofy o O 0ROl (4.17)

G TP fwifdo mps Fp Tyt pmd pou
Donde:

1 o Imagen de entrada resultado de operacién binaria AND

1 "©o:Componente rojo de imagen resultado de coloracion de venas segmentadas
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1 'o:Componenteerdede imagen resultado de coloracién de venas segmentadas

1 o:Component@azulde imagen resultado de coloracién de venas segmentadas

Figura 4.11

Imagen resultante del procesamiento

4.3 Interfaz visual

En esta seccidn se presenta la iatekfisual del equipo propuesto. Esta interfaz muestra en
tiempo real lo capturado por la camara infrarroja y en su centro contiene un marco
rectangular de color verde. Esta ventana verde sirve de guia al usuario para enfocar su
inspeccién sobre una regide interés. Como se detallé 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 | a pantalla TFT de 3.5", res:
superponiéndolas aiimagen original. De esta forma, el usuario visualiza de forma fluida la

exploracion y segmentacion de las venas en tiempo real.

En la Figura 4.12 se presenta la interfaz visual de exploracién de venas.
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Figura 4.12

Interfaz visual de exploracion de venas

o S

4.4 Manual de operacion del equipo
En este punto se detallara la informacion necesaria para que el usuario pueda hacer uso

correctamente del equipo.
Antes de comenzar:

1. Posicionar al paciente en una posicion comoda.
2. Remangar la prenda del brazo donde seadesglorar las venas.
3. Mantener el brazo del paciente extendido.

Funcionamiento:

1. Presionar el botén de encendido/apagado (ON/OFF) que se encuentra en el centro
del cabezal del equipo.
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2. El equipo se encenderd y desplegara una ventana automaticamenteagouréade
las imagenes e iluminara con luz infrarroja. En el centro de la pantalla encontrara un
recuadro verde donde se realizara el procesamiento.

3. Adaptar la estructura del equipo a la situacion del paciente y ubicar el cabezal del
equipo por encima da zona a explorar a una distancia entre 10 a 15 centimetros.

4. Centrar el recuadro verde sobre la zona a explorar, en automético se mostrara el
resultado del procesamiento de las imagenes.

5. Dentro del cuadro verde se marcaran en rojo las venas encontratlazarma
deseada.

6. Encontrada la vena deseada, podra soltar el equipo y este se mantendra suspendido
en la posicion, sin embargo, de existir un desbalanceo podra ajustar las mariposas
gue se encuentran en el brazo articulado para mantener firme el equipo.

7. Si aln no se logra apreciar las venas con el equipo, se recomienda utilizar un
torniquete en el brazo y no extenderse por mas 2 minutos.

8. Finalizado el procedimiento apagar el equipo presionando nuevamente el botén de
encendido/apagado.

9. De requerir cargarak baterias, utilizar el transformador de energia 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 mugido.

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 0

descarga eléctric

4.5 Comentarios finales
1 Se opto por colocar una ventana de interés remaccadaolor verde sobre laimagen
original para de esta forma guiar al usuario a enfocar su inspeccion sobre la region
del cuerpo por venopunzar. De este modo, se optimiza el procesamiento dado que la
imagen del ROI presentara menor dimension, por endeerniefl menos recurso
computacional, siendo favorable para alcanzar el tiempo real.
1 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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lenguajeinterpretado. En su lugar, se reemplazé por el manejo de las imagenes a
nivel de matrices, siendo de esta forma la 6ptima para el procesamiento.

Por otro lado, para evitar el uso recurrente de técnicas para el filtrado de impurezas
producto del procesaemto y evitar mayor tiempo de procesamiento y consumo de
recursos se realizo una operacion binaria tipo AND entre las imagenes binarias en el
tiempo, es decir, se aprovecha el corto tiempo de variacion entre las imagenes donde
solo los patrones de venassantienen en la misma posicion en el tiempo, mientras
que los residuos podran 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 CAPITULO 5: PRUEBAS, VALIDACION Y RESULTADOS

5.1 Introduccion

En este Ultimo capitulo, se detallard el método de validacion utilizado en el presente
proyecto. El trabajo se realiz6 en las instalaciones de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas y fue dirigido por lkcenciada en enfermeria Mercedes Shirley Romero Espinoza
con C.E.P. 37456 y cuya opinion sera de ref
La validacion consiste en identificar las venas bajo 2 escenarios: sin uso de compresor de
goma y con uso dleompresor; el compresor de goma es un agente ampliamente utilizado
para aumentar el flujo sanguineo y poder identificar la vena para el procedimiento. En cada
escenario, la licenciada catalogara su inspeccion en el antebrazo del usuario primero bajo su
criterio y posteriormente haciendo uso del equipo electronico. 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 indicaoi@eguales.

En estas pruebas no se contemplé la insercidén de dispositivos intravasculares. Al final de

este capitulo se presentara el informe econdmico final del proyecto propuesto

5.2 Prueba Gold Standard

Esta prueba consiste en establecer una refereecizalitiez, que permita evaluar los
resultados obtenidos comparandolos con la referencia fijada. Para la presente tesis, la
opinidn o categorizacion por parte de la licenciada al inspeccionar la zona de interés, sea
visualmente y/o palpando la zona parantdizar las venas en el antebrazo del usuario sera

el patron de referencia, por lo que de esta forma se validaran los resultados obtenidos por el

equipo propuesto contra la experiencia de la licenciada

5.3 Descripcion de la validacion de la investigacion
Como se menciond anteriormente, el método de validacion es una encuesta dirigida por la
licencia en enfermeria, quien pondra a prueba el equipo electrénico en un grupo de 73

personas, cuyas edades van de 8 a 70 afios y tienen diferentes tonalidades de piel.

La especialista evaluara de forma cuantitativa la identificacion de las venas en el antebrazo
del usuario con y sin compresor de goma, en ambos casos catalogara iniciando su inspeccion
guiada por su propio criterio o experiencia y luego haciendo usmdglo electronico. La
evaluacion 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 losresultados obtenidos se realizaran tablas comparativas a fin de mostrar al lector los
casos catalogados por la enfermeria segun 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 etre Enfermera vs Equipo propuesto
Equipo propuesto
Enfermera No visible Visible Altamentevisible Total
No visible Y Y Y Y
Visible Y Y Y Y
Altamente visible Y Y Y Y
Total Y Y Y Y
Donde:
 “Y: Total de encuestados o wuniver § “Y :Total de casos no visibles catalogados
encuestado el equipo
9 Y : Total de casos visibles catalogados coi § “Y: Total de casos altamenteisibles

equipo

9 Y :Total de casos no visibles catalogados

criterio del especialista

T °v:

catalogados por critericetiespecialista

Total de casos altamente visibl

1Y

visibles por criterio del especialista, pero col

Total de casos catalogados col

no visibles haciendo us@bequipo

1Y

visibles por criterio del especialista, pero col

. Total de casos catalogados como

visibleshaciendo uso del equipo

catalogados con el equipo

I “Y: Total de casos visibles catalogados |

criterio del especialista

R

visibles por criterio del especialista y tambi

. Total de casos catalogados como

haciendo uso el equipo

IR

altamente visibles por criterio del especialis

Total de casos catalogados col

pero como no visibles haciendo uso del equ

1 “Y :Total de casos catalogados como visik

por criterio del especialista y también hacier

uso del equipo
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f Y : Total de casos catalogados cor § “Y : Total de casos catalogados como

altamente visibles por criterio del especialis visibles por criterio del especialista, pero col
pero como visiblehaciendo uso del equipo altamente visibles haciendo uso del equipo

Y : Total de casos catalogados cor § Y : Total de casos catalogados col

visibles por criterio del especialista, pemmo altamente visibles por criterio del especiali

altamente visibles haciendo uso del equipo y también haciendo uso del equipo

Descrita la tabla comparativa de ejemplo, se procedera a calcular los indiegsyades 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 nivet aeyisibilidad
de venas por uso del equipo electronico. El indice de mejora se calculara con la siguiente

ecuacion

p Tt (5.1)
Donde:
1 n :indice porcentual de casos que se mejoran por usmdigo electrénico

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 eramaest Este indice de coincidencia se
calculara con la siguiente ecuacion:

oy "y “y
y

p THT (5.2)
Donde:

1 1 :indice porcentual de casos que se coinciden entre lo catalogado por la licenciada

y por uso del equipo electrénic

Finalmente, se desea saber el indice de casos que fueron catalogados inicialmente por la
especialista como visible o altamente visible y descendieron a una categoria menor (visible
0 no visible) por uso del equipo. El indice de empeoramiento se calcafafa siguiente

ecuacion:
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p TihT (5.3)
Donde:
1 n:indice porcentual de casos que se empeoran por uso del equipo electrénico

5.4 Validacion de desempefio del equipo desarrollado

Como se mencionanteriormente, para la validacion de desempefio del equipo se plantean

2 escenarios: sin uso de compresor de goma y con uso del compresor. En ambos casos se
analizaran los casos catalogados por la licenciada bajo su criterio versus el uso del equipo
propueto y como estos evolucionan, mantienen o empeoran por medio de indices

porcentuales.

En la siguiente evaluacion, se detallan los resultados obtenidos sin uso del compresor de
goma. En la Tabla 5.2, se muestran los resultados del numero de casos entre los 2

observadores (enfermera vs equipo propuesto) sin el uso del compresor de goma

Tabla 5.2
Resultados de encuesta segun criterio de la enfermera vs el equipo propuesto sin

compresor de goma

Equipo propuesto
Enfermera No visible Visible Altamentevisible 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 nimero 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 nimero de gasoemn

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 ultimo, el total de casos altamente
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visibles catalogados por criterio de la licenciada fue de 18 ¢24®%6%), mientras que con
el uso del equipo se alcanz6 un total de 44 casos altamente visibles (60.27%).

A continuacion, se presenta al lector graficas donde podra observar como los casos han ido
evolucionando por uso del equipo respecto a lo catabogad 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 visualizacion inicialmente clasificado por la licenciada,
donde la Figura 5.1 se refiere a casos nbleis, Figura 5.2 casos visibles y Figura 5.3 casos

altamente visibles.
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Categorias de visualizacion

Categorias de visualizacion

Altamente

Figura 5.1
Gréfica de evolucidn de casos no visibles por enfermera versus equipo propuesto sin compresor de goma

Gréfica de evolucién de casos no visibles por enfermera vs equipo propuesto sin compresor de goma
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Categorias de visualizacion

Figura 5.3
Gréfica de evolucién de casos altamente visibles por enfermera versus equipo propuesto sin compresor de goma

Grafica de evolucion de casos altamente visibles por enfermera vs equipo propuesto sin compresor de goma
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Por otro lado, se desea conoekindice de mejora, es decir, el porcentaje de casos que
evolucionaron a una mejor visualizacion de las venas gracias al equipo electrénico. Para
ello, se aplicara la Ecuacion 5.1:

Tt C Tt
n x®ub (5.5)

Seguidamente, se procedecalcular el indice 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 Ecuacién 5.2:

‘ o pmMmpoO
n o pmTP (5.6)
n o@cghk (5.7)

Finalmente, se proced evaluar el indice de empeoramiento, es decir, el porcentaje de casos
qgue pasaron de ser visibles 0 muy visibles a no visibles o visibles por uso del equipo. Para

ello, se aplica la Ecuacion 5.3 y se detalla de la siguiente forma:

\ p ¢ O
N op&Tb (5.9)

De los datos obtenidos se observa que, haciendo uso del equipo se mejoré en un 74.55% en
comparacion a los casos catalogados inicialmente por la especialista por su criterio.
Asimismo, del total de encuestados, se observa g8®&.@2% del total de casos han sido
catalogos de igual forma por la especialista y por uso del equipo. Finalmente, se determin6
gue el equipo presenta una evolucion negativa del 12.24% en comparacion con la evaluacion
inicial realizada por la licenciada dasos visibles y altamente visibles. Por tanto, para esta
casuistica sin uso del compresor de goma se concluye que el equipo propuesto resulta
mejorar sustancialmente la visualizacion e identificacion de venas en el antebrazo a lo
catalogado por criterioedla licenciada, resultando el equipo util para los procedimientos de

venopuncion.

En la siguiente evaluacion, se detallan los resultados obtenidos con el uso del compresor de
goma. Para ello, en la Tabla 5.3, se muestran los resultados del numero éatcasos 2

observadores (enfermera vs equipo propuesto) haciendo uso del compresor.de goma
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Tabla 5.3
Resultados de encuesta segun criterio de la enfermera vs el equipo propuesto con uso de

compresor de goma

Equipo propuesto
Enfermera No visible Visible Altamentevisible 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 electronico se alcanza una visualizacion altamente visible de las venas del antebrazo
en los 73 usuarios evaluados (100%), mientras que, por criterio de la eafeomepoyo

del compresor de goma solo alcanzo a detectar 12 casos como visibles (16.44%) y 61 casos

como altamente visibles (83.56%).

A continuacién, en la Figura 5.4 se muestra la evolucién de los casos por uso del equipo
respecto a lo clasificado paa licenciada para cada usuario encuestado y con apoyo del

compresor de goma para lograr un aumento del flujo sanguineo en el antebrazo.
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Figura 5.4

Gréfica de evolucion de casos entre por enfermera versus equipo propuestorgmesor de goma

.

Grafica de evolucion de casos entre enfermera vs 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 visualizacién por uso del equipo con apoyo del compresor de goma, aplicando la

Ecuacion 5.1:

‘ T T opg
- 7 b 5.10
f T oo PTT (5.10)
n pnmnk (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 electronico y el

compresor de goma con la Ecuacién 5.2:

. m T ep

n Ydoeb (5.13)

De los resultados obtenidos se observa que, para esta casuistica con uso del compresor de
goma, empleando el equipo propuesto se mejora la visualizacion en un 100% a los casos
inicialmente catalogados con meieatificacion por la especialista. Ademas, 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 electronico praesto no solo alcanza un indice de concordancia alto para la

identificacién 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 Informe econdémico

En este punto, se dara a conocer el precio de venta del equipo con el cual seria
comercializado en el mercado nacional. Para ello, se desarrolla una evaluacion considerando
el costo total para la fabricacion de una unidad, el margen dadtdeseado y el Impuesto
General a las Ventas (IGV). El costo total se describe en la Tabla 5.4, donde se listan los
articulos necesarios para la fabricacion del producto final, siendo el costo total de S/
1,534.14.
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Tabla 5.4

Lista de articulos par#a elaboracion del producto

, . Precio Costo Total

Articulos Cantidad unitario (S/) (S/)
Raspberry Pi 31odel B 1 215.00 215.00
Raspberry Pi NolIRCamera v2 1 107.00 107.00
Filtro 6ptico PIXELTEQpasa band&800 1 450.00 450,00
900 nm
LED Infrarrojo VishayTSHG5410 850 nn 12 4.9 58.8
PantallaPiTFI3 . 5" Touchs 1 75.00 75.00
Power Bank Xiaomi10000 mAh 1 85.00 85.00
Memoria microSCSandisk 16 GB 1 14.9 14.9
Botén de ON/OFF 1 5.00 5.00
Impresion 3Den ABS Producto Final 1 278.94 278.94
Lamparg LED brazo flexible de 3 1 90.00 90.00
articulaciones
Soporte tubulay 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 152414

Seguidamente, se procedeacular el precio bruto, es decir, antes de aplicar el IGV; este
precio se calcula con la Ecuacion 5.14 considerando el margen de utilidad, para este proyecto

se desea un margen de utilidad del 20%.

(5.14)
Donde:

1 6 : Costo total dekquipo [S/]
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1 1 : Porcentaje o margen de utilidad
1 0 : Precio bruto [S/]

Reemplazando los valores descritos, se obtiene:

. p LU @t
0 o T P W PUY (5.15)

A continuacién, 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 Ecuacion 5.16, considerando el
Impuesto General a las Ventas (IGV) en Peru con un valor del 18%.

0 0 o 0 (5.16)
Donde:

0 : Precio neto o precio venta final [S/]
n : Porcentaje denipuesto General a las Ventas

: Precio bruto [S/]

CA

T

Reemplazando los valores descritos, se obtiene:

0 pwBUW p T Y ¢ BYp (5.17)

Dentro de los costos no se consideran gastos en licencias de software, ya que el proyecto

esta desarrollado en stalidad 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 econdmico en comparacion a los otros productos

mencionados anteriormente en el capitulo 1

5.6 Comentarios finales
1 Con el objetivo de evaluar el desempefio del equipo, la validacion Gold Standard
resulté atil para este propdésito, ya que al considerar como referencia las técnicas o
experiencia que utiliza un especialista para identificar las venasitiperm
contrarrestar frente a la identificacion de venas haciendo uso del equipo propuesto,
logrando indicadores positivos de mejora por uso del equipo.
1 Si bien el uso del compresor de goma es un recurso Util para identificar de forma

precisa las venas, ssaiprolongado (mayor al tiempo recomendado de 1 minuto)
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produce acumulacion de fluidos y componentes de sangre que alteran el resultado
del analisis de la muestra de sangre e incrementa el tiempo de atencién, ya que para
volver a utilizar el compresor seloe 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 demostréen el apartado 5.4l equipo alcanza una mejoraria et#.5%%,
asegurando asi la calidad de las muestras y mejorando el tiempo de atencion.

1 EIl precio de venta fijado en S/ 2,248.11 ofrece un valor agregado al ser mas
econdmico, accesible y ser una opcion primaria de ser adqoinidzntro médicos

del pais y clientes particulares.

5.7 Conclusiones y comentarios finales

1 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.

Conclusion: 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 imagenes en el computador. Es asi, que para determinar la frecuencia idonea
se realiz6 uranalisis en base a la firma espectral de las venas gracias a una camara
hiperespectral; este proceso ha sido explicado en el capitulo 2.3.2. Como resultado
se determiné que el espectro infrarrojo cercano que va desde los 800 a 900 nm (filtro
pasa banda) gon frecuencia central en 850 nm (leds infrarrojos) se visualiza con
mayor detalle el contraste entre vena y tejido, reduciendo posteriormente el
procesamiento de las imagenes infrarrojas. El rango espectral seleccionado permitié
que este proyecto sea retgado ante INDECOPI como modelo de utilidad.

71 Objetivo:Disefar y construir una estructura compuesta por un recinto que albergue
los componentes electrénicos para la iluminacion, captura, procesamiento y
visualizacion de las imagenes, y un soporte mé@uilaptable que permita movilizar
y acomodar el equipo a los diferentes escenarios de venopuncion.

Conclusion: Se disefio y fabricd una estructura compuesta por un recinto compacto
y ligero y un esqueleto de metal moévil y estable. El disefio estratégicacioho re
permitié optimizar el espacio de los componentes electronicos en su interior, ademas

al ubicar el conjunto de leds en la base y de forma perpendicular al eje de captura de
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las imagenes permitid obtener imagenes con mayor contraste entre vena, y tejido
para otorgar mejor visibilidad y comodidad al usuario la pantalla TFT se posicion6
en un angulo de inclinacion 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
as@s con garruchas. Dichas piezas fueron ensambladas y permiten al usuario
desplazar, maniobrar, ubicar y extender el equipo, segun sea necesario, mientras
mantiene su estabilidad en la posicion designada. Esto permite al usuario atender a
pacientes en canals 0 en sillas de venopuncidn sin requerir asistencia de otra
persona.

Obijetivo: Desarrollar una placa electrénica basado en un computador de placa
reducida que permita la adquisicion y procesamiento de imagenes y muestre los
resultados en tiempo real, echas permita ser energizado por baterias a fin de
asegurar el funcionamiento del equipo de manera autbnoma y continua por 6 horas.
Conclusion: El equipo propuesto responde a la necesidad de desarrollar una placa
electrénica cimentada sobre un computadopldea reducida que permita adquirir
imagenes, procesar y presentar los resultados en tiempo real por medio de
componentes periféricos. EI computador de placa reducida seleccionado es la
Raspberry Pi 3B, el cual se utiliza como unidad de procesamierdgpci@cando las
imagenes digitales infrarrojas del sistema de adquisicion de imagenes infrarrojas
conformado por la camara 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 |l os resultados hac
podra observar las venas segmentadas y resaltadas en color rojo en tiempo real.
Finalmente, como se demostrd en el capitulo 3.3.2 se satisface el objetivo de sostener
la gperatividad 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 imagenes capaz de
segmentar, resaltar y visualizar ena pantalla el mapa de venas en otro color y la
ubicacién de la aguja de venopuncion, y ser ligero tal que pueda ser desarrollado y
ejecutado sobre un computador de placa reducida en lenguaje open source.
Conclusion: El algoritmo desarrollado cumple con ebjetivo de procesar y
presentar las imagenes digitales en tiempo real. El algoritmo ha sido desarrollado en

el lenguaje de programacion open source Python y para asegurar el procesamiento
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en tiempo real se evitd el manejo de bucles tipo for o whilerpacarer cada pixel

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 opto por manejar
las imagenes en matrices, logrando reducir considerablemente r¢g ca
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 segmentacion de venas de la region de interés y la aguja de venopuncion al
usuario pomedioddapant al l a TFT de 3. 5”7

Obijetivo: Validar la performance del equipo propuesto en base a la comparacion de
resultados obtenidos de encuestas dirigidas por un especialista en enfermeria, quien
calificara la inspeccién del mapa de venas en el aatabde un grupo de personas.
Conclusion: Los indicadores porcentuales presentados en el subcapitulo 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 usant@lesor de goma

y un 100% con apoyo del compresor de goma en la identificacion de venas del
antebrazo, en comparacion a los métodos tradicionales cominmente empleados por
especialistas en enfermeria para ubicar venas a punzar. De este modo, se @firma qu
el equipo resulta beneficioso como soporte en los procedimientos de venopuncion y

reduce posibles riesgos adversos por mala identificacion de las venas.
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5.8 Recomendaciones para trabajos futuros

{1 La presente investigacion se limita a la visualizacion deglarde venas a través de
una pantalla TFT, por lo que se sugiere como una oportunidad de investigacion la
implementacion de un sistema de visualizacion mediante la proyeccion de los
resultados sobre la piel de las personas

1 El algoritmo implementado serdide base en nuevas investigaciones que requieran
segmentacion de patrones lineales y ejecutarse en equipos electrénicos con baja
capacidad computacional en tiempo real. Ademas, su desarrollo en lenguaje open
source reduce sustancialmente gastos en lagnci

1 Se sugiere comparar el algoritmo propuesto con otras técnicas de segmentacion y
binarizacion 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
sugige evaluar las técnicas de segmentacion con la métrica Intersection over Union
(loU).

1 Se sugiere la implementacién de un sistema de control que regule la intensidad de
los LEDs ante perturbaciones o movimientos repentinos del paciente.
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7 ANEXOS
ANEXO 1

Otorgamiento de patente en modelo de utilidad por INDECOPI

N° DE EXPEDIENTE 002328-2018/DIN

Fecha de Presentac. +
-11- -LIMA
Oriinal 2018-11-08 Lugar Presentacion INDECOPI-LIMA
Fecha de Inicio: 2018-11-08
Ver Grafico
Datos del Registro Modelo de Utilidad
DISPOSITIVO PARA LA VISUALIZACION EN TIEMPO REAL DEL MAPA
Titulo : DE VENAS DE UN ANTEBRAZO CON EL FIN DE FACILITAR EL
PROCEDIMIENTO DE VENOPUNCION
Fecha de Concesion : 2019-12-31 Fecha de Vencimiento : 2028-11-08
Clasificacion : A61M 5/00
N° Titulo : Fecha Publicacion : 2018-12-05
Prioridades :

La presente invencion se refiere a un dispositivo para la visualizacion
en tiempo real del mapa de venas de un antebrazo del tipo que
comprende: una estructura que a su vez comprende un brazo con al
menos 2 articulaciones ajustables, una camara infrarroja, una fuente
de iluminacion de luz conformada por LEDs que irradian en la banda

Resumen : del infrarrojo cercano, un filtro dptico pasa banda para, una unidad de
procesamiento de las imagenes capturadas, una unidad de
visualizacion de las imagenes procesadas y una fuente de energia
portatil y recarga; el dispositivo se caracteriza porque la estructura
ademas comprende un sujetador en su base para sostenerse sobre
superficies planas.

Personas Juridicas / Naturales

TITULAR : ESPINOZA CIEZA Kevin Marcio André (Perd)

TITULAR : MAGALLANES SALVADOR Bryan Miguel (Pen)

TITULAR : UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS S.A.C. (Pert)
SOLICITANTE : ESPINOZA CIEZA Kevin Marcio André (Pery)

SOLICITANTE : MAGALLANES SALVADOR Bryan Miguel (Perd)

SOLICITANTE : UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS S.A.C. (Per()
INVENTOR : ESPINOZA CIEZA Kevin Marcio André (Per()

INVENTOR : KEMPER VASQUEZ Guillermo Leopoldo (Pert)

INVENTOR : MAGALLANES SALVADOR Bryan Miguel (Pend)

REPRESENTANTE :  GARCIA QUESADA Alfredo Augusto (Peru)

Condusion del Expediente y Estado Actual

Conclusion : OTORGADO Fecha de Conclusion : 2015-12-31
Estado Actual : OTORGADO Fecha Estado : 2019-12-31
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ANEXO 2

Certificado de publicacién indexada en Ebook

BTSym' 17/

Brazilian Technology Symposium

Campinas, SP, Brazil, Jun 12th, 2018,

Certificate

The Editor of the Proceedings of the 3rd Brazilian Technology Symposium, E-Book of Springer
(ISBN: 978-3-319-93112-8), presents this Certificate of Appreciation to Guillermo Kemper,
Kevin Espinoza and Bryan Magallanes as authors of the paper titled “Detection and
Visualization of Forearm Veins for Venipuncture Based on Digital Processing of Infrared

Image”.

The paper constitutes the chapter four of the e-book and its identifier DOI is 10.1007/978-3-
319-93112-8 4.

The date of publication of the book is scheduled for September 17, 2018 and each paper (or
Chapter) will be submitted for indexing by Scopus, WoS and El Compendex database.

\730\% v

Prof. Yuzo lano
Editor
Proceedings of the 3rd Brazilian Technology Symposium
E-Book Springer , ISBN: 978-3-319-93112-8

et P wm,
“.M
CESAN
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ANEXO 3

Certificado de participacibnen si mposi o BTSymoél7

Verifique 0 codigo de autenticidade 487507.255556.78765.5 em htips iwww. even3.com brfidocumentos

icwv By

The organizing committee of BTSym’17 certifies that

Un Método de Deteccion y Visualizacion de Mapa de Venas de
Antebrazo para Efectos de Venopuncién Basado en

Procesamiento Digital de Imagenes Infrarrojas

authored by Kevin Espinoza Cieza, Bryan Miguel Magallanes Salvador and Guillermo
Leopoldo Kemper Vasquez has been presented at the Brazilian Technology Symposium
17event, held on December 5th, 6th and 7th, 2017, at UNICAMP, Campinas/SP, Brazil.

% B JH - t&ud@-

Yuzo Iano Rangel Arthar Hermes Jos€ Loschi

BTSym=' .7 Geoerel Chair BTS5ym’'17 Vice-General Chair BTSym'17 Techaical Progren: and
Finance Chasr
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ANEXO 4

Acta de conformidad de pruebas

UNIVERSIDAD PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS

ACTA DE CONFORMIDAD DE PRUEBAS

lid +

el funcior

Por medio de la presente, se deja constancia de las pruebas realizadas para
del equipo electrénico orientado a la visualizacion en tiempo real del mapa de venas del antebrazo.
Las pruebas han sido realizadas y supervisadas por la Lic. En Enfermeria Mercedes Shirley Romero

Espinoza, quien constata lo siguiente:

e Se realizé la evaluacién en 73 usuarios, grupo conformado por usuarios con poca o nula
visibilidad de venas y usuarios de facil visibilidad.

e El equipo cumple con la segmentacion y visualizacion del mapa de venas en tiempo real,
mediante el procesamiento digital de imdgenes infrarrojas.

e Los resultados obtenidos muestran una mejora sustancial para ubicar las venas con mayor
facilidad y rapidez en los usuarios incluso en aquellos con dificil acceso venoso, en
comparacion a la deteccion por métodos tradicionales.

* El equipo ha sido puesto a prueba durante 6 horas, funcionando en 6ptimas condiciones

durante todo el proceso.

Dicho lo anterior, se manifiesta completa conformidad al hacer uso del equipo propuesto, siendo este
un producto intuitivo, amigable y atractivo econémicamente por su bajo costo, resultando beneficioso

para el personal de enfermeria y centros médicos.

Lic. Mercedes Shirley Romero Espinoza

Lima, 12 de Febrero del 2020
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ANEXO 5

Encuesta para validacion del equipo

ENCUESTA

El fin de la siguiente encuesta es poder validar el uso un equipo electrénico orientado a la
visuslizacion en tiempo real del mapa de venss del sntebrazo con el fin de facilitar el
procedimiento de venopuncion.

Datos del Paciente:

Nombre:
Edad:

Sexo:

Tipo de Piel:
Antecedentes:
Otros:

Preguntas:

Responda a lss siguientes preguntas marcando los nimeros del 1 al 3, siendo:

1: No visible (No es visible y no es perceptible)
2: Visible (Moderadamente visible o perceptible al tacto leve)
3: Altamente visible

:Como le resultd ls deteccién (s simple vista) del maps de venas del antebrazo en el
paciente para realizar una venopuncion?

Ll 271°¢2]

: Como le resultd la visualizacién del mapa de venas del antebrazo del paciente haciendo
uso del equipo electrénico propuesto para reslizar una venopuncion?

Ll 21]°¢3]

. Como le resulto la deteccion (a simple vista) del mapa de venas del antebrazo en el
paciente para realizar una venopuncion con syuda del compresor de goma?

L[ 21]°¢3]

:.Coémo le resultd la visualizacion del mapa de venss del antebrazo del paciente con
ayuda del compresor de goma y haciendo uso del equipo electrénico propuesto?

Ll 21]°¢3]
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