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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion estudio los procesos manuales que se llevan actualmente
en el laboratorio clinico “Integral” con el fin de conocer el tiempo de respuesta y margen de error
en el proceso de la cuantificacion y deteccion de alteraciones de glébulos rojos y aplicar el uso
de nuevas tecnologias como: el andlisis de imagenes digitales que permitan reducir el tiempode
entrega en los resultados. El objetivo de la investigacion se basé en mejorar el tiempo de proceso
a través de un prototipo creado en el software de Matlab que cumpla los requisitos obtenidos a
través de una entrevista estructurada y validada por expertos dentro de la Universidad Politécnica
Estatal del Carchi, para ello se hizo necesario investigar la trasformada de Hough, segmentacion,
etapas de procesamiento de imagenes digitales necesarias para el desarrollo de cada interfaz y
un vasto conocimiento de ecuaciones y diferentes conceptos médicos que permitieron entender
la problematica del laboratorio, finalmente se muestra el funcionamiento del prototipo con las
respectivas muestras de sangre de los pacientes de la ciudad de Tulcan. Cabe destacar que el
acercamiento al laboratorio ayudd a conocer los recursos necesarios para el proceso y tiempo de
respuesta de cada recurso, siendo de importancia para determinar cuél esel factor que ocasiona
la respuesta tardia en la entrega de resultados, adicionalmente el proyecto incentivo a la
adquisicién de nuevas tecnologias con el fin de mejorar o cambiar los procesos manuales.

Palabra clave: Tiempo de respuesta, margen de error, transformada de Hough, Matlab, analisis
de iméagenes digitales, nuevas tecnologias.
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ABSTRACT

The present research work studied the manual processes which are currently carried out in the
"Integral™ clinical laboratory to know the response time and margin of error in the process of
quantification and detection of red blood cell alterations. Besides, it was applied the use of
innovative technologies such as: the analysis of digital images that reduce the delivery time of
results. The main goal of the research was based on improving the process time by a prototype
created in Matlab software that meets the requirements obtained through a structured interview
which was validated by experts from Universidad Politécnica Estatal del Carchi. Moreover, it was
essential to examine the Hough transform, segmentation, digital image processing stages necessary
for the development of each interface and a vast knowledge of equations and different medical
concepts that allowed understanding the laboratory problems. Finally, the operation of the
prototype is shown with blood samples of patients from Tulcan city. It is necessary to highlight
that the approach to the laboratory helped to know the supplies needed for the process and response
time of each resource. It was substantial to determine what is the factor that causes the delayed
response in the delivery of results. Additionally, the project encourages the acquisition of current
technologies in order to improve or change manual processes.

Keywords: Response time, margin of error, Hough transform, Matlab, digital image analysis, new
technologies.
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INTRODUCCION

El laboratorio Clinico Integral, objeto de estudio es un laboratorio publico que brinda servicios
relacionados en la parte hematologica y esta ubicado en la Av. 10 de agosto en la ciudad de Tulcéan.
Dentro del laboratorio cuenta con el &rea de hematologia cuya finalidad es brindar resultados
veridicos sobre el conteo de glébulos rojos entre otros examenes.

El presente proyecto tuvo como finalidad la creacidn de un prototipo haciendo uso del software de
Matlab, para realizar el proceso de la cuantificacion y deteccion de alteraciones de glébulos rojos,
el cual pretende reducir el tiempo de entrega en los resultados, por lo que en primera instancia se
estudid los procesos manuales que se lleva actualmente en el laboratorio Clinico “Integral , con
el fin de conocer el tiempo de respuesta que conlleva realizar dicho proceso.

El trabajo investigativo fue desarrollado en 5 capitulos que se describe a continuacion.

En el capitulo uno se expone la problematica de estudio, justificacion de la investigacion, objetivos
establecidos y preguntas de investigacion. El capitulo dos trata acerca de la fundamentacion tedrica,
donde se describe los antecedentes de investigacion similares, por otra parte, en el apartado de
marco tedrico se define terminologia exclusiva tal como: procesamiento de imagenes digitales,
segmentacion de imagenes. El tercer capitulo describe el enfoque metodoldgico utilizado, los tipos
de investigacion en las cuales se fundamentd, idea a defender, Operalizacion de variables de estudio
y de tal manera los métodos necesarios para la recoleccién de informacién. El capitulo cuatro
describe los resultados de la investigacién, para ello se da a conocer la metodologia para el
desarrollo del proyecto, pruebas realizadas en cada una de las imagenes digitales. El capitulo quinto

expone las conclusiones y recomendaciones que se ha obtenido en la finalizacion del proyecto.
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. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Tarqui (2013) Afirma que en Bolivia se requiere de un proceso tradicional o automatico
para llevar a cabo el diagnostico de deformaciones morfologicas de los glébulos rojos, siendo
necesario un examen de sangre, el examen se realiza mediante muestras de sangre depositadas en
porta objetos de extendido sanguineo o frotis sanguineo, es un mecanismo cientifico que consiste

de una gota de sangre del paciente con el fin de analizarla (p.11).

La implementacion de laboratorios clinicos modernos es una necesidad en la actualidad debido a
una alta demanda de solicitud de examenes, hoy en dia existen sistemas de conteo automatico que
permiten el control de los procesos en laboratorios clinicos que adaptan tecnologias modernas. Un
laboratorio clinico moderno se conforma por sistemas informaticos capaces de procesar un nimero
considerable de muestras de sangre y recursos tecnoldgicos que se acoplen a los sistemas integrados

en el laboratorio clinico.

Tulcanaz, G. (comunicacion personal, 14 de junio del 2018) En el Laboratorio Clinico “Integral”
para llevar a cabo el proceso de la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfolégicas de
glébulos rojos se hace necesario aplicar un método manual, realizado diariamente en el laboratorio,
el cual empieza con la extraccién de muestra de sangre al paciente, de manera que una vez extraida
la muestra de sangre se procede a ubicarlo en el microscopio, en el cual se puede observar los 3,5
mm? de sangre que se utiliza en el porta objetos, del mismo modo permite mirar las deformaciones
que tienen los glébulos rojos como también poder contabilizarlos, por otra parte el promedio de
entrega de resultados al paciente sobre el conteo de globulos rojos, blancos y plaquetas
(hemograma) es de una hora en caso de emergencia, existen casos de pacientes que requieren de
los resultado del examen en un tiempo menor, debido al proceso que se lleva actualmente no es
posible reducir el tiempo de una hora, por el contrario si no existe ninguna emergencia el tiempo

de entrega se lo realiza en un dia.
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Tulcanaz (2018) Refiere que problema radica en el tiempo de entrega de resultados a los pacientes
y la veracidad de los mismos, la razon de estos problemas incide en la metodologia tradicional que
aplica al momento de cuantificar y detectar las alteraciones de glébulos rojos, siendo este unafase
del hemograma total , en cuanto al tiempo de respuesta de la cuantificacion y deteccion de
alteraciones morfoldgicas de globulos rojos es de 20 minutos, por otra parte el proceso manual
invierte recursos como un microscopio, el cual analiza los glébulos rojos que se encuentran en la
muestra de sangre colocada en el portaobjetos, un factor importante dentro del examen es la a
exactitud de resultados, estos pueden ser erroneos por consecuencia de factores como el estado de
la muestra de sangre, la cual se mantiene en buenas condiciones durante un lapso de dos horas, en
caso que el hematélogo analice la muestra de sangre pasado las dos horas el resultado del
diagnostico sera erroneo, por tal motivo se procedera a repetir el analisis de la cuantificacion y

deteccidn de alteraciones de glébulos rojos generando desconformidad en los pacientes .

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La falta de integracion de nuevas tecnologias sumado al desconocimiento del procesamiento de
iméagenes digitales por los hematdlogos ocasiona errores en los resultados y toma una hora en el
proceso, generando inconsistencias en la cuantificacion y deteccion de alteraciones de glébulos

rojos de los pacientes del laboratorio clinico “Integral”.

1.3. JUSTIFICACION

“El procesamiento de las imagenes digitales es el auge en la actualidad por la importancia que tiene
en la medicina, porque tiene el objetivo de extraer la informacion que no pueda ser detectada a
simple vista” (Pérez, 2018, p.3). Para la cuantificacion y deteccion de alteraciones se requiere un
sistema de captura de imagenes médicas a fin de que el procesamiento de imagenes digitales pueda
mejorar la calidad, que se ve afectada por el factor llamado ruido, el cual es extraido al momento
de capturar la imagen correspondiente en la muestra de sangre. El ruido es el factor que afecta ala
calidad de laimagen logrando distorsionarla de manera que en la interpretacion de resultados exista
un margen de error al momento de la entrega de resultados, para lograr que la imagen obtenga la

calidad requerida se utilizara el pre procesamiento de imagenes digitales, esta técnica permite
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mejorar la calidad de la imagen logrando un minimo en el margen de error necesario para la

exactitud de resultados.

Tomando en cuenta la importancia del procesamiento de imagenes digitales, se propone desarrollar
un prototipo en software de Matlab dado que es un lenguaje de programacion adecuado y cumple
con las expectativas que se requiere en el &rea de la medicina permitiendo manejar las imagenes
digitales con diferentes Toolbox disefiados especificamente para el uso de imagenes médicas las
cuales se acoplan al momento del desarrollo, el Toolbox image processing que utiliza Matlab
permite el andlisis, la visualizacidn y la segmentacion de imagenes digitales necesarios para la
cuantificacion y deteccion de alteraciones morfoldgicas de los globulos rojos cabe destacar que
Matlab permite el uso de sus herramientas gratuitas gracias a la suscripcion de estudiante, opcién
que ahorra dinero en la compra de licencia, como parte fundamental se utilizara la transformada de
Hough, algoritmo de segmentacion que cuantifica y detecta circulos y rectas en este caso se aplicara

para el conteo de glébulos rojos.

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con la autorizacion respectiva en el laboratorio
clinico “Integral” con el objetivo de conocer los recursos y proceso que se llevan actualmente para
la deteccion y cuantificacion de glébulos rojos, gracias a la disponibilidad de los equipos v el
personal especializado que brindara asesoria sobre la cuantificacion, la interpretacion de datos y la
obtencion de resultados facilitara el entendimiento del proceso para el desarrollo de la

investigacion.

Los beneficiarios directos son los integrantes del laboratorio clinico “Integral”, debido a que el
hematdlogo del laboratorio podra realizar el proceso de la cuantificacion y deteccion de glébulos
rojos de manera precisa y eficiente. Los beneficiarios indirectos son los pacientes de la ciudad de
Tulcén, quienes se realizan examenes para controlar su salud y que requieren de resultados

veridicos en el menor tiempo posible.
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1.

1.4.2.

143.

Obijetivo General

Mejorar el tiempo para la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfologicas en
globulos rojos de la sangre a través de analisis de imagenes digitales en el laboratorio clinico

“Integral”.

Obijetivos Especificos

Fundamentar tedricamente las etapas del procesamiento de imégenes digitales con la
finalidad de cuantificar y detectar alteraciones morfolégicas de glébulos rojos.

Estudiar la estructura de la transformada de Hough para posteriormente aplicarla en la
cuantificacion y deteccion de alteraciones morfolégicas de los glébulos rojos.

Desarrollar un prototipo para la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfoldgicas de
globulos rojos por medio del procesamiento de imagenes digitales.

Demostrar mediante el procesamiento imagenes digitales la cuantificacion y deteccion de
alteraciones morfoldgicas de globulos rojos para minimizar el margen de error y reducir el

tiempo de proceso.

Preguntas de investigacion

¢ Cuales son las etapas del procesamiento de imagenes digitales?
¢Cudles son las alteraciones de los glébulos rojos?

¢ Cuales son los algoritmos de segmentacion que permiten cuantificar y detectar
alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos en la sangre?

¢Como se puede mejorar los tiempos en el procesamiento de cuantificacion y deteccion de
alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos?

¢ Qué aplicaciones informaticas se utiliza para la cuantificacion y deteccion dealteraciones
morfologicas de globulos rojos?

24



Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segiin Mejia F., Alzate M., y Rodriguez V. (2016). Indican en el articulo cientifico titulado
“Clasificacion automatica de gldbulos rojos en Frotis de sangre periférica” muestran un sistema
que permite el analisis de imagenes digitales en escala microscopica aplicada en muestras de sangre
humana para establecer una clasificacion de los globulos rojos observados desde rasgos
morfoldgicos debido a que el diagndstico era un proceso que se realizaba de forma manual a traves
de un medio microscopico, el cual requiere de una inversion de recursos y tiempo que desgatan la
actividad fisica y mental de laboratorista también en este articulo se plante6 como objetivo la
investigacion en desarrollar una aplicacion que permita clasificar de forma automatica los globulos
rojos en muestras sangre periférica. La metodologia que se utilizd en este trabajo de investigacion
fue técnicas de procesamiento de imagenes digitales con la finalidad de segmentar, medir el &rea,
perimetro, solidez, circularidad, excentricidad, dimension y textura de los glébulos rojos en
diferentes fotografias microscopicas. Para llevar a cabo este sistema se utilizd un total de 23
muestras de sangre tomadas en el laboratorio estrictamente dedicado a realizar examenes de sangre,
las imagenes fueron tomadas por una Cdmara de microscopio digital de 2700x3600 pixeles, con 50
pixeles por micrometro. En el transcurso del desarrollo se inici6 aplicando el proceso de
segmentacion el cual consistia en aislar las células que se requeria contabilizar en la imagen digital,
también se hizo uso de procesos de intensificacion del contraste a través de ajustes del histograma
manejando filtrado de imagenes y niveles de luminosidad para reducir el ruido dentro de la imagen
de manera que no altere los bordes de los objetos a contabilizar, como resultados se demostré que
le 97.3% de los datos que arrojé la aplicacién fueron datos veridicos gracias a la red neuronal que
se desarrolld dentro de la aplicacion, de la misma manera se observo las caracteristicas y formas
patoldgicas correspondientes en los globulos rojos. Como conclusién la aplicacion cumplié con los
objetivos planteados clasificando de forma rapida y veridica los tipos de eritrocitos en una muestra
de sangre vista desde una imagen microscédpica, mostrando su efectividad en los procesos de

diagnostico dentro de un laboratorio clinico.
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Segun la tesis de Rodriguez M. (2017). De la Universidad de Malaga con el tema de “Deteccion
automatica de globulos rojos mediante la trasformada de Hough”. se realiza el conteo de globulos
rojos con el fin de automatizar el proceso manual que se hace en los laboratorios, para lleva acabo
este trabajo se hizo uso de dos metodologias importantes que en la actualidad se manejan dentro
de los laboratorios clinicos modernos, la primera se basa en la deteccion de gldbulos rojos de forma
computarizada con la ayuda de imagenes digitales, la segunda metodologia se basa en la
segmentacion de las imagenes al igual que la adaptacion de una red neuronal que permite la
clasificacion de objetos de forma automatica, cabe resaltar que en trabajo realizado se empled el
uso de la red neuronal la cual trabaja con la extraccion de caracteristicas de los objetos aplicando
un aprendizaje supervisado de manera que permita la clasificacion de los globulos rojos acorde a
su forma y tamafio dentro la investigacion, en la implementacion de la aplicacion los valores de
entrada son valores de color de la misma manera los valores de salida son un problema binario, el
cual indica si la forma y tamafio equivale a un glébulo rojo, para llevar a cabo el proceso se hace
necesario una muestra sanguinea de manera que permita realizar su analisis, para empezar con el
proceso se debe tomar en cuenta que se trabaja con el radio medio que tienen los glébulos rojos
todo el proceso es basado en pixeles ya que se maneja imagenes digitales en otras palabras se
conoce como la transformada de Hough la cual empieza recorriendo y sumando los radios de todos
los eritrocitos, para encontrar el radio medio en pixeles se divide la suma total con el nimero de
glébulos rojos que existen en la muestra se sangre posteriormente se procede a calcular el tamafio
de un globulo rojo en pixeles , el cual se obtiene en la division del radio real de un eritrocito entre
el radio medio en pixeles. La importancia de saber el dato sobre el radio medio en pixeles permite
mostrar la escala en la que se encuentra la imagen por medio de un pantallazo que indique el
porcentaje de la imagen ocupado por un glébulo rojo. Para llevar a cabo el proceso interno sobre
el conteo de globulos rojos se inicia con la creacién de una matriz de ceros de acuerdo a la
dimensién de la imagen, de manera que recorra todos los pixeles con los circulos en la imagen
calculando el porcentaje de la imagen de manera que dividiendo el niamero de pixeles que ocupa
un globulo rojo sobre el numero de pixeles totales de la imagen y multiplicando por el 100%
muestre el nimero de globulos rojos, comprobando que la aplicacion funciona de manera correcta,
para las pruebas correspondientes se hizo uso de 5 imagenes con diferentes muestras sanguineas

con el fin de mostrar la efectividad en el programa.
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Segun Alvarez R. (2016). De la Universidad Nacional Mayor de San Marcos con el tema de
“Algoritmo para el conteo de globulos rojos mediante procesamiento digital de imagenes” afirma
que “el algoritmo de la transformada de Hough se aplica con la finalidad de contabilizar las células
de la imagen, la idea fundamental es determinar el nimero de centros de las células, cabe decir que
la transformada de Hough cuenta con las caracteristicas inherentes de realizar la deteccion de
circulos incluso siendo capaz de detectar circulos con presencia de ruido por ende la transformada
de Hough cumple con los requisitos para realizar el conteo de globulos rojos. Como resultado
Alvarez explica que se puede remplazar el conteo manual por medio de un algoritmo y un software

que permite también realizar el procesamiento de iméagenes de la muestra que se quiera examinar.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Laboratorios clinicos

Terres (como se citd en Murray & Orozco, 2017) argumenta que los laboratorios son la estructura
fisica creados con el objeto de realizar procesos de hematologia, técnicos y cientificos con el fin
de conocer el estado de salud de un paciente a traves de una muestra de orina o sangre de manera
que el medico observe los resultados y tome decisiones adecuadas basandose en los diferentes
signos, sintomas o sindromes que no pueden ser cuantificados y que a través de las muestras se

tenga como resultado datos concretos.

22.11. Clasificacién de laboratorios clinicos. Laboratorios de Referencia: espacio fisico
destacado por el alto nivel de capacitacion diagnostico y cientifico en lo que se refiere a
determinadas enfermedades animales o también funcionando como metodologia de pruebas
en las que incluyen las capacidades para evaluar y describir los diferentes reactivos que se

estén analizando en un determinado laboratorio de referencia.

Laboratorio Dependiente: Se lo considera como la unidad integral con una institucién o empresaa
la cual esta integrado cabe destacar que lo integran entes institucionales, patrimoniales,

administrativos, laborales, técnicos, cientificos, presupuestales y financieros.

27



Laboratorio Privado: Es aquel que cuenta con un patrimonio independiente, tiene autonomia
administrativa y financiera, al igual que pone a disposicidn sus servicios a la sociedad en general

0 institucion que necesite hacer uso de los mismos (Murray & Orozco, 2017, p.3).

22.12. Buenas préacticas de laboratorio. Se las conoce como la serie de normas o reglas
establecidas con practicas y procedimientos determinados por instituciones de manera que
su cumplimiento sea de forma obligatoria y de esta manera asegure la integridad de datos
que se obtienen en los diferentes procesos realizados en laboratorios rigiéndose a los
protocolos y guardando las respectivas documentaciones de los procedimientos
estandarizados (Murray & Orozco, 2017, p.3).

2.2.2. Hemograma

Torrens (2015) Afirma que el hemograma es un examen del laboratorio clinico que permite
entregar informacion acerca de la concentracion de hemoglobina existente en la sangre asi mismo
brinda datos sobre hematocrito y volumen corpuscular medio al mismo tiempo permite hacer el
recuento de eritrocitos, plaquetas y leucocitos. Este examen permite analizar las muestras de sangre
con el fin de encontrar anomalias morfoldgicas en los diferentes elementos de la sangre siendo de
utilidad para determinar si pertenecen a pacientes con anemia o son morfologias de orientacion
diagnostica cabe destacar que el examen muestra informacion sobre dispersion y tafio de los

eritrocitos en la sangre (p.68).

2.2.3. Hematologia

Pozo, Toscano, Tapia y Ulloa (2017) Afirman que conocida como el area médica que estudia en
pacientes sanos y enfermos los diferentes elementos que constituyen la sangre con el objeto de
encontrar patologias en la sangre a nivel de medula 6sea en la que se analiza las composicion celular
y sérica de la sangre al igual que analiza la formacion de células sanguineas, ademas genera
informacidn sobre los trastornos de la hemoglobina de la misma forma permite examinar a los
elementos celulares tales como: globulos rojos, blancos y plaquetas dando como resultado el estado
general y las alteraciones que pueden presentar las células por diferentes enfermedades, cada
elemento de la sangre cumple un rol importante dentro del ser humano, empezando por los hematies

que cumplen la funcién de transportar oxigeno y didxido de carbono, seguido de los
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glébulos blancos que son indispensables para el sistema inmune y finalizando con las plaquetas
que son las que se encargan del proceso de coagulacion de la sangre demostrando que todas las
células son importantes y cumplen roles indispensables para el correcto funcionamiento del cuerpo

humano (p.7).
2.2.4. Hematocrito

Hace referencia al volumen total de la sangre (llamada masa eritrocitaria). Ambuludi (2017) Afirma
que el valor puede variar debido a la técnica que el doctor aplicase para su determinacion, asi
mismo puede variar segun las circunstancias que puedan realizar un cambio en el aumento o
disminucion del volumen plasmatico. Se considera como hematocritos patolégicos a los valores
que ascienden del 60% o descienden del 30% representando a una fraccién volumétrica de
eritrocitos que indican el estado corporal de las personas con respecto a su hidratacion, pérdida de
sangre o capacidad de la sangre en el transporte de oxigeno, se conoce como hiperhidratacion a la
lectura que aumenta el volumen plasmatico o reduce el valor de eritrocitos por consecuencia de
anemia o hemorragias, un glébulo rojo puede alterarse por la pérdida de fluidos, un claro ejemplo
es la deshidratacion, los trastornos cardiovasculares y renales que influyen en el aumento de
eritrocitos causando la enfermedad conocida como policitemia (p.20).

224.1. Valores normales de eritrocitos. Para encontrar este valor es necesario, tomar en
cuenta el sexo y la edad del paciente de manera que los resultados que se obtenga sean

normales de acuerdo al rango establecido.

Mujeres Ninos

SRR BT

Fuente: Senala. (2019) Interpretacion de un analisis de sangre.

Figura 1 Valores normales de eritrocitos
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2.2.5. Deformaciones glébulos rojos

La variacion que presentan los hematies o glébulos rojos pueden ser causa de diversos factores que
son visualizados por el microscopio al momento de realizar el conteo de globulos rojos, existen

diferentes alteraciones las cuales se detallaran a continuacion:

225.1. Esferocitos. Se conocen como esferocitos a los eritrocitos que carecen de amarillez
central y tienen forma de esfera, suelen estar presentes en anemias que degradan los
globulos rojos en menor tiempo que el establecido, a estas anemias se las conoce como
hemoliticas congenitas, para observar los esferocitos dentro de una muestra sanguinea se
hace necesario de una microcopia electronica que muestra como el esferocito pierde la
forma biconcava, la cual es comun en los eritrocitos para posteriormente adquirir una forma
esférica (Merino, 2014, p.42).

Figura 2 Deformacion de glébulos rojos (esferocitos)
Fuente: Merino. (2014) Alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos

2252. Dianocitos. Los dianocitos son eritrocitos que presentan un exceso de borde en la
superficie, manifestando mayor contenido hemoglobinico en la parte central del glébulo
rojo de modo que genera un aspecto en forma de una diana, cabe resaltar que los podemos
encontrar en la anemia que carece de hierro conocida como ferropénica, algo semejante
ocurre con las hepatopatias crénicas causadas por el colesterol alto en la sangre (Merino,
2014, p.46).

Figura 3 Deformacion de glébulos rojos (dianocitos)
Fuente: Merino. (2014) Alteraciones morfologicas de los eritrocitos.
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2253. Estomatocitos. Merino (2014) Afirma” Se denominan estomatocitos a los hematies
que adquieren una forma de boca en la parte central del eritrocito a causa del exceso de
agua, pueden verse con menor frecuencia y pueden observarse en las personas con

problemas de alcoholismo” (p.47).

Figura 4 Deformacién de glébulos rojos (estomatocitos)
Fuente: Merino. (2014) Alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos.

2254. Esquistocitos. Se conoce como esquistocitos a los eritrocitos segmentados que
presentan un tamafo entre los 2-3 mm y pueden manifestarse en formas diferentes, se crean
por consecuencia de afecciones en las arterias 0 también se los puede encontrar en anemias
megaloblastica que son causa de deficiencia de vitaminas B12 o acido fdlico, cabe destacar
que los esquistocitos se generan por el aumento del volumen celular a nivel del eritrocito
(Merino, 2014, p.49).

Figura 5 Deformacién de glébulos rojos (esquistocitos)
Fuente: Merino. (2014) Alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos.

2255. Drepanocitos. Se conoce como drepanocitos a los eritrocitos que presentan una
forma alargada o semilunar y han perdido el estado normal de la hemoglobina los podemos
encontrar cominmente en la anemia falciforme que es causada por un gen hereditario

volviendo a los glébulos rojos rigidos y anormales (Merino, 2014, p.53).

Figura 6 Deformacion de glébulos rojos (drepanocitos)
Fuente: Merino. (2014) Alteraciones morfoldgicas de los eritrocitos.
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2.2.6. Anemia.

Rodriguez, Basabe, Jiménez y Mercader (2015) afirman que la reduccion de hematies que circulan
en la sangre se la conoce como anemia, al mismo tiempo que presenta una disminucion de
hemoglobina que no es acorde al sexo o a la edad de los pacientes, por tal motivo la reduccién de
hematies dentro de la sangre causa esta enfermedad, los pacientes desarrollan sintomas que pueden
alertarles sobre la presencia de anemia por lo que se hace necesario de una prueba de sangre que

dé a conocer la magnitud de la enfermedad.

226.1.  ¢Por qué se produce laanemia? La carencia de hierro constituye la principal causa
de anemia (anemia ferripriva), dando como resultado el 50% de las anemias del mundo ya
que las deficiencias de folatos (&cido folico), vitamina B12 y proteinas pueden asimismo
determinar su prevalencia. Otros nutrientes, como el acido ascérbico (vitamina C), el o
tocoferol (vitamina E), la piridoxina (vitamina B6), la riboflavina (vitamina B2) y el cobre
son necesarios para producir y mantener la estabilidad de los glébulos rojos. La carencia de
vitamina A también se asocia con la aparicion de la anemia por su participacion en la
movilizacion del hierro de los tejidos de deposito (principalmente el higado) (Rodriguez et
al., 2015).

22.6.2. Consecuencias de la anemia. Muchas personas con anemia no muestran sefiales o
sintomas. Segun progresa la enfermedad, pueden reconocerse varios sintomas y signos que
resultan de una reduccion en la capacidad para el transporte de oxigeno. Los sintomas y

signos son:

e Edema (en casos crénicos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se retiene en las
piernas principalmente.
e Enembarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte, durante o después del
parto, por hemorragias.
La mayoria de estos sintomas se producen cuando la anemia es moderada o severa que la anemia
ligera, generalmente no es detectada por la adaptacion gradual del organismo a las bajas
concentraciones de hemoglobina o porque algunos de los sintomas que pueden aparecer se dan
también en otras enfermedades vy, por lo tanto, no son especificos de la anemia (Rodriguez et al.,
2015).
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22.6.3. Policitemia. Fernandez, Fundora y Macias (2015) afirman que la policitemia es una
dolencia hematoldgica caracterizada por proliferacion clonal de los progenitores
hematopoyéticos y que se expresa por un incremento absoluto de la masa eritrocitaria
independiente de la eritropoyetina (Epo), leucocitosis, trombocitosis y esplenomegalia en
maés del 70 % de los casos. Fernandez et al. (2011) refiere que otras de sus caracteristicas
son el prurito, la predisposicion a trombosis, la fibrosis de la médula 6sea y la
transformacion a leucemia aguda (LA) que puede ocurrir en un numero reducido de

enfermos.

2.2.7. Lenguaje de programacion Matlab

Es el nombre abreviado de “MATriz LABoratory”. Es un programa para realizar calculos
numericos con vectores y matrices, y por tanto se puede trabajar también con nimeros escalares
(tanto reales como complejos). con cadenas de caracteres y con otras estructuras de informacién
méas complejas. Matlab es un lenguaje de alto rendimiento para calculos técnicos, es al mismo
tiempo un entorno y un lenguaje de programacion. Uno de sus puntos fuertes es que permite
construir nuestras propias herramientas reutilizables. Podemos crear facilmente nuestras propias
funciones y programas especiales (conocidos como M-archivos) en codigo Matlab, los podemos
agrupar en Toolbox (también llamadas librerias): coleccion especializada de M-archivos para
trabajar en clases particulares de problemas. Matlab, a parte del calculo matricial y algebra lineal,
también puede manejar polinomios, funciones, ecuaciones diferenciales ordinarias, graficos
(Casado, 2015, p.4).

2.2.8. Inteligencia artificial

La inteligencia artificial (Artificial Intelligence, o Al) es la simulacion de procesos de inteligencia
humana por parte de maquinas, especialmente sistemas informaticos. Estos procesos incluyen el
aprendizaje (la adquisicion de informacion y reglas para el uso de la informacion), el razonamiento
(usando las reglas para llegar a conclusiones aproximadas o definitivas) y la autocorreccion. Las
aplicaciones particulares de la Al incluyen sistemas expertos, reconocimiento de voz y vision
artificial (Rouse, 2017, p.2).
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Rouse (2017) Afirma que el término Al fue acufiado por John McCarthy, un informatico
estadounidense, en 1956 durante la Conferencia de Dartmouth, donde naci6 la disciplina, hoy en
dia, es un término general que abarca todo, desde la automatizacion de procesos roboticos hasta la
robotica actual. Ha ganado prominencia recientemente debido, en parte, a los grandes volimenes
de datos, o al aumento de velocidad, tamafio y variedad de datos que las empresas estan
recopilando.Al puede realizar tareas tales como identificar patrones en los datos de manera méas
eficiente que los seres humanos, lo que permite a las empresas obtener mas informacion sobre sus
datos (p.2)

2281. Tipos de inteligencia artificial. La Aldébil, también conocida como Al estrecha, es
un sistema de Al que esta disefiado y entrenado para una tarea en particular. Los asistentes

personales virtuales, como Siri de Apple, son una forma de débil de Al.

La Al fuerte, también conocida como inteligencia general artificial, es un sistema de Al con
habilidades cognitivas humanas generalizadas, de modo que cuando se le presenta una tarea
desconocida, tiene suficiente inteligencia para encontrar una solucion. La prueba de Turing,
desarrollada por el matematico Alan Turing en 1950, es un método utilizado para determinar si una

computadora puede realmente pensar como un humano, aunque el método es polémico.

Tipo 1: Maquinas reactivas. Un ejemplo es Deep Blue, el programa de ajedrez de IBM que vencid
a Garry Kasparov en los afios noventa. Deep Blue puede identificar piezas en el tablero de ajedrez
y hacer predicciones, pero no tiene memoria y no puede usar experiencias pasadas para informar a
las futuras. Analiza movimientos posibles los propios y los de su oponente—y elige el movimiento
mas estratégico. Deep Blue y AlphaGO de Google fueron disefiados para propdsitos estrechos y no

pueden aplicarse facilmente a otra situacion.

Tipo 2: Memoria limitada. Estos sistemas de Al pueden usar experiencias pasadas para informar
decisiones futuras. Algunas de las funciones de toma de decisiones en vehiculos autbnomos han
sido disefiadas de esta manera. Las observaciones son utilizadas para informar las acciones que
ocurren en un futuro no tan lejano, como un coche que ha cambiado de carril. Estasobservaciones

no se almacenan permanentemente.
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Tipo 3: Autoconocimiento. En esta categoria, los sistemas de Al tienen un sentido de si mismos,
tienen conciencia. Las méaquinas con conciencia de si comprenden su estado actual y pueden usar

la informacion para inferir lo que otros estan sintiendo. Este tipo de Al ain no existe (Rouse, 2017,
p.3).

2.2.9. Aprendizaje Automatico

Esta rama es parte de la Inteligencia Artificial la cual abarca diferentes técnicas, las cuales
permiten dotar a los computadores de la capacidad de "aprender” modelos tales que, de forma
automatica, pueden ser usados, por un lado, para resolver problemas nuevos o, por otro lado, para

mejorar el rendimiento en problemas computacionales (Carmona, 2016, p.3).

2.2.10. Redes Neuronales Artificiales

Singhal y Swarup (2015) Afirman que una red neuronal se define como un sistema que permite
establecer una relacion entre entradas y salidas inspiradas en el sistema nervioso y diferenciandose
de la computacion tradicional, ya que estos no utilizan una algoritmia secuencial. Las redes
neuronales artificiales se comportan como un cerebro humano, en donde se procesa la informacion
en paralelo, con la posibilidad de aprender y generalizar situaciones no incluidas en procesos de
entrenamiento. Pueden considerarse como un método computacional usado con el objetivo de

resolver problemas complejos y con la capacidad de realizar predicciones en sistemas (p.174).

2.2.11. Sistemas Expertos

Se conoce como sistemas expertos cuando poseen la capacidad de resolver problemas a través del
conocimiento y raciocinio que lo caracteriza al ser humano experto, por tanto, el sistema experto
es un programa que realiza tareas que generalmente solo realiza un experto en una disciplina
determinada, estos sistemas son alimentados de informacion especifica para dar respuesta a al
usuario que requiere de informacién que desconoce, logrando tener una comunicacion entre

ordenador y usuario (Quintanar, 2017, p.18).
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2.2.12. Procesamiento Digital de Imagenes

Ponce, Rivera y Enriquez. (2016) el procesamiento digital de imagenes ha adquirido, en afios
recientes, un papel importante en las tecnologias de la informacion y el computo. Actualmente, es
la base de una creciente variedad de aplicaciones que incluyen diagnosis médica, percepcion

remota, exploracion espacial, vision por computadora.

Segun Aguilera (2015) afirma. “Las técnicas de procesamiento de imagenes se utilizan para
mejorar la apariencia visual de las imagenes para un observador y para preparar convenientemente
el contenido fotografico de cara a la percepcion por parte de maquinas” (p.20). El proceso digital

de imagenes se puede dividir en las siguientes etapas.

22121 Primera Etapa (Adquisicion). Es la obtencion de la imagen ya sea por captura a
través de camaras digitales o digitalizacion por medio de escaner. La adquisicion se da

mediante 3 procesos:

221211 El proceso de formacion de imégenes. La formacion de imégenes es un proceso
mediante el cual una informacion luminosa en 3D (de la vida real) es proyectada en un
plano 2D (imagen digital). Para ellos existen algunos dispositivos como las camaras
digitales que imitan el proceso del ojo humano.

221212 Representacion de imagenes digitales. Una imagen digital es una matriz o un
vector bidimensional de nimeros binarios (O, 1), se representan como pequefios cuadros,

en forma de mosaico individual denominados pixeles.

221213, Imagen en escala de grises. Cada celda de la matriz de una imagen en escala de
grises esta representada por 1 pixel que equivale 1 byte, que permite 256 niveles de gris.

Desde 0, que es color negro, hasta 255, que es color blanco.

221214, Imagen a color. Cada celda de la matriz de una imagen en color esta representada
por 1 pixel que equivale a 3 bytes. Cada pixel consta de 3 valores (Rojo, Verde, Azul),

un byte por color y tiene 16,7 millones de colores posibles.
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221215. Formatos de almacenamiento. Un formato de fichero de imagen es una forma
estandar de organizar y almacenar los datos que representan la imagen. Existen diferentes

tipos de formatos utilizados en la actualidad segun la necesidad de almacenamiento.

22122. Segunda Etapa (Pre procesamiento). El pre procesado de imagenes consiste en el
conjunto de técnicas que buscan mejorar la apariencia visual de una imagen a una forma
maés adecuada para el analisis artificial, en este proceso se incluye técnicas de eliminacion
de ruido y realce de detalles (en este caso el realce se logra mediante la iluminacion)
(Castafion, 2016, p.35).

22123. Tercera Etapa (Segmentacion). La segmentacion es un proceso mediante el cual
se toma como entrada una imagen y genera como salidas atributos extraidos de dichas
imagenes. La segmentacion subdivide a una imagen en sus regiones u objetos
constituyentes, de tal manera que los pixeles de esas regiones poseen propiedades o

atributos, como son niveles de gris, contraste o texturas. (Avilés y Barcia, 2016, p.32).

Segun Pincay, Plaza y Acosta (2017) manifiestan que.” El propodsito de la segmentacion es
descomponer la imagen en regiones con caracteristicas de color similares, con la intencion de

identificar y delimitar objetos” (p.2).

Uno de los algoritmos usados durante el procesamiento de la imagen es el de segmentacion, el cual
tiene como proposito seleccionar solo el area de interés en la imagen y desechar lo indeseable como
pueden ser manchas, sombras o cualquier cosa que no forme parte del objeto de estudio el cual
podria causar problemas en las etapas posteriores en el proceso de reconocimiento.

22124. Cuarta Etapa (Reconocimiento). Segiin Mogena (2015) manifiesta que, en esta
etapa, la aplicacion de algoritmos permite que lo seleccionado en la segmentacion tome una
forma definitiva, como paso previo al analisis por parte de la computadora. Practicamente
es un procedimiento que se realiza de manera casi obligatoria. El proceso de descripcion,
se refiere a las tareas de reconocimiento de los elementos seleccionados en la segmentacion,
de modo que pueda obtenerse la informacion a partir de reunir dichos elementos u objetos

en grupos con caracteristicas particulares, tales como: tamafio, forma, caracteristicas
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geomeétricas, etc., para diferenciarlas de otras que también son parte del conjunto. En esta

etapa se extraen las caracteristicas apropiadas para la identificacion de los objetos deseados.

22125, Quinta Etapa (Interpretacion). Segin Mogena (2015) manifiesta que, en esta
etapa, todo lo hasta ahora desarrollado es capaz de ser comparado con una base de datos o
algoritmo de toma de decisiones, provista por la persona que ejecuta la tarea de
procesamiento digital de imagenes. La maquina desarrolla su labor en forma automatica,

asignando, al final de la tarea, un significado a lo que es resultado del anélisis.

2.2.13. Umbralizacion

Triana, Jaramillo, Gutiérrez y Rodriguez (2016) definen que la umbralizacion es una técnica de
segmentacion simple y eficiente que permite separar los pixeles de una imagen en escala de grises
en dos categorias a partir de un valor umbral de intensidad. Del mismo modo La serna y Roméan
(2017) aseguran que la umbralizacién es uno de los métodos méas importantes de la segmentacion
de iméagenes. Se define el umbral como una funcién que convierte una imagen con diferentes
tonalidades en una imagen en blanco y negro. Si la imagen original es f (x, y), la imagen
umbralizada g (X, y) y se fija un umbral U (0 < U < 255), la operacion de umbralizado se define

como la ecuacion.

2.2.14. Saturacién

Aguirre (2015) Afirma que se refiere al grado de pureza de un color y se mide con relacién al gris.
Los colores con menor saturacion se muestran mas agrisados, con mayor cantidad de impurezas y
con menor intensidad luminosa. La saturacion es uno de los principales retos en el campo del
procesamiento de imagenes, debido a que los colores son cada vez mas dificiles de distinguir unos
de otros a medida que su saturacion disminuye, teniendo que usar diferentes espacios de color para
optimizar los algoritmos de deteccion. Esta situacion es especialmente delicada en los procesosde

segmentacion (p.44).
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2.2.15. Ruido

El ruido consiste en variaciones no deseadas producidas de manera aleatoria, y esta siempre
presente, en cierta medida, dentro de cualquier sefial, alterando la calidad de la imagen, esto
conlleva a que algunos pixeles se distorsionen. Cuando el valor de un pixel de una imagen no
corresponde con la realidad, puede ser producto de una mala adquisicién, interferencias, resolucion
del convertidor analdgico/digital, errores a la hora de transmitir bits de informacion o afiadidos
intencionalmente; también existen sefiales que son ajenas al sistema pero que de igual manera
degradan la calidad de la imagen (Gutiérrez, Calvo y Quintero, 2013, p.577). De la mismamanera
Garcia (2014) Afirma que el ruido se encuentra presente en absolutamente todas las imagenes
digitales existentes, el sensor fotografico presente en las cdmaras digitales, no es mas que un
conjunto de millones de fotodiodos, ubicados de una forma especifica, formando lo que se conocen
como pixeles, sobre los cuales se coloca un filtro Bayer o filtro de color, lo fotodiodos se encargan
de censar la presencia o ausencia de luz y mediante el filtro Bayer separan los fotodiodos de cada
pixel por color (p.1).

2.2.16. Elementos de la Sangre

Segun Moore (como se citd en Quispe, 2017) manifiesta que los elementos formes de sangre son
células sanguineas, los cuales son: glébulos rojos (eritrocitos o hematies) son alrededor de 4.5 a

5.5 millones por mma3, los glébulos Blancos (leucocitos) hay un promedio de 5.000 a 9.000
leucocitos por mm3 en la sangre humana normal, y las plaquetas entre 200.000 a 300.000,

denominadas trombocitos

22.16.1. Glbbulos Rojos. Los glébulos rojos, también llamados eritrocitos o hematies son
células formes cuantitativamente mas numerosas de la sangre. Los eritrocitos tiene la forma
de un disco biconcavo para adaptarse a una mayor superficie de intercambio de oxigeno por
dioxido de carbono en los tejidos, miden alrededor entre 7 y 9 micras de didametro en
promedio, y 1.9 micras en su parte mas gruesa en frotis secos, son de color rojizo debido a
la hemoglobina, no tienen nicleo y carecen de mitocondrias, tiempo de vida es alrededor
de 120 dias aproximadamente, oscilan en el cuerpo humano alrededor de 4.5 a 5.5 millones

por mm3 , sin embargo esta cantidad varia segun el sexo, la edad, el peso y el lugar

39



geografico en que habita la 22 persona. Los eritrocitos constituyen el 95% a 99% del total

del volumen células sanguineo. Gigola (como se cit6 en Quispe, 2017).

2.2.17. Segmentacion de Iméagenes

Serrano y Acha 2017 afirman que la Segmentacion es la técnica de tratamiento digital de imagenes
que permite extraer informacion de los objetos a partir de unas escenas dadas y plasmar esta
informacion en un sistema estructurado. La Segmentacion es una de las operaciones mas usadas en
el procesado digital de imagenes en tres dimensiones y es, casi con toda seguridad, la mas dificil
de todas ellas. La Segmentacion puede ser concebida como la consecucién de dos tareas
complementarias: el reconocimiento y la delineacion. El reconocimiento consiste en la tarea de alto
nivel de determinacién a grandes rasgos de la ubicacion del objeto en la escena estudiada. La
delineacion consiste en la tarea de bajo nivel de determinacion precisa de la extension espacial del
objeto y su composicion graduada. (p.34) Del mismo Quintana (2019) expresa Existen diversos
métodos de segmentacion de imégenes y es posible que se implementen, en conjunto, multiples
métodos para resolver diferentes problemas de segmentacion. Algunos de los métodos de

segmentacion comunmente usados y mas conocidos son:

o Establecimiento de umbrales
o Deteccion de bordes

o Anélisis de texturas

o Agrupamiento

o Modelos deformables. (p.13)

2.2.18. Binarizacion

Molina, Diaz, Hidalgo y Chavez (2018) afirman que la binarizacion es una técnica bésica de
procesamiento digital de imagenes. Los métodos de binarizacion han sido progresiva- mente
mejorados para tratar con imagenes en condiciones mas realistas. De particular importancia es
considerar la condicién de iluminacion no uniforme de las imagenes a binarizar, presente cuando

se realiza la adquisicion de imagenes con equipo no especializado. (p.56)
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2.2.19. Transformada de Hough

Urrea y Ospina (2015) aseguran que la transformada de Hough es una técnica utilizada para aislar
caracteristicas de forma particular dentro de una imagen. La idea basica es encontrar curvas que
puedan ser parametrizadas como lineas rectas, polinomios y circulos. Se puede analiticamente
describir un segmento de linea en varias formas. (p.81) Del mismo modo Rojas, Teddy, Sanz,
Wilmer y Arteaga (2016) aseguran que se trata de una herramienta computacional utilizada para
detectar lineas de alguna clase determinada, presentes en una imagen digital. En general, su
aplicacion implica el uso de una formulacién de pardmetros especifica al tipo de linea que se desea
detectar (usualmente rectas, circulos o elipses). No obstante, la transformada puede ser

generalizada para aplicarse a objetos de forma arbitraria. (p.78)

2219.1. Transformada circular de Hough. Martinez (2015) afirma que Para definir la
transformada de Hough para el circulo, lo primero que debemos hacer es expresar el circulo

mediante la siguiente ecuacion:

O-OH°+ (@O-oO)° = O"

Donde (a, b) es el centro del circulo y r su radio. Para encontrar circunferencias usando la
transformada de Hough, se necesita un acumulador con tres dimensiones.

Después cada punto en la imagen vota por las circunferencias en los que pudiera estar. Una
vez terminado este procedimiento se buscan los picos en el acumulador y con esto se
obtienen el radio y el centro de la circunferencia. Si se conociera el radio de antemano, solo

se necesitaria un acumulador de dos dimensiones (p.26).

Figura 7 Transformada circular de Hough
Fuente: Martinez. (2015) La transformada de Hough. Deteccién de lineas y circulos.
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I1l. METODOLOGIA

31 ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

En la presente investigacion se hizo uso del enfoque cualitativo a causa de haber realizado el estudio
y aplicacion de las técnicas de procesamiento de imagenes digitales para el proceso de

cuantificacion y deteccion de alteraciones morfoldgicas de globulos rojos.

3.1.2. Tipo de investigacion

3121 Investigacion Exploratoria. Esta investigacion tuvo una importancia relevante
dentro del laboratorio clinico “Integral” ya que no ha sido objeto de estudio en nuestro
medio generando un desconocimiento de la existencia de tecnologias potenciales como
lo son las imégenes digitales, las mismas que ayudaron a mejorar el proceso de la
cuantificacion y deteccion de alteraciones de globulos rojos y mostrando un cambio en el

método manual del hematélogo.

3.122. Investigacion de Campo. Se aplicd la investigacion de campo dado que la
informacion se la adquiri6 de fuentes directas en el Laboratorio Clinico “Integral” acerca
del proceso de la cuantificacion de glébulos rojos como también sus deformaciones en
las mismos, en la entrevista personal con el hematdlogo del laboratorio, conocimos el
proceso y recursos necesarios para el conteo, logrando captar de una manera objetiva el

problema y las necesidades del hemat6logo.

3.123. Investigacion Documental. Se aplicé la investigacion documental debido a que fue
necesario la utilizacién de informacidn existente como textos, documentos, revistas e

internet para esclarecer la informacion en esta investigacion.

42



3.2. IDEA A DEFENDER

El andlisis de imagenes digitales ayudara en el proceso de la cuantificacion y detencién de
alteraciones de glébulos rojos aplicados en el laboratorio Integral.

3.2.1. Variables.

3.2.1.1. Variable dependiente. Cuantificacion y detencion de alteraciones morfologicas de

globulos rojos aplicado en el laboratorio Clinico “Integral”

3.2.1.2. Variable Independiente. Analisis de imagenes digitales.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1
Operalizacion de variables
Variables Dimensiones Indicadores Técnica Instrumentos o
reactivos
Dependiente
Cuantificaciony  Tiempo Horas Proceso Pregunta 1
detencion de
alteraciones
morfologicas de Recursos Equipo de laboratorio  Laboratorio Pregunta 2
glébulos  rojos
aplicado en el
laboratorio
Integral
Independiente Detecta Globulos rojos con Disefio Interfaz 01
deformaciones

A Cuantifica Numero de globulos Disefio Interfaz 01

Analisis de X
rojos

imagenes
digitales Imprime Resultados Disefio Interfaz 01

En la tabla 1 se operaliza las variable dependiente e independiente para darles sus respectivas dimensiones técnicas e
instrumentos que se va a utilizar en el proyecto de investigacion.
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3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Meétodo.

3412. Método Deductivo. EI método deductivo permitid llegar a las respectivas
conclusiones luego de haber planteado la idea a defender, de igual manera ayudo a
plantear el problema, en base a la propuesta que se presentd para el desarrollo del
prototipo de la cuantificacion y detencidn de alteraciones de glébulos. Como resultado de
la investigacion y analisis de la informacion facilitada por el Doctor Guillermo Tulcanaz
propietario del Laboratorio Clinico “Integral” se pudo formular la idea a defender que se

demostro a través de los resultados obtenidos con la implementacidn del prototipo.

3413 Método Descriptivo. Este método se apegd al contacto directo con la parte
investigada, ya que fue esencial para conocer la realidad del problema plateado y por
consiguiente analizar el problema de investigacion, logrando determinar las funciones del

prototipo y cumpliendo con los requisitos planteados en la investigacion.

35. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Laentrevista

La aplicacién de la entrevista como técnica de recoleccion de datos fue la que se utilizd en la
reunion con el Doctor Guillermo Tulcanaz propietario del Laboratorio Clinico “Integral”, logrando
un obtener la mayoria de datos sobre los procesos actuales, el tiempo de respuesta del analisis y los
recursos que utilizan al momento de realizar la cuantificacion y deteccién de alteraciones
morfoldgicas de globulos rojos, estos datos nos sirvieron para determinar cuél sera la funcionalidad

del prototipo y de que esta integrado.
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3.5.2. Validacion del instrumento de recoleccién de informacion.

Alvarez, J., Aristizabal, P., Torres, D., & Jurado, V. (2018) expresan que la validacion de
instrumentos de recoleccién de informacion es un procedimiento indispensable para garantizar la
confiabilidad y validez en la medicion de variables, las cuales fueron validadas por expertos, donde
la prueba de validez consta de suficiencia, coherencia, claridad y relevancia. Para realizar la
validacion del instrumento se tuvo ayuda de tres expertos en el area de procesamiento de imagenes

digitales los cuales se da a conocer en la tabla 2:

Tabla 2
Expertos para la validacion de instrumento de investigacion
Nombre Cargo Organizacion Afos de Experiencia
Msc. Luis Patifio Docente Universitario  Universidad
Politécnica Estatal del =15
Carchi
Msc. Patricio Castro  Docente Universitario  Universidad >10
Politécnica Estatal del
Carchi
Msc. Dennys Bolafios Experto de imagenes Universidad >10
digitales Docente Politécnica Estatal del
Universitario Carchi

La tabla 2 muestra los expertos que validaron el instrumento de investigacion con el objetivo de plantear una entrevista
con preguntas concretas.
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3.5.3. Instrumento de recoleccién de informacion
Tabla 3
Items de instrumento de recoleccion de informacién
. ., (44 fE @ g
N° Dimension S 2 5 8
it g 2§ 3
em L 2 3 8,
- o D o
n O 3
w
1 En el conteo de glébulos rojos  ¢En base a lo anterior qué tiempo

se utiliza el método cdmara de
Neubauer la cual requiere de
procesos y recursos que
aumentan el tiempo de respuesta

dado que es un proceso manual.

Existen diferentes métodos
manuales para realizar el conteo
de glébulos rojos entre ellos
estan: el método de Wintrobe,
Van allen, Sandford-Haden y
camara de Neubauer los cuales
realizan la misma funcion, pero
su proceso es diferente por lo
que tienen diferentes tiempos de

respuesta.

se requiere para llevar a cabo el
proceso de la cuantificacion de
glébulos rojos en un proceso

manual?

¢Segun los métodos de conteo
indicados cual es el método mas
utilizado por los laboratoristas
para la entrega de resultados en

el menor tiempo posible?
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Para obtener un diagndstico
correcto se debe conocer cuales
son los rangos que tienen los
gldbulos rojos se debe tomar en
cuenta que estos rangos depende
de la edad y al género de las

personas.

La normativa ISO 15189 indica
que los laboratorios clinicos
deben poseer un sistema de
gestion de calidad para
garantizar los resultados

entregados a los pacientes.

¢Indique el rango Optimo de
acuerdo a la edad y genero
después de haber realizado el
proceso de la cuantificacion de

globulos rojos?

Valores Normales de Eritocitos
Reciénnacido | 10 a 26
millones  de
células/mcL
A los tres |6 a 18
meses millones  de
células/mcL
Al afio de |8 a 16
edad millones  de
células/mcL
Entre3y5 10 a 14
afos millones  de
células/mcL
Delos5al5 |55 a 12
afios millones  de
células/mcL
Hombre 47 a 6.1
adulto millones  de
células/mcL
Mujeradulta | 42 a 54
millones  de
células/mcL

¢Indigue o explique las
caracteristicas del sistema de
gestion de calidad que se aplica
para la generacion de resultados

a los pacientes?
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La normativa 1SO 27002
menciona acerca del sistema de
informacion donde habla que
los respaldos periodicos de los
resultados que se obtienen en
los exdmenes deben estar
alojados en un sistema
informatico.

La organizacion internacional
de Normalizacion (ISO) define
error del laboratorio clinico
como el fracaso de una accion
planificada que no se cumple
desde la adquisicion de las
muestras hasta la emision de
resultados generando
inconformidad en los pacientes
dado a que se debe realizar
nUevos examenes 0

tratamientos incensarios.

¢.Como lleva actualmente los
respaldos de los resultados que
obtiene en los examenes

realizados a los pacientes?

¢De acuerdo al meétodo que
utiliza para la cuantificacion y
deteccion  de  alteraciones
morfoldgicas en los globulos
rojos se han presentado
inconvenientes por errores en la
entrega de resultados, cuéles han
sido las causas?

* Hora de extraccion sanguinea
inadecuada. Debe tenerse en
cuenta que ciertas propiedades
biologicas estan sometidas a
ritmos circadianos.

« Posicion incorrecta durante la
extraccion sanguinea.
*Extraccion con  recipiente
incorrecto.

*Volumen insuficiente de la
muestra clinica.

» Falta de aditivos en la muestra

clinica.
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Los avances tecnoldgicos han
generado grandes pasos dentro
de la medicina, especificamente
la inteligencia artificial que
realizan examenes médicos
computarizados logrando
conseguir en horas, 0 en
minutos los que se puede tardar
meses en la entrega de
resultados.

Los glébulos rojos tienen
diferentes morfologias que
dependen del tamafio de la
forma y color siendo estos los
factores que pueden determinar

enfermedades a los pacientes.

¢(Mediante  este prototipo
informatico le facilitaria la
cuantificaciéon y deteccion de
alteraciones morfologicas
(glébulos  rojos) para la
reduccion de tiempo y garantia
en resultados de pacientes?

¢ Qué tipos de morfologias tienen
los globulos rojos y que
enfermedades se puede detectar

con las diferentes morfologias?

Morfologia Enfermedad

Acantositosis cirrosis
alcohélica
(Sindrome de

Zieve)

Estomatocito Anemias

Eliptocitosis Talasemia

Dacriocitos Enfermedad

renal
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10

Existen diferentes factores que
pueden generar errores en el
instante de la cuantificacion de
glébulos rojos, estos factores se
pueden dar debido a que no
obtuvo la extraccion necesaria
de la muestra de sangre, también
puede ocurrir que la muestra de
sangre no es tratada de manera
correcta, o no coloco la cantidad
adecuada en le portaobjetos

para la
cuantificacion de  glébulos

rojos.

Para la cuantificacion de
glébulos rojos se requiere de
una serie de procedimientos la
cual empieza desde la
extraccion de la muestra de
sangre hasta la emision de
resultados por lo que cada
procedimiento necesita de un
seguimiento adecuado
respetando los tiempos
establecidos por el método

escogido por el bioguimico.

¢Cual es la muestra indicada
para obtener los resultados

correctos?

¢Explique el procedimiento que
se realiza para obtener la
separacion de los diferentes
componentes de la sangre y de
esta manera no  exista
complicaciones al momento del

conteo de globulos rojos?

La tabla 3 muestra los diferentes items que constituyeron el instrumento de recoleccién de informacion, basandose en

el proceso manual de conteo de glébulos rojos.
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Tabla 4

Muestra las revisiones pertinentes con su respectiva observacion dadas por los expertos.

Experto item Dimension Observacion
Existen diferentes métodos Agregar la
Item 2: ;Segin los métodos de manuales para realizar el conteo  pregunta ¢Por qué?
conteo indicados cual es el método de glébulos rojos entre ellos Para un mejor
mas utilizado por los laboratoristas  estan: el método de Wintrobe, analisis
para la entrega de resultados en el Van allen, Sandford-Haden y
menor tiempo posible? camara de Neubauer los cuales
realizan la misma funcion, pero
su proceso es diferente por lo
que tienen diferentes tiemposde
respuesta.
¢Indique el rango o6ptimo de Ppara obtener un diagnéstico ~ Es una pregunta
acuerdo a la edad y genero después  correcto se debe conocer cuéles teorica que puede
de haber realizado el proceso de la  son los rangos que tienen los ser resuelta
cuantificacion de glébulos rojos? glébulos rojos se debe tomar en  bibliograficamente
Mse. Valores Normales de Eritocitos | cuenta que estos rangos
Dennys Recién 10 a 26 millones dependen de la edad y al género
Bolafios . ,
nacido de células/mcL de las personas.
A los tres 6 a 18 millones de
meses celulas/mcL
Al afo de 8 a 16 millones de
edad celulas/mcL
Entre3y5 | 10 a 14 millones
afos de celulas/mcL
De los 5a 15| 5.5a 12 millones
afos de células/mcL
Hombre 4.7 a 6.1 millones
adulto de células/mcL

52



3.6. RECURSOS

Para llevar a cabo el desarrollo del prototipo en la cuantificacion y detencién de globulos rojos a
través de imagenes digitales se utilizardn las herramientas con las que se implementan las
aplicaciones para procesamiento de imagenes digitales al igual que las herramientas para obtener

la imagen digital desde el microscopio que manejan los hematélogos.
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Tabla 5
Recursos del proyecto investigativo

Tipo Nombre Propiedades Costo

Institucionales
Laboratorio Clinico Infraestructura, equipos de anélisis -
Bacterioldgico “Integral”
Materiales
Computadora Intel Core i5 séptima generacion, HP $800
Windows 10, 8GB RAM

Lente Microscopico Lente 60 megapixeles, Fuente de 3 Led  $10
Vidrio Optico

Celular de alta gama Samsung A5, Android 6.1, 2GB RAM  $150
Memoria interna 16 GB
Portaobjetos Lamina de vidrio, rectangular $90

Sangre Color Rojo, liquida -

Tecnoldgicos
Lenguaje de Programacion Representacion de datos, implementacion $55
Matlab de algoritmos, manejo de matrices,
Manejo de imagenes digitales

Algoritmo de segmentacion Discontinuidad, similitud, umbralizacion -

Total 1105

En la tabla 5 se da a conocer los recursos institucionales, materiales y tecnolégicos con sus respectivas propiedades y

costos que seran utilizados en el proyecto de investigacion.

El costo de los recursos ser autofinanciado.
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4.1.

IV. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Datos informativos.

Titulo: “Analisis de imagenes digitales en la cuantificacion y deteccion de
alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos aplicada en el laboratorio Clinico
“Integral” en el periodo 2018- 2020

Institucion Ejecutora: Universidad Politécnica Estatal del Carchi a través de sus
egresados en la carrera de ingenieria en informatica.

Beneficiarios: Equipo de trabajo del laboratorio Clinico “Integral”

Ubicacion: provincia del Carchi, Cantén Tulcan.

Equipo técnico responsable: Los sefiores responsables de la investigacion, Jonathan
Alexander Rosas Moran, Cristian Alexander Yapud Puerchambu de la Universidad

Politécnica Estatal del Carchi.

4.2. Objetivos de la Propuesta

4.2.1.

4.2.2.

Obijetivo General.

Analizar iméagenes digitales en el laboratorio clinico integral para la cuantificacion y

deteccion de alteraciones morfoldgicas en globulos rojos de la sangre.

Obijetivos Especificos.

Fundamentar teéricamente las etapas del procesamiento de imagenes digitales con la
finalidad de cuantificar y detectar alteraciones morfolégicas de glébulos rojos.
Determinar el algoritmo de segmentacion que se utilizara en el analisis de imagenes
digitales para la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfoldgicas de los globulos
rojos.

Desarrollar un prototipo para la cuantificacion y deteccidn de alteraciones morfolégicas
de gl6bulos rojos por medio del procesamiento de imagenes digitales.

Demostrar mediante el procesamiento imagenes digitales la cuantificacion y deteccién

de alteraciones morfologicas de globulos rojos.
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4.3. Alcance de la propuesta.

El desarrollo de la propuesta del prototipo para la deteccion y cuantificacion de globulos rojos
esta orientado al laboratorio clinico “Integral, con el objetivo de mejorar el tiempo de respuesta
con respecto a la entrega de resultados, fortaleciendo el proceso del conteo de glébulos rojosa
través del procesamiento de imagenes digitales y de esta manera incentivando al uso de
tecnologias innovadoras que ain no manejan dentro de nuestra localidad, un punto importante
para que el prototipo tenga una gran acogida dentro de los laboratoristas es ser un prototipo
amigable y de facil uso presentado interfaces de facil acceso y confiabilidad para el
laboratorista de tal manera que los resultados sean los esperados por los pacientes al momento

de revisar sus resultados.

4.4, Justificacion de la Propuesta.

Con la investigacion se daré solucion al problema que existe en el laboratorio clinico “Integral”
del Canton Tulcén, en lo respecta al tiempo de respuesta sobre la deteccion y conteo de glébulos
rojos, para que esto sea posible se desarrollara un prototipo que permita realizar la detecciény
conteo de globulos rojos en menor tiempo posible y de esta manera potencializar el uso de

nuevas tecnologias que facilitan los procesos que se lleva en la actualidad en nuestra ciudad.

El prototipo seréd el medio por el cual el laboratorista pueda realizar la deteccion y conteo de
glébulos rojos en el menor tiempo posible y evitando el uso de recursos que hacen que el tiempo
de respuesta sea mayor con respecto al prototipo, dando un nivel de satisfaccion y confianza a
sus pacientes al momento de la entrega de resultados.

El prototipo ayudara al incentivar al que los laboratoristas de nuestra localidad hagan uso de

nuevas tecnologias que faciliten realizar los procesos que llevan realizando afios atras y

reduzcan el esfuerzo mental al momento del conteo de glébulos rojos.
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4.4.1. Proceso actual deteccion y conteo de glébulos rojos.

PROCESO AC

Figura 8 Proceso actual deteccion y conteo de glébulos rojos

En la figura 8 se observa el proceso que se lleva actualmente en el laboratorio donde empieza
por la extraccion de sangre seguido de ubicar la muestra de sangre en el tubo de ensayo para
conservarlo en una temperatura ambiente con el nombre y fecha del paciente y de este modo
seguir con el siguiente paso el cual es llevarlo a la centrifuga dispositivo en el cual se realiza
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la separacion de los diferentes componentes de la sangre: globulos blancos, glébulos rojos y
plaquetas una vez realizada la separacion se toma la muestra de glébulos rojos para depositarlo
en el portaobjetos y mediante el laboratorista y el microscopio empezar con la deteccion y

cuantificacion de globulos rojos para finalizar con la entrega de resultados
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4.4.2. Prototipo propuesto para la deteccion y conteo de glébulos rojos.

iels

Figura 9 Prototipo propuesto pararla deteccion y conteo de glébulos rojos

En la figura 9 se observa la propuesta para la deteccion y conteo de glébulos rojos parte desde
el punto de la extraccion de la sangre seguido de ubicar la muestra de sangre en el tubo de
ensayo para posteriormente conservar el tubo de ensayo en la temperatura ambiente para ser

trasladado a la centrifuga maquina que realiza la separacion de los componentes de la sangre
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luego de realizar estos pasos interviene la propuesta que empieza por depositar la muestra de
gloébulos rojos en el portaobjetos y por medio del teléfono celular realizar la captura de la
imagen con una cdmara microscopica la misma que sera la que nos brinde una imagen de alta
definicion y de esta manera enviarla al computador, mismo que tiene el prototipo para empezar

con la deteccion y conteo de glébulos rojos finalizando con la entrega de resultados.

4.5. Descripcion de la Propuesta.

La investigacion se llevé acabo en vista que en la deteccidn y conteo de globulos rojosexisten
diferentes factores que intervienen en el tiempo de respuesta, al momento de realizar se observa
que se hace uso del microscopio para el conteo de las células al igual que se utiliza el método
en el cual cuenta cinco cuadrantes en los que se divide el portaobjetos para posteriormente
aplicar la formula y obtener los resultados haciendo de este método una tarea repetitiva y de
esfuerzo mental, de este punto surge la idea del desarrollo de un prototipo que realice la
deteccion y cuantificacion de gldbulos rojos reduciendo el tiempo de respuesta gracias al uso

de la tecnologia innovadora.

El prototipo seré desarrollado basandose en el procesamiento de imagenes digitales una de las
ramas fuertes de la informatica utilizada en el campo de la medicina gracias a su alta
compatibilidad al momento de estudiar el cuerpo humano y células dentro del organismo, el
procesamiento de imagenes se basa en el manejo de la imagen digital a través de un programa
informatico en el cual se utiliza la segmentacion de la imagen, escales de grises y diferentes

etapas para posteriormente obtener un resultado veridico en menor tiempo posible.

Existen cinco etapas que se realizan para el estudio de las imagenes digitales, las cuales deben
ser estudiadas a profundidad para posteriormente desarrollar el funcionamiento adecuado
dentro del prototipo, es necesario que las cinco etapas funcionen correctamente para obtener

un resultado veridico en el menor tiempo posible.
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4.6. Esquema de la Propuesta.

Analisis de imagenes digitales en la cuoantificacion y deteccion de alteraciones
morfologicas de globulos rojos aplicada en el laboratorio Clinico “Integral™ en el
periodo 2013- 2020

L J

Etapas del Prototipo

Etapal
Investigacion Preliminar

L J

Etapa II
Analisis ¥ Levantamiento de Requerimientos

Etapa III
Disenio del Prototipo

Etapa IV
Desarrollo del Prototipo

Figura 10 Esquema de la propuesta
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4.6.1. Etapas del Prototipo.

En las etapas del prototipo se describe desde el instante que se realiza la investigacion para
saber que procesos se lleva actualmente en el laboratorio clinico “Integral” y cual es el tiempo
que demora realizar la deteccion y cuantificacion de glébulos rojos para posteriormente
presentar una solucién que mejore el tiempo de respuesta en la entrega de resultados, en las
etapas del prototipo se da a conocer el proceso del disefio, desarrollo, pruebas y evaluacién del

prototipo que se presentara como solucion al laboratorio.

4611 Investigacion preliminar. En la primera etapa se realizd la investigacion en el
laboratorio clinico “Integral” en el que por medio de una entrevista con el propietario
nos dio a conocer el proceso actual que se utiliza con respecto a la deteccion y
cuantificacion de globulos rojos de igual manera dandonos a conocer los recursos
que se utiliza para realizar el mismo, analizando el tiempo de respuesta y el proceso
manual que realiza el laboratorista para la cuantificacion de glébulos rojos, el cual se
realiza a través del microscopio una vez que se deposita la muestra de sangre en el
portaobjetos y de esta manera realizar el conteo mediante la vista del laboratorista,
una vez conocido el proceso presentar un prototipo que maneje el procesamiento de
imagenes digitales mejorando el tiempo de respuesta y sustituyendo al laboratorista
en la deteccion y conteo de glébulos rojos aumentando la confiabilidad de los
pacientes y de esta manera entregar los resultados en el menor tiempo posible.
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Comparacion de sistema actual con respecto al sistema propuesto.

Tabla 6 Proceso actual contra proceso propuesto
Sistema Actual Sistema Propuesto

Tarea desempefiada Deteccion 'y conteo de Deteccion y conteo de
glébulos rojos a través de un  glébulos rojos a través de un
microscopio prototipo que maneje

procesamiento de imagenes

digitales
Cantidad de Personas 1 persona 1 persona
Método Manual Automatizado
Costo para el prototipo 600 Dolares 215 Délares
Exactitud 95% (Promedio) 99.99%
Tiempo de entrega 1 dia 0 dias

En la Tabla 6 se puede observar que el sistema actual requiere de mayor inversion para realizar la deteccién conteo
de glébulos rojos al igual que el nivel de exactitud tiene un 95% es decir que existiran errores al momento de
emitir los resultados a diferencia del sistema automatizado que es el 99.99% de exactitud presentando una ventaja
con respecto al proceso manual y dando confiabilidad en los resultados, sobre el tiempo de entrega en el proceso
manual es de 1 dia y en el mejor de los casos es de 6 horas a diferencia del sistema propuesto que es de 1 hora

para realizar la entrega de resultados.

46.12 Factibilidad econdémica. El prototipo es la alternativa para mejorar el tiempo de
respuesta y la confiabilidad para la entrega de resultados, el propietario no tendra que
preocuparse por la adquisicion del prototipo ya que cancelara un costo accesible para
su bolsillo al igual que no necesita capacitacion debido a que es un prototipo de facil
manipulacion y amigable con el laboratorista, el prototipo sera la alternativa para
mejorar el proceso manual y de esta manera tener gran aceptacion en la sociedad
debido a que en los pequefios laboratorios de nuestra localidad no se ha implementado

un sistema que reduzca el tiempo de respuesta en la entrega de
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resultado, esto dard grandes beneficios al laboratorio y por consiguiente al
propietario, la entrada econdmica estara de la mano con los clientes satisfechos por

los resultados esperados.

46.1.3 Factibilidad Técnica. Con respecto al personal para el manejo y uso de prototipo tan
solo es necesario del laboratorista o la secretaria que desempefian su trabajo en el
laboratorio, el prototipo es de facil uso y con interfaces de facil comprension por tal
motivo no existira ningun inconveniente al momento de realizar el conteo de globulos
rojos, no hace falta que el personal tenga grandes conocimientos de imagenes
digitales para manejar de manera correcta el prototipo brindando un buen servicio y

confianza a sus clientes en la entrega de resultados.

4.6.2. Analisis y determinacion de requerimientos

Esta etapa habla de los datos e informacion del proceso actual en el laboratorio y cuales son
requerimientos que hacen falta para mejorar el mismo esta informacidn se hace posible de
recopilar a tevés de cuestionarios o entrevistas al propietario del laboratorio también se puede
ayudar de Consultas en documentos que hablen acerca de los problemas en los laboratorios y
de esta manera determinar los requerimientos dentro del prototipo

4621 Requerimientos funcionales. Los requerimientos funcionales estan orientados al
funcidnamelo que tendra el prototipo y su interaccion con el usuario en la deteccion y

conteo de globulos rojos.

El prototipo que realizara la cuantificacion y deteccion de anomalias de glébulos rojos brindara
el manejo de procesamiento de imagenes digitales donde mostrara la interfaz que realice la
deteccidn de glébulos rojos con sus anomalias en caso de que existan, el laboratorista tendra la
opcion de seleccionar las imagenes de un repositorio y los botones adecuados para cambiar la
imagen que el desee y posteriormente realizar la deteccién y conteo de glébulos rojos
demostrando la eficiencia en el proceso con respecto al tiempo y la exactitud de resultados, de
esta manera reduciendo recursos como lo es el microscopio al igual que se remplaza al ojo

humano por el de un computador.
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Interfaz inicial.

e Deteccion de glébulos rojos

e Conteo de gldbulos rojos

Interfaz deteccion de glébulos rojos.

e Seleccione imagen
e Deteccion

e Segmentacion

e Eliminar imagen

e Regresar

e Resultados

Interfaz conteo de globulos rojos.

e Seleccione la imagen
e Deteccion

e Segmentacion

e Eliminar imagen

e Resultados

e Regresar

4622 Requerimientos no funcionales. Estos requerimientos se enfocan en los aspectos que
se necesitan para el desarrollo del prototipo y los equipos para que funcionen

correctamente al instante de correr el programa.

e Computador de escritorio o laptop (Core i5)
e Sistema operativo Windows 7, 8, 9, 10

e Celular de alta gama

e Muestra de globulos rojos

e Portaobjetos

e Centrifuga

e Lente microscopico

e Matlab
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4.6.3. Disefo del sistema

Esta etapa se basa como se logrard implementar el prototipo para la cuantificacion ydeteccion
de anomalias de gldébulos rojos a travées del procesamiento de imagenes digitales, también se
especifica sobre el disefio de las interfaces en lo que respecta en la complejidad para el manejo
y uso de la misma debido a que debe ser de facil entendimiento para el laboratorista en el disefio
se encuentra inmerso el disefio de los botones de mismo modo el proceso que realizara el
prototipo de manera que se alcance los requerimientos planteados en la investigacion
cumpliendo con las expectativas del laboratorista asimismo dar a conocer los diagramas de

flujo , diagramas de estado los cuales se usan frecuentemente.

4631 Diagramas de flujo. Estos diagramas modelan las actividades en el orden que se
realizaran los diferentes procesos dentro del prototipo de cuantificacion y deteccion
de anomalias en los glébulos rojos, mostraran como corre cada fase en el proceso
indicando su inicio y su fin asimismo lo que se necesita para realizar el conteo en el
menor tiempo posible, empezando en el diagrama del prototipo y terminando en la
trasformada de Hough las cual es importante ya que debido a su proceso es el
principal factor para que la imagen sea segmentada y cuantificada mostrando los

resultados en el menor tiempo posible.
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4.6.3.1.1. Diagrama de flujo sobre la Binarizacion de la Imagen.

PRESENTACION
DEL PROGRAMA

SALIR DEL
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CONVERSION A
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MONOCROMATICA

BINARIZACION
L

Figura 11 Binarizacion de la imagen digital

En la figura 11 nos presenta el diagrama de flujo sobre la binarizacion de la imagen la cual
parte en abrir el programa donde se aloja el prototipo, luego de completar el paso anterior
selecciona la imagen que por medio del prototipo la transforma en escala de grises dando como

resultado una imagen binarizada.
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4.6.3.1.2. Diagrama de flujo sobre la deteccion de bordes.

DETECCION DE
BORDES
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HALLAR NUEVO
CENTRO Y RADIO

|

Figura 12 Deteccion de bordes en la imagen digital

En la figura 12 muestra el diagrama de deteccion de bordes dentro del prototipo la cual inicia
desde la deteccion de bordes luego de realizar el anterior paso encuentra el centro del circulo
para posteriormente encontrar el radio del mismo, en caso de que el prototipo encuentre el
circulo y el radio quiere decir que existe un circulo para contarlo, caso contrario de que no

encuentre el centro o el radio vuelve a realizar la busqueda porque no existe circulo
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4.6.3.1.3. Diagrama de flujo transformada de Hough

ghough(h.k) = 0 para
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NO ghough(h, k) +gvalor

- |

Figura 13 Transformada de Hough

En la figura 13 muestra el diagrama de flujo de la trasformada de Hough la cual trata la imagen
dividiendo en filas y columnas para empezar con la segmentacion, la transformada de Hough
trabaja con un minimo y maximo de radio y de esta manera detecte los circulos para
posteriormente realizar el conteo correspondiente, en caso de que no de los valores apropiados

el prototipo no realizar la segmentacion y por consiguiente no mostrara datos.
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4.6.3.1.4. Diagrama de flujo del prototipo
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Figura 14 Diagrama de flujo prototipo

En la figura 14 muestra el diagrama del prototipo el cual empieza con la adquisicion de la
imagen seguida de dos sentencias if y else las cuales en caso de cargar la imagen al prototipo
el prototipo seguira las diferentes etapas las cuales empieza con tratar la imagen en escala de
grises seguido de la eliminacion del ruido, preservacion de bordes, deteccion de bordes,
operaciones morfoldgicas, conteo de extracciones y finalizando con el conteo de glébulos rojos

en caso de que no cargue ninguna imagen el prototipo no correra ninguin proceso.

4.6.3.1.5. Diagrama de procesos. En el diagrama de procesos se muestra cada una de las
actividades que se realizara en el proceso actual y el propuesto en caso del actual se
da a conocer cada actividad que realizara el personal del laboratorio al igual que la

condicion en caso de que no se cumpla la actividad correspondiente
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Con lo que respecta al proceso propuesto se sustituira las actividades para el laboratorista ya

que manejara el prototipo que realizara la cuantificacion y deteccion de anomalias en los

glébulos rojos.

Diagrama del proceso actual en el laboratorio clinico “Integral”

Figura 15 Diagrama proceso manual en la cuantificacion y deteccion de
glébulos rojos
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Diagrama del proceso propuesto en la cuantificacion y deteccidn de anomalias de glébulos
rojos en el laboratorio clinico “Integral”
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Figura 16 Diagrama de Proceso propuesto para la cuantificacion y deteccidon de anomalias en
los globulos rojos.
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4.6.4. Metodologia de desarrollo

464.1. Metodologia agil. Las metodologias agiles son flexibles, pueden ser modificadas para
que se ajusten a la realidad de cada equipo y proyecto gracias a que se subdividen en
proyectos mas pequefios mediante una lista ordenada de caracteristicas por lo tanto
cada proyecto es tratado de manera independiente y desarrolla un subconjunto de
caracteristicas durante un periodo de tiempo corto, de entre dos y seis semanas por
otra parte la comunicacion con el cliente es constante al punto de requerir un
representante de él durante el desarrollo, las caracteristicas que presentan los
proyectos que trabajan con XP tiene un alto nivel colaborativo y son adaptables a los
cambios en cuanto a los requerimientos, al igual que las entregas constantes al cliente

y la retroalimentacion por parte de él (Navarro, Fernandez y Morales, 2018).

La metodologia que se aplico en este proyecto de investigacién fue Extreme Programming
(XP) considerando que las caracteristicas que componen a la metodologia indicada se adaptan

al proyecto que se llevo a cabo.

4642 Extreme Programming (XP). XP es una metodologia agil desarrollada por Kent
Beck buscando guiar equipos de desarrollo de software pequefios 0 medianos, entre
dos y diez desarrolladores asi mismo permite trabajar en ambientes de requerimientos
cambiantes, XP trabaja con cinco valores importantes para lograr el objetivo del
proyecto: Simplicidad, Comunicacion, Retroalimentacion, Respeto y Coraje siendo
la base para la definicion de sus principios, los valores con mas importancia dentro
de la metodologia son: la retroalimentacion rapida, asumir simplicidad, el cambio
incremental, la aceptacion del cambio y el trabajo de calidad (Navarro, Fernandez y
Morales, 2013). En el proyecto se trabajé con XP ya que permite trabajar en pequefios
grupos de trabajo al igual que se acoplé a las caracteristicas que se requeria para

alcanzar el objetivo del proyecto.

Por otra parte. Naranjo (2016) Agrega que es una metodologia que promueve las relaciones
interpersonales siendo un punto clave para obtener éxito en el desarrollo del software y va
orientado a la disminucién de tiempo y costos, XP se basa en la comunicacidn continua entre
el cliente y el equipo de desarrollo, esta metodologia trabaja con un factor importante dentro
del proyecto conocido como coraje el cuél es necesario para enfrentar los cambios, XP se

adapta para proyectos con requisitos cambiantes, y donde existe un alto riesgo técnico (p.20).
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El ciclo de vida de la metodologia Extreme Programming consta de 4 Fases:

e Planificacion
e Disefio
e Codificacién

e Pruebas

4.6.4.2.1. Planificacion

Historias de Usnario

Figura 17: Fases de la planificacion metodologia XP

En la fase de planificacion se recopil6 los requerimientos respectivos, consecuencia de la
entrevista que se realizo en el primer encuentro con el hematologo del laboratorio como
consecuencia de esto se planificé las diferentes fases de la metodologia XP con el motivo de
alcanzar los objetivos finales, con respecto a la etapa de planificacidn se conocid las fases que

la complementan y cual es su rol dentro del proyecto .

4.6.4.2.2. Historias de Usuario. Las historias de usuario tienen como finalidad levantar
requerimientos en el laboratorio llevando un lenguaje no tecnico y con informacion
relevante del proyecto, cuenta con 3 0 4 lineas de informacion, no describe posible
algoritmos al igual que no posee base de datos su pricipal funcion se enfoca en
estimar los tiempos de desarrollo de cada avance de la aplicacidén que se necesita,
tambien se las utiliza como fase de pruebas para verificar si la aplicacion cumple con
la informacion que tiene las historia de usuario, cabe destacar que las historias de

usuario cuentan con un tiempo de 1 y 3 semanas para su implementacion.
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4.6.4.2.3. Release Planning. Es la planificacion que se determiné en la entrevista con el
hematologo del laboratorio, en la cual se determind el tiempo de implementacion de
las historias de usuario, la prioridad que tuvierdn segun el riego de programacion e
importacia dentro del laboratorio, de igual manera se determind el nimero de
historias de usuario que se aplicé en el transcurso del proyecto de investigacion.

4.6.4.2.4. Interacciones. Las interacciones se las aplicé en cada reunion establecida con el
hematdlogo para la revision y aprobacién de cada historia de usuario que secumplia

en el transcurso el proyecto de investigacion.

4643 Velocidad del Proyecto. La velocidad del proyecto se determind de acuerdo al
namero de historias de usuario que se obtuvieron en el proyecto de investigacion,
otro factor fundamental para determinar el tiempo en el desarrollo fueron las semanas

que se aplicaron en cada historia de usuarios.

4.6.5. Desarrollo del prototipo

En esta fase se explica las diferentes tareas para el desarrollo del prototipo, explicando paso a
paso su funcionalidad generando el conocimiento del desarrollo detras del prototipo terminado,
mostrando las diferentes formulas matematicas y las gréficas correspondientes para la
cuantificacién y deteccidn de alteraciones morfolégicas en los glébulos rojos, a continuacion,

se muestra los pasos que se omiten en el prototipo terminado.

4651 Imégenes RGB (RED, GREEN, BLUE). Las iméagenes RGB o de color verdadero
se representan como matrices tridimensionales los cuales tienen 3 valores numéricos
para cada pixel, rojo, verde y azul como lo muestra la figura 18 la idea en este trabajo
de investigacion es poder utilizar una imagen de entrada en escala de grises para

realizar la Binarizacion y poder ser analizada.

ROJO VERDE AZUL

Figura 18 Imagen RGB
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4652.Preprocesado. Conversion de una imagen RGB a escala de grises. Para poder
realizar la conversion de una imagen RGB a escala de grises se utiliza la siguiente
funcion la cual convierte en escala de grises eliminando la matiz y saturacion

mientras se conserva la luminancia.

En la figura 19 se observa una imagen RGB convertida a escala de grises.

TAX

Figura 19 Conversién de imagen RGB escala de grises

4653.Segmentacion de la imagen medica. La finalidad de esta etapa consiste en extraer
informacion de la imagen médica dividiéndola en partes u objetos para poder

determinar en este caso los bordes y la forma de los glébulos rojos.

Figura 20 Segmentacion de imagen

Posteriormente luego de hacer la division de la imagen digital se procede aplicar el algoritmo
de la Transformada de Hough el cual sera Gtil para detectar formas geométricas, como por
ejemplo circulos, elipses, asi como también formas mas complejas como se muestra en la figura
21
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" FORMAS COMPLEIAS

i |

—

‘ CIRCULOS

& ELIPSES

Figura 21 Formas geométricas de la imagen

4654. Deteccidn de los globulos rojos presentes en la imagen digital. Como primer paso
para aplicar la Transformada de Hough se hace uso de la siguiente expresion

matematica la cual define una circunferencia.

(O-om°+(@-0m-° =0d-

r: Es el radio de la circunferencia.
cX: coordenada en eje x del centro de la circunferencia.

cy: coordenada en eje y del centro de la circunferencia.

Cx X

O

Figura 22 Deteccion de glébulos rojos

77



Segundo paso, para encontrar circunferencias usando la Transformada de Hough se hara uso
de un acumulador de tres dimensiones ya que con esto se obtendra tanto el radio y el centro de
la circunferencia.

Conociendo que la Transformada de Hough hace uso de estos acumuladores, el algoritmo para
realizar este procedimiento quedaria de la siguiente manera.

Procedimiento para acumuladores
Inicio
Inician acumuladores recoriendo filas y colunas
Calculamos los votos para cada pixel del radio
Calculamos los votos para cada pixel del centro del circulo
Si el radio y el centro no se ajustan a la imagen

Definiremos otro segmento

Finsi
Fin

Figura 23 Procedimiento de acumuladores

La figura 24 se puede observar el diagrama de flujo del algoritmo anterior.

DETECCION DE
BORDES

!

ENCUENTRA CENTRO
DEL CIRCULO

v

ENCUENTRA RADIO
DEL CIRCULO

XISTE CIRCUL! NO.

v

HALLAR NUEVO
CENTRO Y RADIO

Figura 24 Diagrama de flujo para el conteo de acumuladores

Luego se crea la matriz definiendo el nimero de filas y columnas que es igual al tamafio de la
imagen para encontrar los centros del acumulador cx cy.
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(00000, 0000000l = oooo o

COLUMNAS

Figura 25 Definicion de filas y columnas

Luego de haber creado la matriz se busca las cordenadas de los pixeles de cada borde como

se muestra en la figura 26.

(OO00O0O0O OO0OOoOoOOogl = oooOo@odaapg ==
oon);

Figura 26 Coordenadas de pixeles

Posteriormente luego de haber encontrado las coordenadas de los pixeles se calcula cada uno
de los votos por cada pixel del centro del circulo utilizando el siguiente acumulador que
recorrerd el niumero de filas y columnas, asi como también se aplica distintas funciones

matematicas del seno y el coseno de la tangente.
000 O =0: oooodoooaa, o),
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Figura 28 Calculo de votos glébulos rojos

4655.Mejora para el calculo de votos. También para realizar una mejora en el proceso de
los votos es necesario conocer la gradiente de color en cada punto de contorno para
poder restringir las votaciones a circunferencias que Gnicamente tengan su centro en

la direccion del gradiente y de esta manera poder ahorrar un gran tiempo de calculo.

La ecuacion que se aplica para este tipo de mejora es la siguiente:

(O - O0_ + OOooOoom® + (O - O0O_ +
OOoOoOoome® = 0 + oooood®

v

Angulo_gradiente

v

Figura 29 Direccion de la Gradiente
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4656.Reconocimiento e Interpretacion. Es la ultima etapa del procesamiento de
imagenes digitales el cual consiste en realizar el reconocimiento mediante patrones
teniendo encuenta como principales caracteristicas el color y la forma de los globulos

rojos, para ello se utilizo la siguiente funcion.

0000000 = OooOoooooooooo (o,
Ooooooo)

Esta funcion conjuntamente con la Transforma de Hough es la que nos permite encontrar los
globulos rojos presentes en las imagenes digitales donde f(x,y) es la imagen de entrada,

g(x,y) es la imagen segmentada o resultante, y T es un operador o transformada que se aplica
a la imagen recorriendo sobre todos los pixeles vecinos de f(x,y) como se muestra en la figura
30

O@, o) =0oi;@ ol

Imagen de Entrada Imagen de Salida
F(x,y) g(x.y)

N

Figura 30 Imagen de entrada y de salida

465.7. Transformacion espacial de unaimagen. Luego de tener una imagen de entrada f (X,
y) en escala de grises se realiza la binarizacion que es una técnica usada dentro del
procesamiento de imagenes digitales para reducir la imagen Unicamente a dos valores
0 (negro) y 255 (blanco), dentro de esta etapa es donde comparamos cada pixel de la

imagen con un determinado umbral.
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La imagen binarizada es una matriz G* compuesta por i, j filas y columnas que esta dado por

la siguiente ecuacion.

00, 0 = 000, OO00d, O > 0, O,
o000, O < 0Od

En la figura 31 podemos observar la binarizacion de las dos imagenes digitales de glébulos

rojos.

=
‘f\na &e 66

3%

Figura 31 Binarizacion de imagen

4658 Descriptores Geométricos. Estos descriptores geométricos son los que permiten

cuantificar las diferentes formas geométricas presentes en un objeto.

4.6.5.8.1. Area. En laimagen digital el area est4 dada por el nimero de pixeles en blanco

que representa el mismo de una imagen de entrada.

O=>=0=0 =X=0=00I, 0
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En la figura 32 se puede observar una matriz en donde indica el area de un pixel

Imagen de Entrada
F(x,y)

AREA

Figura 32 Area de pixel

4.6.5.8.2. Circularidad. El sector de circularidad es delimitado por dos radios r y un arco
de circunferencia P, de tal manera que la circularidad viene dada por los coeficientes

del area y el perimetro como se muestra en la figura 33.

Figura 33 Circularidad

La expresion matematica para definir la circularidad es la siguiente

OoOoooOooonooon =
OOOOooOo/oooooooon-©

Conocido los diferentes procedimientos para la cuantificacion y deteccion de anomalias de
globulos rojos se presenta el prototipo terminado desarrollado con la adquisicion de hardware
correspondiente, el hardware debe manejarse con las especificaciones que se plantearon en la

adquisicion de recursos.
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Para el desarrollo del prototipo se centr6 en el lenguaje de programacién Matlab, este programa
es muy utilizado en el campo de la medicina gracias a su gran variedad de herramientas que
ayudan al manejo de imagenes digitales, mejorando procesos manuales en las diferentes areas
de la medicina en este caso la cuantificacion y deteccion de anomalias de los glébulos rojos.

A continuacion de muestra las correspondientes interfaces del prototipo terminado con su

descripcion sobre el manejo del mismo:

En la figura 34 muestra la pantalla donde podemos ver las dos funcionalidades del prototipo

para realizar el conteo y la deteccion de anomalias en los glébulos rojos:

e Deteccion de Globulos Rojos: Esta primera funcion realizara el proceso de detectar
todos los glébulos rojos presentes en la imagen digital.
e Conteo de Globulos Rojos: Esta segunda funcién realizara el proceso de contar cada

uno de los glébulos rojos y darnos un nimero exacto.

® JONATHAN ROSAS_CRSTIAN YAPUD - x

et
e

ey lp~ -"“',..

o
1

_ /—".\'

AIENTO DIGITAL DE IMAGENES BIOMEDICAS

Figura 34 Pantalla de Inicio del Prototipo
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En la Figura 35 muestra la ventana que realizara el proceso de la deteccion de glébulos rojos

la cual consta de 4 partes principales:

e Seleccione imagen: Permite seleccionar una imagen digital en formato JPG
del repositorio correspondiente.

e Deteccidn: Se encargara de realizar el procedimiento respectivo para detectar
la presencia de glébulos rojos en dicha imagen digital seleccionada
anteriormente, donde debera indicar su respectivo radio.

e Eliminar imagen: Permite eliminar una imagen presente en la ventana para
tomar una siguiente imagen digital para ser analizada.

e Regresar: Permite regresar a la ventana principal donde se encuentran las 2

funciones presentes.

£ JONATHAN ROSAS_CRISTAN_YAPUO3R = X

DETECCION DE GLOBULOS ROJOS

[ oemcom | ' ‘.’
e o‘ .‘?.Ol 0.'0.

RS

RESULTADCOS
S2 MA COUPLETADO CORRECTAMENTE LA DETECOON

Figura 35 Pantalla de la deteccién de globulos rojos
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4 DEFINIR RADIO - 4

INGRESE EL MINIMO DEL RADIO.

100

INGRESE EL MAXIMO DEL RADIO:
200

[ OK | | Cancel |

Figura 36 Pantalla definicion de minimo y maximo del radio

& Figure - O X
Eile Eont Yiew Insent JTools Dessop YWindow Help ~

Dede B NSO (£ - Q088 o

Figura 37 Pantalla deteccion de bordes
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En la figura 38 muestra la ventana donde realizara el proceso del conteo de glébulos rojos que

consta de 4 partes principales:

e Seleccione imagen: Permite seleccionar una imagen digital en formato JPG del
repositorio correspondiente.

e Deteccion: Se encargara de realizar el procedimiento respectivo para contar la
presencia de globulos rojos en dicha imagen digital seleccionada anteriormente.

e Eliminar imagen: Permite eliminar una imagen presente en la ventana para
tomar una siguiente imagen digital para ser analizada.

e Regresar: Permite regresar a la ventana principal donde se encuentran las 2

funciones presentes.

& JONATHAN ROSAS_CRISTIAN_ YAPUD3 - %

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

— "0'51

REGRESAR

£) NUMERD TOTAL DE GLOBULOS ROJOS » 20

Figura 38 Pantalla del conteo y deteccion de anomalias de globulos rojos

A continuacidn, se presenta varios ejemplos de pacientes del laboratorio clinico “Integral”
quienes acudieron a realizarse un examen de sangre, se tomd las muestras respectivas con el

fin de poner aprueba el prototipo, obteniendo los resultados esperados.

En la figura 39 se aprecia la interfaz del conteo de glébulos rojos, en esta interfaz nos muestra
la captura de una muestra de sangre, el objetivo de esta interfaz es realizar Unicamente el
conteo, como resultado obtenemos que el total de glébulos rojos es de 139 para el paciente
Juan Villota. Para obtener el resultado total del paciente se procede a realizar el calculo

correspondiente, el cual consiste en aplicar la siguiente ecuacion:

00000000 OO0000 « 00 OOOO0000000 «#00000000
00000 =#00000000000 oo-

87



En este caso aplicando la ecuacién el resultado del total de glébulos rojos es de:

O.
000: 00+ 0B
B N
.=

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

D NJMERD TOTAL DE GROBACS ROXDS = 129

Figura 39 Pantalla del conteo de glébulos rojos del paciente Juan Villota

En la figura 40 se aprecia la interfaz de la base de datos donde se guardara cada registro de los
pacientes que acudan al laboratorio clinico Integral, la pantalla mostraré el nimero de cedula,
el nombre del paciente, los apellidos, el género, el total de glébulos rojos y en la parte derecha

la imagen de la respectiva muestra, en este caso el registro pertenece al paciente Juan Villota.

4 basededatos == X

REGISTRO DE PACIENTES

CEDULA T e o Ve Go s
Sow , $. B
NOMBRE T we MUESTRA "O g ’¢
g @ 7S e Y
L dralines Vilots Ayala ’%ﬂ; & 2D ..¢
) DD
— - e O @ L P
GENERO Wasculino 20 P > e
| o 6 ¢
o @ P

JOTAL GLOBULOS ROJO§ 139

Figura 40 Registro paciente Juan Villota
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En la figura 41 se observa el conteo de globulos rojos del paciente Alonso Romero con un total
de 73 globulos rojos de acuerdo con la imagen microscopica que se capturo de igual manera

aplicando la ecuacion el resultado seria de:

0.
SSS ng ooo.
= 0oo
oo

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

——MENU DEL CONTEQ —— Segmentacion
SELECIONE IMAGEN R al
w=r P (r
00930°c%
f2 > YD A |
VAWV s )
ELIMINAR IMAGEN ﬁ\\'/\ o
@A "C)‘r -
" ) o
LA P
REGRESAR ~99n» a0
() ./\V/O\/
L XY
B, ~JP.

RESULTADOS
EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =73

Figura 41 Pantalla del conteo de glébulos rojos del paciente Alonso Romero

En la figura 42 se observa el registro del paciente Alonso Romero

4 bazededatos - x

REGISTRO DE PACIENTES

Figura 42 Registro paciente Alonso Romero
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En la figura 43 se aprecia el coteo de glébulos rojos del paciente Jorge Cando, en la cual
muestra el resultado de 117 glébulos rojos contabilizados por el prototipo aplicando la ecuacion

el resultado seria:

.
OO0 « OO Ooo.
Odng « 4d = oo
OOdx

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

——MENU DEL CONTEO —— Segmentacion

SELECIONE IMAGEN 2
(0 ) : ~x
CONTEO :
ELIMINAR IMAGEN 4
REGRESAR '

RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =117

Figura 43 Pantalla del conteo de glébulos rojos del paciente Jorge Cando

En la figura 44 muestra el registro del paciente Jorge Cando con la respectiva muestra

sanguinea

4 basededatos - X

REGISTRO DE PACIENTES

CEDULA T osuzszset 410\
NOMBRE [ e ] MUESTRA
APELLIDOS " CandoPerenguez | > -
¢ y L%
;

GENERO Wascaino = ¢
£ -
fOrAlGloBUlOSROUOS | ]

Figura 44 Registro Paciente Jorge Cando
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En la figura 45 se observa el coteo de gl6bulos rojos de la paciente Maria Yandun, con un total
de 83 gldbulos rojos segun el resultado del aplicativo aplicando la ecuacidn el resultado seria
de:

O.
00:00°  ooo
- O0onO
OoOvx

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

RESULTADCS

EINUMERD TOTAL OF GLOBLLOS BOJ0S = 83

Figura 45 Pantalla del conteo de glébulos rojos de la paciente Maria Yandun

En la figura 46 se observa el registro pertinente de la paciente Maria Yanddn con su respectiva

muestra sangu inea.
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Figura 46 Registro paciente Maria Yandun
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En la figura 47 se muestra el conteo de globulos rojos de la paciente Luisa Lopez con un total
de 65 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

.
0o = 00 = ooo.
OO0 « 0O = 000
Ood-

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

EINUMERD TOTAL 0F GLOBULOS RONXDS « 85

Figura 47 Pantalla del conteo de glébulos rojos de la paciente Luisa Lopez

En la figura 48 se aprecia el registro pertinente de la paciente Luisa LOpez con su respectiva
captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 48 Registro paciente Luisa Lopez
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En la figura 49 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Juan Beltran con un total

de 163 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacién el

resultado seria de:

.
OO0 « OO Ooo.
Odng « 4d = oo
OOdx

4. JONATHAN_ROSAS_ CRISTIAN_YAPUD3

——MENU DEL CONTEO —— Segmentacion

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

SELECIONE IMAGEN

CONTEO
ELIMINAR IMAGEN
REGRESAR
?

RESULTADOS
EI NUMERO TOTAL DE GLOBULOS R0JOS = 163

Figura 49 Pantalla del conteo de glébulos rojos del paciente Juan Beltran

En la figura 50 se aprecia el registro pertinente del paciente Juan Beltran con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 50 Registro paciente Juan Beltran
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de 84 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

.
OO0 «= OO * Ooo.
Odng « 4d = oo
OOdx
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =84

Figura 51 Pantalla del conteo de glébulos rojos del paciente Dilan Yépez

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 52 Registro Paciente Dilan Yépez

En la figura 51 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Dilan Yépez con un total

En la figura 52 se aprecia el registro pertinente del paciente Dilan Yépez con su respectiva
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En la figura 53 se muestra el conteo de globulos rojos de la paciente Johana Pefia con un total
de 114 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacién el

resultado seria de:
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e o |
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CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

——MENU DEL CONTEO —— Segmentacion
SELECIONE IMAGEN
> IR TR ALOTEA 2} <
CONTEO o0 0009 5000
(4 005 009
S g0e% Yoy,
7 @%% ®" e é% i
ELIMINAR IMAGEN Pig g’w@e 090" _0909 o
© S Qe 5o YO
@ 0. & 9
g A e ‘?wq% 2®®%ee.@°@
REGRESAR =% €0 2 ©osl0 s &
0%00a% ©8° a0

RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =114

Figura 53 Pantalla del conteo de glébulos rojos de la paciente Johana Pefia

En la figura 54 se aprecia el registro pertinente de la paciente Johana Pefia con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.

4 basededatos = X

REGISTRO DE PACIENTES

CEDULA I 0455286987
@5 ®p0 D
= o (‘b@q)@efe @609@6@6
NOMBRE Johana MUESTRA IR O
op 0 O e@ ©0
) ] SCECN 90 0 20
APELLIDOS | Pefia 98 %2 000 @ Vo
.0 5?3 Z Qé ye
= ol 289 5005000 ¢
GENERO Femenino : % L) g 00 g @
0%0a9%% 08® a0
[‘ OTAL GLOBULOS ROJOS 105 .

Figura 54 Registro paciente Johana Pefia
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En la figura 55 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Diego Almeida con un
total de 184 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

.
e |
ooo =0 = 000
OoO-

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

——MENU DEL CONTEO —— Segmentacion

SELECIONE IMAGEN

ELIMINAR IMAGEN
REGRESAR

RESULTADOS
EI NUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS = 184

Figura 55 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Diego Almeida

En la figura 56 se aprecia el registro pertinente del paciente Diego Almeida con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 56 Registro paciente Diego Almeida
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En la figura 57 se muestra el conteo de gldbulos rojos del paciente Manuel Figueroa con un
total de 88 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacién el

resultado seria de:

.
0o = 00 = ooo.
OO0 « 0O = 000
Ood-

(4] JONATHAN_ROSAS_CRISTIAN_YAPUD3 - X
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =88

Figura 57 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Manuel Figueroa

En la figura 58 se aprecia el registro pertinente del paciente Manuel Figueroa con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 58 Registro paciente Manuel Figueroa
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En la figura 59 se muestra el conteo de glébulos rojos de la paciente Diana Mufioz con un
total de 120 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

O.
OO0 = OO 0o,
OO0 « 0O = oo
o=

[4 JONATHAN_ROSAS_CRISTIAN_YAPUD3 — X

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS
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RESULTADOS
EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS = 120

Figura 59 Pantalla de conteo de glébulos rojos de la paciente Diana Mufioz

En la figura 60 se aprecia el registro pertinente de la paciente Diana Mufioz con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 60 Registro paciente Diana Mufioz
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En la figura 61 se muestra el conteo de glébulos rojos de la paciente Yolanda Potosi con un
total de 78 globulos rojos de acuerdo al prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

O.
O0 = OO0 0o,
o000 = O = oo
Oodx

(4] JONATHAN_ROSAS_CRISTIAN_YAPUD3 - X

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS
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SELECIONE IMAGEN
ELIMINAR IMAGEN

RESULTADOS
EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =78

Figura 61 Pantalla de conteo de glébulos rojos de la paciente Yolanda Potosi

En la figura 62 se aprecia el registro pertinente de la paciente Yolanda Potosi con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 62 Registro paciente Yolanda Potosi
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En la figura 63 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Juan Mora con un total de

110 globulos rojos de acuerdo al prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el resultado

seria de:
O.
OO0 « OO0 oo,
OO0 = 0 = 000
OOdx

4 JONATHAN_ROSAS_CRISTIAN_YAPUD3 - X

CONTEO DE GLOBULOS ROJOS

——MENU DEL CONTEO —— Segmentacion

SELECIONE IMAGEN
- = .
CONTEO '
ELIMINAR IMAGEN
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =110

Figura 63 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Juan Mora

En lafigura 64 se aprecia el registro pertinente del paciente Juan Mora con su respectiva captura

microscopica en la parte derecha.
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Figura 64 Registro paciente Juan Mora
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En la figura 65 se muestra el conteo de glébulos rojos de la paciente Lady Lopez con un total

de 106 gldébulos rojos de acuerdo al prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el resultado

seria de:
O0oO = O0O O
OonOoan.
Odng « 4d = oo
Oodx
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RESULTADOS
EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =106

Figura 65 Pantalla de conteo de glébulos rojos de la paciente Lady Lopez

En la figura 66 se aprecia el registro pertinente de la paciente Lady LOpez con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 66 Registro paciente Lady L6pez
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En la figura 67 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Jefferson Cuastumal con

un total de 79 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion

el resultado seria de:

O.
OO0 «= OO * Ooo.
Odng « 4d = oo
OOdx

4 JONATHAN_ROSAS_ CRISTIAN_YAPUD3
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =79

Figura 67 Pantalla de conteo de gldbulos rojos del paciente Jefferson Cuastumal

En la figura 68 se aprecia el registro pertinente del paciente Jefferson Cuastumal con su

respectiva captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 68 Registro paciente Jefferson Cuastumal
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En la figura 69 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Josué Velasco con un total
de 225 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacién el
resultado seria de:
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =225

Figura 69 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Josué Velasco

En la figura 70 se aprecia el registro pertinente del paciente Josué Velasco con su respectiva
captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 70 Registro paciente Josué Velasco
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En la figura 71 se muestra el conteo de glébulos rojos del paciente Juan Maldonado con un
total de 114 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

.
ooo«00+*  gop
OO0 « 0O = 000

Ood-
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Figura 71 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Juan Maldonado

En la figura 72 se aprecia el registro pertinente del paciente Juan Maldonado con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 72 Registro paciente Juan Maldonado
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En la figura 73 se muestra el conteo de glébulos rojos del paciente Antonio Argoti con un
total de 105 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

O.
OO0 « OO0 = 0o,
O0o0 = 0O = oo
Oodx
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Figura 73 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Antonio Argoti

En la figura 74 se aprecia el registro pertinente del paciente Antonio Argoti con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 74 Registro paciente Antonio Argoti
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En la figura 75 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Anderson Malez con un
total de 103 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:
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Figura 75 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Anderson Malez

En la figura 76 se aprecia el registro pertinente del paciente Anderson Malez con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 76 Registro paciente Anderson Malez
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En la figura 77 se muestra el conteo de glébulos rojos de la paciente Diana Pinchao con un

total de 82 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:
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o000 = O = oo
Oodx
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Figura 77 Pantalla de conteo de gldbulos rojos de la paciente Diana Pinchao

En la figura 78 se aprecia el registro pertinente de la paciente Diana Pinchao con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 78 Registro paciente Diana Pinchao
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En la figura 79 se muestra el conteo de glébulos rojos del paciente Andrés Guzman con un
total de 64 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

O.
O0 = OO0 0o,
o000 = O = oo
Oodx
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Figura 79 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Andrés Guzman

En la figura 80 se aprecia el registro pertinente del paciente Andrés Guzman con su respectiva
captura microscopica en la parte derecha.

[4] basededatos - X

REGISTRO DE PACIENTES

CEDULA 0451880254 ;’@00‘ ég
NOMBRE ] Andres MUESTRA » ﬁ o
| | P@9o®ef
— s
TOTAL GLOBULOS ROJO§ 64 s_b.oa b..o'\

Figura 80 Registro paciente Andrés Guzman
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En la figura 81 se muestra el conteo de glébulos rojos de la paciente Cristina Fernandez con

un total de 100 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion

el resultado seria de:
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Figura 81 Pantalla de conteo de glébulos rojos de la paciente Cristina Fernandez

En la figura 82 se aprecia el registro pertinente de la paciente Cristina Fernandez con su

respectiva captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 82 Registro paciente Cristina Fernandez
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En la figura 83 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Guido Malquin con un
total de 78 globulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacién el

resultado seria de:

.
OO0 «= OO * Ooo.
Odng « 4d = oo
OOdx
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Figura 83 Pantalla de conteo de glébulos rojos del Paciente Guido Malquin

En la figura 84 se aprecia el registro pertinente del paciente Guido Malquin con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 84 Registro paciente Guido Malquin

En la figura 85 se muestra el conteo de glébulos rojos del paciente Alberto Moreno con un

total de 230 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el
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resultado seria de:
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Figura 85 Pantalla de conteo de glébulos rojos del paciente Alberto Moreno

En la figura 86 se aprecia el registro pertinente del paciente Alberto Moreno con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.

4 basededatos - X

REGISTRO DE PACIENTES

CEDULA 0404324679
NOMBRE Alberto
APELLIDOS Moreno
GENERO Masculino
TOTAL GLOBULOS ROJ... 230

Figura 86 Registro paciente Alberto Moreno

En la figura 87 se muestra el conteo de globulos rojos del paciente Mauricio Sanchez con un
total de 112 glébulos rojos de acuerdo con el prototipo desarrollado, aplicando la ecuacion el

resultado seria de:

.
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RESULTADOS

EINUMERO TOTAL DE GLOBULOS ROJOS =112

Figura 87 Pantalla de conteo de gldbulos rojos del paciente Mauricio Sanchez

En la figura 88 se aprecia el registro pertinente del paciente Mauricio Sdnchez con su respectiva

captura microscopica en la parte derecha.
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Figura 88 Registro paciente Mauricio Sanchez

4.6.6. Tabla comparativa proceso manual y proceso automatico.
A continuacion, se dara a conocer la comparacion entre el proceso manual y automatico

demostrando la minimizacion de tiempo en el proceso y la reduccion en el margen de error
obteniendo resultados satisfactorios dentro de la investigacion realizada, las interfaces
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mostrardn campos de caracter personal con su respectiva imagen a la muestra de sangre, de
igual manera daran a conocer el tiempo de proceso manual y automatico para finalmente
mostrar el namero de glébulos rojos realizado por el hematdlogo y el prototipo desarrollado
dando como resultado una minima diferencia en el margen de error, cabe recalcar un dato
importante dentro de los pardmetros normales de los glébulos rojos, los resultados varian de

acuerdo al género tal como se muestra a continuacion:

Tabla 7

Parametros normales de eritrocitos

Genero Numero de glébulos rojos  Numero de glébulos rojos
mujeres hombres

Parametros normales 4.000.000 a 5.500.000 4.500.000 a 6.000.000

En la tabla 7 se observa los parametros normales de eritrocitos en hombres y mujeres.
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Tabla 8

Tabla de comparacion metodo manual y automatico

Fecha edad Género Numerode Tiempo Numerode Tiempode Fotografia Cdédig
globulos de globulos respuesta 0
rojos proceso rojos
laboratorista
20-05- 35 Maculino5.560.000/m  3s  5.540.000/m  14min ‘}:{b dme FO01
“ ¢ W o
2019 m? m® Be®) o
s oo,
. @
sg” @
“o cl’“’ 5 o
17-02- 40 Masculin 4.380.000/m  2s  4.360.000/m  12min FO2
2020 0 m?3 m?3
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2020 0 m3 m?3 i
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2020 0 m3 m3
13-08- 45 Femenin 5.200.000/m 3.6s 5.170.000/m 15min FCEETEEEEN Fo5
2020 0 m? m? A
16-01- 40 M 4.890.000/m 3.5s 4.850.000/m  12min FO6
2019 m3 m3
7
30-01- 36 M 4.200.000/m 2.6s 4.254.000/m  12min » f,j“:%"g&c FO7
2019 m3 m3 ' 05 08 % ¢
o o )O g'\
°© © o©°!
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En la tabla 8 se observa el proceso manual y automético con el fin de comparar los resultados y margen de error

en el proceso de la cuantificacion y deteccién de alteraciones de glébulos, mediante esta tabla se confirma la

efectividad del proceso gracias al uso de tecnologias innovadoras como el: procesamiento de imégenes digitales.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se dio cumplimiento al objetivo general referente a la mejora del tiempo para la
cuantificacion y deteccidn de alteraciones morfoldgicas de la sangre a través de analisis
de imagenes digitales en el laboratorio clinico “Integral”, en cuanto al tiempo de
respuesta del proceso, se determind los factores y recursos que ocasionaban la demora
en la entrega de los resultados, para posteriormente aplicar el funcionamiento del

prototipo en el proceso.

Se recopild la respectiva informacion relacionada con el tema de investigacion en
revistas cientificas, libros, tesis doctorales que permitieron adquirir conocimiento
medicinal sobre el conteo y deteccion de alteraciones de glébulos rojos y tecnoldgico
en lo que refiere al uso de analisis de imagenes digitales para posteriormente aplicarlo
en la investigacion y en el desarrollo del prototipo logrando cumplir cada uno de los

objetivos propuestos.

Se realizé el acercamiento correspondiente al hemat6logo del laboratorio clinico”
Integral” con el fin de conocer el proceso manual y realizar el levantamiento de
requisitos a través de una entrevista estructurada, mismos que fueron aplicados para
determinar las funcionalidades del prototipo dentro de la cuantificacion y deteccion de

alteraciones de gl6bulos rojos.

Finalmente se demostré que el procesamiento de imagenes digitales ayudé al conteo y
deteccion de alteraciones de globulos rojos minimizando el tiempo de respuesta y
reduciendo el margen de error en el proceso, cabe destacar que la aplicacion de nuevas
tecnologias puede sustituir o mejorar un proceso manual obteniendo mayor aceptacion

dentro de la sociedad.
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5.2. Recomendaciones

e Estudiar las etapas del procesamiento de imagenes digitales de manera que no exista

ningun inconveniente al momento de poner en practica el conocimiento adquirido.

e Seleccionar el algoritmo acorde con el desarrollo que se realizara, estudiando su
funcionalidad y uso de tal manera que no exista ningln inconveniente al momento de

aplicar su desarrollo.

e Conocer a profundidad el proceso manual que se lleva actualmente en los laboratorios
y saber que requerimientos son los necesarios para satisfacer al laboratorista, en este
caso el proceso de la cuantificacion y deteccion de alteraciones de glébulos rojos.

e Conocer el funcionamiento de las imagenes digitales y en qué campo se la va a utilizar
para de esta forma desarrollar el programa de manera exitosa y pueda superar al proceso
manual que se esté investigando dando los resultados esperados.
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VII. ANEXOS

Anexo 1: Aprobacion para realizar el proyecto de titulacion en el laboratorio clinico “Integral”

LABORATORIO CLINICO "INTEGRAL"

Direccién: Calle 10 de Agosto entre Bolivar y Rafaéi Areliano
Teléfono: 2980-861 Cel.0991122737
Carchi - Tulcan

Tulcdn 3 18 de Junio 2018

CERTIFICACION

Yo Ledo. Oswaldo Guillermo Tulcanaz Reina C.I. 04-00782645 ecualoriano,
propietario del Laboratorio Clinico “Integral”.

Certifico que 105 Sefiores: Jonathan Alexander Rosas Mordn.
Cristian Alexander Yapud Puerchambi.

Estudiantes de la Universidad Politécnica Estatal del Carchi de 13 carrera
de Informdtica, estan realizando su plan de investigacién en mi
Laboratorio sobre el TEMA: Desarrollo de un prototipo para s
cuantificacién y deteccién de afteraciones morfologicas de gldbulos rojos
mediantz imagenes digitales.

Es todo cuanto pueda decir en honor a la verdad y los interesados pueden
hacer uso del presente paia fines consigulentes.

Atentamente,
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Anexo 2: Rubrica de validacion de la entrevista

Rubrica para evaluar la validez de contenido a través de juicio de Expertos
Agradecemos su valiosa colaboracion.
DATOS DEL EXPERTO Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento del tema del proyecto de investigacion. “Andlisis de imagenes digitales en la
cuantificacién y deteccion de alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos”

1. Con la validacion de instrumentos se consigue que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de los mismos, sean utilizados de manera adecuada para la
investigacion.

Nombre: Apellido:

Formacion:

Cargo Actual:

Institucion:

Las preguntas formuladas se realizaron en base a los objetivos del proyecto de titulacion que

se presentan a continuacion.

2. OBJETIVOS

e Fundamentar tedricamente las etapas del procesamiento de iméagenes digitales con la
finalidad de cuantificar y detectar alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos.

e Determinar el algoritmo de segmentacion que se utilizara en el analisis de imagenes
digitales para la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfolégicas de los glébulos
rojos.

e Demostrar mediante el procesamiento de imdagenes digitales la cuantificacion y
deteccidn de alteraciones morfoldgicas de glébulos rojos.

e Desarrollar un prototipo para la cuantificacion y deteccion de alteraciones morfologicas

de gl6bulos rojos por medio del procesamiento de imagenes digitales.
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3. INDICACIONES GENERALES

3.1. Con el objetivo de aplicar los términos de manera adecuada, a continuacion, se

muestran las definiciones de las dimensiones del instrumento a evaluar

Lea atentamente los enunciados y proceda a la validacion de la entrevista

Construccion Tedrica

Items

Definicion

Justificacion

Procesos y

procedimientos

1al 10

Hace referencia al
levantamiento de los
procesos y
procedimientos del
laboratorio  clinico

“Integral”

Basado en la norma
de sistema de gestion
de calidad en
laboratorios clinicos
ISO 15189

Indicaciones para evaluar la validez de contenido del instrumento

1. Para la correcta evaluacion de los instrumentos se evalUa las siguientes categorias:

2. Leacada item y seleccione la opcién que refleja su opinion respecto a los siguientes

indicadores.
CATEGORIA CALIFICACION | INDICADOR
SUFICIENCIA 1. Bajo 1.- El Item presentado no contiene los
Indica que el item tiene los componentes suficientes debe mejorar
componentes necesarios para 2. Medio su estructura
obtener la informacion 2.-El item miden contiene algunos
3. Alto componentes necesarios para obtener
la informacion requerida
3.-El item es claro y suficiente para
obtener la informacion
COHERENCIA 1. Bajo 1.- El item no tiene relacion logicacon
El item tiene relacion logica lo que se esta investigando.
con la dimension que esta 2. Medio 2.- El Item tiene una relacion baja o
midiendo. moderada dimension en relacién a lo
3. Alto que se esta investigando.

3.- El item es coherente con la

investigacion
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RELEVANCIA
El item es
importante

investigacion

esencial

para

0

la

1. Bajo

2. Medio

3. Alto

1.- El item no es relevante e incluso
puede ser eliminado sin que se vea
afectada la investigacion.

2.- El Item tiene cierta relevancia,
podria mejorar para obtener los
resultados esperados.

3.- El item es muy relevante y debe ser

incluido.
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Evaluacién del Contenido

Estimado juez o evaluador en cada item coloque una calificacién del 1 al 3 de acuerdo a

los aspectos de suficiencia, coherencia y relevancia mencionados anteriormente.

En caso de existir alguna observacion, modificacion o inclusion de algin item lo puede

realizar en el casillero

items que se incluyo en la entrevista se aplicd en el personal de laboratorio clinico Integral.

manuales para realizar el conteo
de glébulos rojos entre ellos
estan: el método de Wintrobe,
Van allen, Sandford-Haden vy
camara de Neubauer los cuales
realizan la misma funcion, pero
su proceso es diferente por loque
tienen diferentes tiempos de

respuesta.

conteo indicados cual es el
método mas utilizado por
los laboratoristas para la
entrega de resultados en el

menor tiempo posible?

S| .8 <
0 2| 2| £| Observa
N 5| 3| g
Dimension item e | & @| ciones
>5| O @
nh|l O] X
1 | En el conteo de gl6bulos rojos se | ¢(En base a lo anterior qué
utiliza el método cémara de | tiempo se requiere para
Neubauer la cual requiere de | llevar a cabo el proceso de
procesos y  recursos que|la  cuantificacion de
aumentan el tiempo de respuesta | globulos rojos en un
dado que es un proceso manual. | proceso manual?
2 | Existen  diferentes métodos | ;Segin los métodos de
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https://es.thefreedictionary.com/n%C2%BA

Para obtener un diagndstico
correcto se debe conocer cuales
son los rangos que tienen los
glébulos rojos se debe tomar en
cuenta que estos rangos depende
de la edad y al género de las

personas.

¢Indique el rango optimo
de acuerdo a la edad y
genero después de haber
realizado el proceso de la
cuantificacion de glébulos

rojos?

Valores Normales de Eritocitos

Reciénnacido | 10 a 26
millones  de
células/mcL

A los tres |6 a 18

meses millones  de
células/mcL

Al afio de |8 a 16

edad millones  de
células/mcL

Entre3y5 10 a 14

afios millones  de
células/mcL

Delos5al5 |55 a 12

afios millones  de
células/mcL

Hombre 47 a 6.1

adulto millones  de
células/mcL

Mujeradulta | 42 a 54
millones  de
células/mcL

La normativa 1SO 15189 indica
que los laboratorios clinicos
deben poseer un sistema de
gestion de calidad para garantizar
los resultados entregados a los

pacientes.

¢Indiqgue o explique las
caracteristicas del sistema
de gestion de calidad que se
aplica para la generacion de

resultados a los pacientes?
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La normativa ISO 27002
menciona acerca del sistema de
informacion donde habla que los
respaldos periddicos de los
resultados que se obtienen en los
examenes deben estar alojados en

un sistema informatico.

¢Cémo lleva actualmente
los respaldos de los
resultados que obtiene en
los examenes realizados a

los pacientes?

La organizacién internacional de
Normalizacion (ISO) defineerror
del laboratorio clinico como el
fracaso de una accion planificada
que no se cumple desde la
adquisicion de las muestras hasta
la emision de  resultados
generando inconformidad en los
pacientes dado a que se debe
realizar nuevos examenes O

tratamientos incensarios.

¢De acuerdo al método que
utiliza para la
cuantificacién y deteccion
de alteraciones
morfoloégicas  en los
glébulos rojos se han
presentado inconvenientes
por errores en la entrega de
resultados, cuales han sido
las causas?

« Hora de extraccion
sanguinea inadecuada.
Debe tenerse en cuenta que
ciertas propiedades
bioldgicas estan sometidas
a ritmos circadianos.

* Posicion  incorrecta
durante la  extraccion
sanguinea.

*Extraccidon con recipiente
incorrecto. *Volumen
insuficiente de la muestra
clinica.

+ Falta de aditivos en la

muestra clinica.
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Los avances tecnoldgicos han
generado grandes pasos dentro de
la medicina, especificamente la
inteligencia artificial querealizan
examenes médicos
computarizados logrando
conseguir en horas, 0 en minutos
los que se puede tardar meses en

la entrega de resultados.

¢Mediante este prototipo
informatico le facilitaria la

cuantificaciéon y deteccion

de

morfologicas

alteraciones

(globulos

rojos) para la reduccién de

tiempo y garantia en

resultados de pacientes?

Los glébulos rojos tienen
diferentes  morfologias  que
dependen del tamario de la forma
y color siendo estos los factores
que pueden determinar

enfermedades a los pacientes.

¢Qué tipos de morfologias

tienen los glébulos rojos y

que enfermedades se puede

detectar con las diferentes

morfologias?

Morfologia Enfermedad
Acantositosis cirrosis
alcoholica

(Sindrome de

Zieve)
Estomatocito Anemias
Eliptocitosis Talasemia
Dacriocitos Enfermedad

renal
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Existen diferentes factores que
pueden generar errores en el
instante de la cuantificacion de
globulos rojos, estos factores se
pueden dar debido a que no
obtuvo la extraccion necesaria de
la muestra de sangre, también
puede ocurrir que la muestra de
sangre no es tratada de manera
correcta, 0 no coloco la cantidad
adecuada en le portaobjetos para
la cuantificacion de globulos

rojos.

(Cudl es la muestra
indicada para obtener los

resultados correctos?

10

Para la cuantificacién de glébulos
rojos se requiere de una serie de
procedimientos la cual empieza
desde la extraccion dela muestra
de sangre hasta la emision de

resultados por lo que cada

procedimiento necesita de un
seguimiento adecuado
respetando los tiempos

establecidos por el método

escogido por el bioguimico.

¢Explique el
procedimiento que se
realiza para obtener la
separacion de losdiferentes
componentes de la sangrey
de esta manera no exista
complicaciones al
momento del conteo de

glébulos rojos?
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Preguntas adicionales:

Por favor indique que preguntas no fueron tomadas en cuenta y pueden ser incluidas en el

instrumento de investigacion

Cedula:
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Anexo 3: Validacion de instrumento
Rubrica para evaluar la validez de contenido a través de juicio de Expertos
Agradecemos su valiosa colaboracion.

DATOS DEL EXPERTO Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el
instrumento del tema del proyecto de investigacién. “Analisis de imagenes digitales en la
cuantificacidn y deteccidn de alteraciones morfoldgicas de gidbulos rojos™
1. Con la validacién de instrumentos se consigue que sean validos v que los resultados
obtenidos a partir de los mismos. sean utilizados de manera adecusda para la
investigacion.

Nombre: : A7 ¢ Apellido:

Formacion: ﬁ’/ﬁ ]

> s
Cargo Actual:
‘(‘(_o.'u4

Institucidn:

O l?((

Las preguntas formuladas se realizaron en base a los objetivos del proyecto de titulacién que
s¢ presentan 8 continuacion,

2. OBJETIVOS

o Fundamentar teéricamente las etapas del procesamiento de imdgenes digitales con la
finalidad de cuantificar y detectar alteraciones morfologicas de glébulos rojos.

* Determinar el algoritmo de segmentacién que se utilizard en el andlisis de imigenes
digitales para [a cuantificacion y deteccién de alteraciones morfoldgicas de los glébulos
008,

¢ Demostrar mediante ¢l procesamiento de imdgenes digitales la cuantificacién y
deteccién de alteraciones morfoldgicas de globulos rojos.

® Desarrollar un prototipo para la cuantificacion y deteccidn de alteraciones morfoldgicas
de glGbulos rojos por medio del procesamiento de imagenes digitales.

Fuente de Investigocién: Rubrico de volidacidn de contenido efoborado por: Cristian Yapod
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3. INDICACIONES GENERALES

3.1, Con cl objetivo de aplicar los wérminos de manera adecuada, a continuacion, se
muestran las definiciones de Jas dimensiones del instrumento a evaluar

Lea atentamente los enunciados y proceda a la validacion de la entrevista

|

Construccién Tedrica | Items Definicion Justificacion |
Procesos yvilallD Hace referencia al | Basado en la norma
procedimientos levantamiento de los | de sistema de gestion

procesos y | de calidad en
| procedimicntos  del | laboratorios clinicos
laboratorio  clinico | ISO 15189
“Integral™

Indicaciones para evaluar la validez de contenido del instrumento

1. Para la correcta evaluacién de los instrumentos se eval(a las siguientes categorias:

2. Lea cada item y seleccione 2 opeidn que refleja su opinida respecto a los siguientes

indicadores.
CATEGORIA CALIFICACION | INDICADOR
SUFICIENCIA 1. Bsjo 1.- El ltem presentado no contiene los
Indica que el item tiens Jos componentes suficientes debe mejorar
COMPONENIES NECESEMOS par 2. Medio Su estructura
obtener la informacién 2-El ltem miden contiene algunos
3. Al componentes necesanos para obtener
la informacidn requerida
3.-El ltem es claro y suficiente para
obtener la informacién
COHERENCIA 1. Bajo 1.- El item no tiene relacion égica con
El item tiene relacion logica lo que se estd investigandao.
con la dimensidn gue esta 2. Medio
| midiendo.
3. Alto

1

Fuente de investigocion: Rubrice de velidacidn de contenldo elaborado por: Cristion Yapud
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2.- El ltem tiene una relacion baja o
moderada dimension en relacion a lo
que se esta investigando.

3~ El item es coherente con la
nvestigacion

RELEVANCIA 1. Bajo 1.- El Item no es relevante e incluso
El item es esencial o puede ser eliminado sin que se vea
importante para Ia 2, Medio afectada la investigacion.
investigacion 2.~ El item ticne cierta relevancia,
3. Al podris  mejorar  para  obtener  los
resultados esperados.

3.- El ftem s muy relevante y debe ser
incluido.

Fuente de investigacion: Rubrica de validacidn de contenido elaboredo por: Cristion Yopud
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Evaluacion del Contenido

Estimado juez o evaluador en cada item cologque una calificacion del 1 al 3 de acuerdo
a los aspectos de suficiencia, coherencia y relevancia mencionados anteriormente.

En caso de existir alguna observacion, modificacion o inclusion de algin item lo puede
realizar en ¢l casillero

ftems que sc incluyé cn Ia entrevista se aplicé en ef personal de laboratorio clinico

Integral.

Dimension

item

Suficiencia

Caherencia
Rdwnpda

En ¢l conteo de gldbulos rojos se
utiliza ¢l método cémara de
Neubaver la cual requicre de
PrOCES0S ¥ recursos  que
aumentan ¢l tiempo de respuesta
dado que es un proceso manual.

(En base a lo anterior qué
tiempo se requiere para
llevar a cabo el proceso de
la  cuantificacion  de
globulos
proceso manual?

rojos  en  un

N

Existen  diferentes  métodos
manuales para realizar ¢l conteo
de globulos rojos entre ellos
estan: ¢l método de Wintrobe,
Van allen, Sandford-Haden v
camara de Neubaver los cuales
realizan la misma funcién, pero
su proceso es diferente por lo que
tienen diferentes tiempos de
respuesta,

(Segin  los métedos  de
conteo indicados cual ¢s ¢l
método més utilizade por

los laboratoristas para la

entrega de resultados en ¢l
menor tiempo posible?

Fuente de Investigacion: Rubrica de validacidn de contenido eloborado por: Cristian Yapud
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Para obteper un diagndstico
correcto se debe conocer cudles
son los rangos que tienen los
glébulos rojos se debe tomar en
cuenta que estos rangos depende
de la edad y al género de las
personas.

cIndique el rango Gptimo
de acuerdo a la edad y
geacro después de haber
realizado ¢l proceso de la
cuantificacion de globulos

'\/\-
ol

rajos?
Valores Normales de Eritocitos
Reciénnacido [ 10 a 26
millones  de
células'mel.
A los twes |6 @ I8
meses millenes  de
células’'mel.
Al a0 d¢ 8 A 6
edad millones  de
cdlufas/mel
Eotre 3 y S{10 a 14
abos millones de
celulas/mal
Delos5alS| %55 a 12
oS millones de
células'mecl
Hombre 47 a 61
adalio millones  de
célulasmel
Mujeradulsa |42 a 54
milloses  de
célulmsmel,

La normativa [SO 15189 indica
que los laboratorios  clinicos
deben poseer un sisterma de
gestion de calidad para garantizar
los resultados entregados a los

pacientes.

(Indique o explique las
caracteristicas del sistema
de gestion de calidad que se
aplica pars la generacion de
resultados a los pacientes?

Fuente de investigacidn; Rubrico de volidacion de contenido eloborado por: Cristion Yopud
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La normativa SO 27002
mencionn acerca del sistema de
informacién donde habla que los
respaldos  persddicos  de  los
resultados que se obtienen ¢n los
examenes deben estar alojados en
un sistema informatico.

JComo lleva actualmente
los  respakios de  los
resultados que obticne on
los exdmencs realizados a
los pacientes?

A

La organizacion internacional de
Normalizacsdn (ISO) define error
del laboratorio clinico como ¢l
fracaso de una accion planificada
que no se¢ cumple desde Ia
adquisicion de los muestras hasts
la emisidn de resultados
generando inconformidad en los
pacientes dado a que se debe
realizar nuevos  exAimenes o
tratamientos incensarios.

£ De acuerdo al método que
utiliza para la
cuantificacion y deteocidn
de alteraciones
morfolégicas en los
globalos  rojos  se  han
peesentado  inconvenicntes
por ervores ¢n 1a entrega de
resultados, cudles han sido
las cawsas?

» Homa de extraccidn
sanguinca inadecuada,
Debe tencrse en cuenta que
cierias propeedades
biologrcas estan sometidas
a ritmos circadianos.

+ Posicidn  incorrecta
durante la  extraccidn

sunguines.
«Extraccién con recipiente
ncorrecto, *Volumen

insuficiente de la muestra
clinica

o Fulta de aditivos en la
mucstra clinica.

Fuente de investigacidn: Rubrica de volidacidn de contenido elaborado por: Cristlan Yapud
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Los avances tecnoldgicos han
generado grandes pasos dentro de
la medicina, especificamente la
inteligencia artificial que realizan
exdmenes médicos
computarizados fogrando
conseguir ¢n horas, o en minutos
los que se puede tardar meses en
la entrega de resultados,

(Mediante este  prototipo
informatico le facilitaria la
cuantificacién y deteccion
de alteraciones
morfologicas  (glébalos
10j0s) para la reduccién de
tiempo y garantia en
resultados de pacientes?

Los glébulos  rojos  tienen
diferentes  morfologias  que
dependen del tamatio de la forma
y color siendo estos los factores

que pueden determinar
enfermedades a los pacientes,

L Qué tipos de morfologias
tienen los glébulos rojos v
que enfermedades se puede
detectar con las diferentes
morfologias?

Mocfologha | Enfermedsd

Acantositosss | cirrosis
alcohdlica
(Sindrome de

L Zieve)

Estomatecito | Anemias

Dacmocitas Enfermedsd

Fuente de Investigacion: Rubrica de validacion de contenido elaborado por: Cristian Yapud

141



Existen diferentes factores queo
pueden  generar errores en el
instante de la cuantificacion de

gldbulos rojos, estas factores se

pusden dar debido a que no
obtuvo n extraccitn necesaria de
fa muestra de sangre, también
pucde ocurrir que la muestra de
sangre no os tratada de manera
correcta, o no coloco la cantidad
adecuada en le portaobjetos para
la coantificacién de  gldbulos

rojos.

LCull es la  muoesta
Indicads para obtener los
resultados correctas?

R

R

1]

Para la  cuantificacién  de
glébulos rojos se requicre de una
serie de procedimientos la cual
empieza desde la extraccedn de la
muestra  de sangre hasta la
emisidn de resultados por lo que
cada procedimiento necesita de
un  seguimiento  adecusdo
respetando los tiempos
estsblecidos  por ¢l méodo
escogido por ¢l bioguimico,

JExplique el
procedimiento  que  se
realizn para obtencr la
separacidn de los diferentes
componentes de In sangre y
de estn manera no exista
complicaciones al
momento del conteo  de
globualos mjos?

(PN}

Fuente de lnvestigacion: Rubrica de validacidn de contenido elaborado par;: Cristion Yapud
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Preguntas sdicionales:

Por favor indique que preguntas ne focron temadas en cuenta v pueden ser incluldas en
el imstrumento de investigacion

R T R L L L L T T T
----------------- R
B TR AR IR IR bl bbb ahssnssnstnssnnssmssnasnnsnnsn R e
B L R R B PR R LR
R R T T R T L E L L T T LT ——
-------------------- R T T T T I
R T ramran R L T T
B A i s i st s s s s n s s A R e L T T s ranay

Flrma de experto evaluador

Nombre: ;";,u., F;‘,';n’o H’

Cedula: QUOAQG 3530

Fuente de lnvestipockon: Rulirice de validocidn de contenhdo elaboredo por: Cristios Yapud
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Rubrica para wdmhvaldudom.ddolmmdojukiodozxpcm

Agradecemos su valioss coleboncidn.

DATOS DEL EXFERTO Respersdo juez: Usted ha sido seleccionado pars evalusr ef
immddtmddmmdcimuﬁpda‘misdemw‘nh
cuntificacida y deteccion de alteraciones morfoldgicas de glédelos rojos”

1 Coohvnliducieudehumunmlosnmns‘gmqemvmwosquhsmulmdm

obt:nidosnpmlrdqb:mim.mutilindmd:mm%pnuh
mvestigacion.

Nomiee! /ﬁ-:'- o . Apellido: .'{2. /z A e
Fonmacion: /0 2, Gffcee
Cargo Actunl: B

Instinicion: UEEC

anwfnmudndusetulmmbneahobjeﬁvosdelmmdcmulxiéuqne
S¢ Fressntan 4 cootinuacion.

Z OBJETIVOS

wmmmmaammtmmwmu
ﬁnﬂidnddeuuaniﬁcuydmmnhuﬂommdn(ég‘:mdeg)ﬁhuloemjo&
Duemhudalmdmodcmudénqwumihmﬂadmﬂi:hdehlm
Wml-mymmammmwmamwm
rojos.
Dammmﬂimdpmumﬂtmodcimbgennwumﬁﬁuci&y
deteccion de alserseiones morfoldgicas de globulos rojos.
Mllcmmﬁpmhcm&iﬁan‘hydmldudeﬂmﬁmmﬁlbdm
de globulos rojos por medio del processmiento de imapenes digizales.

Mh&WM«M&MMmmW
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3. INDICACIONES GENERALES

3.1. Con &l objetivo die aplicar Jas ténmings de mecera adecuada, & conlisnmcion, s=
muestran las definiclooes de las dimensiones Sl instrumento a svaluir

Lea atentamense los enuncisdos ¥ proceda & I validacsdn de la entrevista

Corstraccidn Teorica | ltems Definician Justificacidn

Procesos y|talio Hace referencia al | Besado en la monmna

procedimientas fvamureento de los | de sistesna de gestidn
procesos y | de calidad en
peocedimientos  del | laboramonicos clinicos
laborstonio  ciinico | (SO 15189

"lﬂml"

Indicaciones pura evaluar la validez de contenido del instrumento

1. Pama la coerecta evaluscién de los mstrumentios s= evaloa las Jiguientes categorias:
2. Lea caca flesn y sedeccione la opcidn que refleja su opinédn respecto a los siguientes

indicadores.
"CATEGORIA CALIFICACION | INDICADCR
SUFICIENCIA 1 Bzo L.- El tem presentado no contiene los
Indeca que el item tiene los companenies suficientes debe mejorar
COmPponentes NACSSAN0s pam 2. Medio U estrocture
obaener la informacidn 2-El Item miden contiene alzumos
3. Al somponentes necesarios pra obtener
Ia informaciéa requenda
3.-El ftem s claro y suficiente para
obtener la informecidn
" COHERENCIA 1 Bso 1.- EJ f1ewn no tiene relacion 16gick con
El item tiens relacidm iogen lo que s& st investigando.
con la dmmensidn que estd 1 Medio
midiendo,
3. Al

mammmamammmmm
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'3.- El jlem es coberente con In

2.- El lem Geoe ura relacion bmje o
moederads dimensiéo en refacidn 2 Yo
que 3¢ 31 invesugando.

investigneadn

RELEVANCIA

El item es esexcial
nmpoctanie paca
investigacicn

Q
Ia

1. Bajo

2. Medio

3. Alw

1.- El lsem no e3 relevanie ¢ meluso
pusde ser eliminodo sin que 3¢ ven
afectada la investigacida

2- El Item tene cierta relevancie.
podria  mejorar paem  obtener los
resultados esperadas.

1 - El Item es muy relevante y debe ses

Fuente de Mvwestigodidn: fudrica de walidockde de contenide clobarado pov: Crivtian Yapud
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Evaluacidn del Contenido

Estimado juez o evalmador en cada item coloque una calificacion del 1 al 3 de acuerdo
a Jos aspectos de suficiencia, coberencia y redevancia mencionados anteriormente.

En caso de existir alguna observacibn, modificacion o inclusion de algin item lo puede
realizar en el casillers

Irems que s¢ incluyi em la eatrevista se aplico en el personal de laboraterio clinico
Integral.

Dimensldn

Item

Coberencin

Relevancia

En el conleo de glébulos rojos =
utiliza ¢ méwdo cémum de
Nevbauer |a cusl rogquiere de
PrOsesos  y  recursos que
aumentan ¢l tempo de respuesta
disdo que €3 un proceso manual.

,;inbuealomrinrqne
tiempo se requiers para
llevar a cabo & proceso de
la  coantificacién de
globules mjos en un
proceso manual?

Existen diferentes miéodos
manuales para realizar 1 conteo
de globulos rojos entre ellos
3l ¢ m¥todo de Wintrobe,
Van allen, Sandford-Haden y
cimara de Neobauer Jos cuales
realizan 12 misma funcitn, pero
= proceso es diferente par lo que
tienen  diferentes Gempos  de
respuesta.

(Segin los miodas de
cocteo indicados cual es el
método mis unlizado por
los laborateristas para la
eorrega de resultados en el
menor tempo posshle?
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Pam  obtener un  diagndstico
curmecto se debe comocer cudles
o los regos que tienem los
gldbulos mojos s¢ debe toemar en
cuenta que es1os mngos depemie
de I edad y al géneto de las
persiTs

gindique el mego dptlmo
de ncuendo a la odad y
genero después de habex
realizado ¢l proceso de la
cuantificacion de gldbalos

regos?
Vadorex Narmales de Fntocton
WeGdnrecic | 10 = 26
mdlones  d¢
celudpnnil,
A kv a6 0 1]
LT milloms e
o b v
Al sio 0|8 a 16
edact mifoaes  do
cifulearenel.
(st 3 y 5110 = 14
ades milloocs  de
eehalasimcl
(Debcsais| 33 w12
el willoses  de
bl
Healee 4?7 =n Al
adviro roillenes  de
cdludasimel,
Mupradalss | 41 a4
nilbees - de
okibeiret.

La norativa 1SO 15189 jndicn
que los labamatorins  clinicos
deben posecer un simenwa de
pestion de calidad para garantizae
los réesalindos emtrepgndos o los
pacieses,

idodique o explique les
cancleristicas del ssteom
de gestidn de calldad que s¢
oplica pam la generackin de
resultadas 2 bos pacientes?

.“

Fumnte de Svestignoon: Rebnce de valdocion de contenido sfaborado pov: Cristian Yapud
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La normativa IS0 27002
mencions scorca ded sistema de
nformacida donde habda que los
respaldos  perddicos  de los

(Cémo lleva octoalmente
los resaldos de  Jas
resultndas que obliome en
e exdmenss realizados w

resuftados que se obtienen en los | los pacientes?
exdmenes deben estar alojados en

un sistema infonmdtico.

La cegamizacion miermacionnl de | ;De acoerda al método gue
Neemulizacion (1SO) define error | utiliza ran ln
el faboratoeio clinico como of | cusmtificacidn ¥ deteccion
fracaso de una sccion planificads | de alteracionss
que no se cumple desde la | moefoligicas en  los
adguisician de las muoestras hasta | glébelos rojos se  han

la  emisidn  de  resultados
generando incontormsidad en ks
packentes dado a que se debe
realizar  moevos  exdmoeness o
tratamientos incensarios.

mm i M‘ >

POr erreres en la enfregs de
resultados, cudles han gido
las cosamas?

* Homa de  extraccddnm
snguinea madecsda.
Dee tenerse en coenta Gue
chertas propledades
biolégicas estin sometidas
a ritmas circadianos.

* Poskidn incomocta
dumnte  Ja  extraccidn
sanguines
+Extraccsdn con recipiente
Imcorrecto. *Volumen
msaficiente de la muestra
clinica

* Falta de aditivos en la
muestra clinica.

Furnte de imvestigacidn: Rubrica de validaidn de contenido elnborndo por: Cristion Yopwd
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Los avances secnoldgicos  han
genenmda gmndes pascs dentro do
1s medicina, especificamente In
examenes midicos
computarizados lograado
conseguir en horas, 0 en minutes
ke que se puesde tardar meses o
1a entregn de resultados.

i oot wotipo
informaénco b facilitaria la
cusntificacin y deteccidn
de alteraciones
morfolégicas  (glébulos
rojos) para Ia reduccién de
tiompo ¥ gauntin en
resultads de pocientes?

Los glibulos rofos tienen
diferenics moetologias  goe
dependen del temalio de la forma
y color siendo estos los factones
que puaeden determinse
enfermedades & l0s pacientes,

¢Qué tpos de morfologias
tienen Jos giobulos rojos ¥
que enfermodades se pueds
detectar con las diferentes
moefologlas?

-hnldﬁ:
(Siirome de
. Lwre )

Elptecioss | Talmenit

Fuonte de vestigodidn: RBubvica de valWdpckin de contenide slobarado por: Cristian Yopud
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Existen difesenies faciores que
pueden generar emores en el
imstante de la cumntificacion de
ghébulos rojos, cslos faclores ¢
punicn dar debido 4 ques no
obtuvo la extraceite necesaria de
In mmesta de sangre, tamnbidn
pucde ocwrir que la owesira de
segue no oS tratuisy de manen
cormecta, o oo colodo In cantided
adocundds &0 le portaobjetos paes
la coantificecidée de glébuleos

ojos.

(Cudl es I muoestra
mdicada para oblener los:
resullndos cornecsios?

v\

Para la cosstilcacidn de
globulos rojos s requlere de una
serie de procedimientos la cual
empeera desde la extraccion de Ia
muestn de sangre hama s
emixidn de resultados por lo que
cpda procedimscnio pecesita de
wn segramicenio adecuado
respetando Jas vempos
establecides por &l mdtodo
escogido por el blogudmico.

complicociones al
moenznto d=l comteo de
glébalas rojos?

Fueate de lnvestigacidn: Rulvico de voldocion de contenido elpborpde poars Crstian Yapud
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Preguntas adicionales:

Por faver imilique que pregunias no fuersn tomadas en cuents ¥ pmeden ser includdas en
el instrumento de investigacion

::"::E;i ;),e-\l' ,4;2:«. 2 b e et
/Qt e ak//a.mm L T v VYW R IU L SL L C A Lt Sy

PV Ieninsidsisccctcangp ) ple0000 )0 1ovrnnnnee PR Peneas 104 4ds cacondorr el o0 R I I T
ey R R T R L T TR st s LRl
Febtescnnommnnne AR s s ssr sy R L R R L L
R R T TANTAR s sms sy R FARI ARl d s sns s AR L L
R T FARR AN e s e s R Y R T AL

Firma de experto evaluador

Nembre: A)\.. /\)‘

Cedula: 9o 73 ofee

mwummum«m*mmwmm
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Rubtkammhmluudtmtuilonmhajddodchm

Agradecemos s valiosa colabaracidn,

DATOS DEL EXPERTO Respetado juex: Usted ba sido seleccionado para evaluar el
mmmumoamm~muaamdwumh
cuantificacion y deteccsdn de ahternciones morfologicas de globulos rujos”™

L Cmuwmumumigmqumvﬂﬁmyqumm

obtenidos a partir de los nusmos, sean wtilizados de maners adecunda paa 4

Nombee: 0 Apellida: o 400 o

Mall ST

Como Actml: 5o coine

Inst:tucadm:

LPec

Lummmﬁnmuhdu:euanmmbueabeobj&suddmdequm
Se presentan a continuacidn.

1. OBJETIVOS

thmmﬁlcmmhsm&lmmnﬁmmdel&md@ﬂbmh
ﬁnﬁdﬁdccmﬁﬂwydmmdm&ommﬂolégimdcglbhﬂmmju
Deuuﬁuudnlgoﬂmdemmmiﬁnqwudﬁu‘mdmﬁﬁadnh&s&u
ﬁﬁnlamhmﬁﬁwﬁnydcmlondemtmmﬁlw&lmﬂm
rojos.

Demostrar mediante ¢l procesamisnto de imdgenes digitales la costificacién v
detection de alteracsanes moefologicas de glébulos rojos.
Dmumﬁpomhmauﬁadénydmadmwm
de gidbalas rojas por medio del procesamiento de imigenes digitales.

rumammuh-*mnmmm:mm
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2. INDICACIONES GENERALES

3.1, Con el objetivo de splicar ks 1émminos de manera adecuada, & continuncice. s=
muesiran las definicicees de 16 dimensiones del instrumsentis 8 evaluar

Lea atentamente Jos enunciados y procecs a I validacider d¢ 1n entrevista

Construccion Tadeica | {tems

Definicign Justificacidn

‘ Frocesos yllallo
procedinmenios

Hace refersncia al | Basado en In cooma
levaniemento de los | de sistema de gestidm
procesns ylde calid
peocedimientos  del | laboratonios clisseos
laboratorio  clinjon | SO 15189

“Imtegral”

Indicaciones parz evaluar la validez d= contenido del instrumesso

L Parz & comectn evaluncica de 106 instrumensos 3= evalis siguientes categoring:
2. Lea cads ilem y seleccions In opeitn que reflea 5u opimdn respecto o los siguientes

indicadoces
CATEGORIA CALIFICACION | INDICADOR
SUFICIENCIA 1 Bap .- EI Ttem presentads no contiens los
Indica que ol isems tiens oy componentes suficienses debe mejorar
coeupaneles necesarios pan 2 Medio s estracturn
obtener 1z mformacica 2.E1 e miden contiene siguncs
3, Alw COMmPoCanles BEOSSANics pamt obtener
Is Imlormacidn requenda
3Bl Irem o3 claro ¥ suficiente pars
cbeener la informisaén
CONERENCIA 1 Bso .- El ilem no tiene relacion logics con
El item tiene relacién Mgics o que se e1d investigando.
o la Gmensdn que estd 2. Medio
midiendo,
3 Al

W*W:M*Mammmmmw
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2.- El [tem tiene una relacides tajs o
moderada dimensadm en relacion & lo
{que 3¢ estd investigando,

3- El jem es ccherente con Ia
investigacidm

| RELEVANCIA

El item e eseccial o
imporinme pars la
investigacian

1 Bajo
2. Medio

3. Alo

1- El [zem no es relevante = incloso
poede sex eliminado sin que s¢ vea
afecinds {a investigacion

2- El flem tiene cierta relevancia,
podra  enslorar pars  obtener  Ins
resultados esperadions.

3.- El lem es muy relevasse v debe ser
incluida.

Fuente de lrvestigacido: Rubvice de validadiin de contenido clodorade por: Cristion Yapud
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Evaluacién del Contemide

Estimade juez o evaluador en cada ftem coleque una calificacién del | al 3 de acuerdo
# los aspectos de suficlencis, coherencia v relevancis mencionados anteriormente,

En cano de existir afguna observacion, medificacion o inclasién de algin item lo puede
realizar en of casillero

items que se incluyd en lu entrevists se aplics en el personal de laboratorio elinico
Integral

Dimsension

item

Cobervncia

Observoclones

En el comen de glébulos rojos se
utiliza & m&odo cammm de
Newbauer s cual requicre de
procesos Yy recursas  que
wumentan el tiempo de respuesta
dado gue &5 un proceso marmal.

LEn bese w10 antenor qué
tiempo se requisre para
llevar a cabo el proceso de
Is  cusmificaciém  de
gWbulos rojos
proceso manual?

<n un

Existen  diferentes  mtodos
mancales pars realizar el cooteo
de glcbolos 10dcs eotre ellos
t#in: el método de Wintrobe,
Van allen. Sandfoed-Haden y
cémarn de Neubaver los cuales

realzan la misma fancidn, pero |

su peoceso &5 diferente por Jo que
tieccen diferentes tempor de
yespOssta,

L(Segin los métodos de
comso indicados cu{l‘l es el
metodo mas wilizado por
los labocatoristas para I
entregs de resaltados en el
menar HEPPO posible?

PoOsugad o
e bk LA
ctoa v’
Haue LW

He yod A.,Jd v

Fuente de Isvestigaditn: Mabvico de volldocAdn de contenid'o efabavodo sov: Cristion Yopad

156



Pam obeener un  diagndstico

Jndiqus el mngo dptimo

&y oM
cormecto se debe conocer cudles | 9 acuerdo a la edad y R Gzt
som los rngos que tienen los | genero despoés de haber e
alébealas Toj0s se debe tamar en | realizndo el proceso de la Sy
Cuenta gue esos ranges depende | cusetificacitn de globulos BB DOLATICA
de la edad y al género de las | rojos? "o 3%
personns. Valeres Normbey e Erfiocitos |

Reciéeaacido | 10w
rtillonss e
ezlalawmcl

A los mes |6 & I8

meses millores  de |
ofhlabinel

Al =to de |3 2 16

edad mikoaey oy
cyhsirecl

Eetre ) y 310 & 34

wos melloncs o
séluesimel

Detssals | 45 3 13

s mites  de
sehlasinel

Horkre 47 3 61

shiln nilees  de
othulww'mel,

Mgerstuma |42 a 54
milomes &
oHued /el

La normativa 1SO 15139 indica | JIndigue o expligue Ias AR OTA
que Jos labormtorios  clinkcos | Garacteristicas del sistema TEOPC A

cdeben posecer un sistema  de
gestica de calidad pars garantizar
Jos resultados entregados s los
pasienics,

de gestitn de calidad que se
apdica para 1 generacion de
resultadas & fos paciemes?

Fuente de lavastigacidn: Rubrica de walidockin de contenido eloborada por: Cristian Yopud
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La nopmatva ISO 27002
menciona scerca del sistema de
infoemaciéa donde habia que los
respaldos  penddicos  de  los
resalindos que s obtienen en log
exdmenes doben eszar alojados en
un sistema informético.

£Cémo lleva actualmente
los  respaldos de  los
resultados que obticns en
los exémenes rsalizados &
os paciecses?

La oeganizacidn iméemecicaal de
Noemalizacion {1S0) define emror
&l [aboratedio clisico como o
fracaso de una sccidn planificada
que no & <umple desde la
adgaisicidn de las muestras hasta
la emisén de umlhdn’
gencrando inconformidad en los

pacientes, dado 2 que s debe |

realiznr  paevos exdmenss o
- *-‘-ﬁ

g — = ]

mlw Y,

*Extraccitn con recipiense
incoerects, “Volumen
msuficiente de |a muestra
cliniea.

* Falin de aditivos e la
lmdﬁﬁc&

JracwA Sia
Dk PREGY AL
GvE CANTIGAVE
eow sera
CicAEn 3F
VA LOGA ol N
CA"“ s €A
CAEA HAE
o ad

MD‘!WW‘.M‘IMMN:MW
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Los avances tecnoldgicos ham
gunerado grandes pasod dentro de
la medicina, especificamente la
examenes médicos
compegarizados |, logrando
conseguir en horas, o en minmas
E}u:iemmmmen
I2 entregn de resultados,

mocfolégicas  (glébulos
rojos) para la reduccidn d=
tiempe y garantia en
resuitados de pacientes?

EL TP
M vae A
CLLIER e
P‘,"u.:»nvc-

e

diferertes  moctologiss  que
dependen dal tamfio de la forma
ycolot,siendoemoslosﬁm
que pusden determiner
enfermedades a los pacientes,

4Qué tipos de mortologias
tiznen kg gldbulos rojos y
que enfermodades se puede
detectar con las diferenies
mocfologles?

Martfokgia

Cecois
akohiitca

Acarrosiosis

ZLwve)

Anermim

Tuiascris

‘.‘

T bueia
7:50“:4

Fuwmte de lnvestigocidn: Rubsica de validacidn de contenido elabevods sar: Cristinn Yanud
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cada procedimiento mecesita de
. =5

respetando las Lempos
esiblecidos por & métedo
sscogido por el bioquimico.

momento del comteo de
gidbalas rojos?

9 | Exmien diferentes factores que | ;Cull o5 Ia mouesta =
pueden genemar enores en el | indicada paew oblener los 'M.‘Nuu
instante de la cuantificacion de | resuitados correctos? feapnes
globules rojos, estos factores e
pusden dar debido 2 qus no /
obtuvo 1a extraccion necesaria de 4 v
i= muesta de sangre, tnmbién
poede ocurmir goe |8 muestm de
sangre no es tratada de mgnera
ooarecta, ono_ooloog la cantictad
Meo@a.mbjmpm
In coantificackdn de gldbualos
rojos.

10 {Para & cusntificacién  d¢ | ,Expligoe el g e

L PoOwig

glcbulos 10jos s requiere de una | procedimiento  que s MiMtas wowd
serie de peocedimiemtos la cual | realiza pars obtener la il fachend
empieza desde 1z extraceion de la | separacide de los diferentes Lo I
muestra de samgre, hasta la | componentes de la sangrey | 3 17 no ol v Ad
emisidn de resultados por Jo que,| de ests manera no exisia “‘““""_‘l

mammamnmmmm Yepud
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Preguntas ndiclonabes:

Por favor indique gue preguatas no fuvros temadsas en cuenta y pueden ser Incluldes en

el instruments de investigncion

RCSCHRE Fa. Tmae, SV Reagpa  Faga. €L Awedsrs 7

BN O TRk A, ST, tasa gt suduzie 2
S NSRS A SR RS
e A e e e 2 R DL O RLL
.......... e L S o
PR s g e ARG AT A AL e b oeeeeeorre T .
e R e OB SR S ST e LR NGO S
B et A

Firma de experte evalnador

Nom LDI:UV’; 2‘,‘ AQ&S

CCdllh? O'M'G‘lpi‘

m«mm-mam*mwmmmu
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ACTA
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TENA D2 mumuMmuuamm-mmuumquu
IWVEETIGLOON SLOBLLCS AN0G.
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A
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Anexo 5: Acta de predefensa Rosas Jonathan

2

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD D€ INDUSTRIAS AGROPECLANIAS ¥ CIENOAS ANMBIENTALES

CASRERA DE INUENEZRIA DN
ACTA
DF LA SUSTENTACKON DE PREDEFENSA DEL INFORME DE INVESTIGACION DE:

NOISAE: RDSAS MORAN JOMATMAM ALEXANDER CEDULA DE DENTIDAD: 040152774
AR PR ILD: 0 PENOOD0 ACADEVICD: MWD - SEPTE Wies 1300
TENA 06 mumm«nmummvmuusmwwu
INVESTICAOON: SLCaLLon Ao,

Tribunal designads sor s direccién de esta Carrera, comdermado pon

PRESIDENTE: NS, PATIRO HERMANDEZ LULS ADOLFO

LecToR: MNEL. GUAND CARDENAS CARUTOS ALDIRTD

ASESOR! NS YANDON VELASTEQLY MARCD ANTOMO

Dw pouwrd o s 3% hmm-m-hmhwmomuwmdmoma
AT e b niipaciim, Toards LY, ICRD v %A si'e b medvsesda de sas 300

FO0 DEAULAS: © AULA: 0

FECHA: VRTEL & e shrdee S 2000

HORA: 10H30

Ditervento las sigusente n oty

1) Sestertaciin de la predetensa: L1

1) Trabuo mcres 248

Nota Snal de PRE DEFENSA 755

S b Ly APRUERS CON QESZRVADONES : Ceblonda acuTe & Sgs korte erticuia

Are 34 Do lok sdaartes gue 1370ken o PLIE B0 eesligecion con chasnacicass I mtbadamie bendod ol phaco de 30 Sis Waoerde
BB BOCICAT 3 AN s fBTre S0 ITveesgaiide de seniorraded 8 i chEaraTesd ¢ revoeteducanes nesliadi por K i
Trivuesl do suteaiiiie. de 4 pepdefoms

Para constarcia def grecenne, Teman en la cradad de Tulcdn o werses, b de ngviemitee de 2020

Uas FC
PATIRD
HERNANDEZ
NSC, PATRO HEAMANDED LLAS ADOUD
PRESIDENTY
et Fomwgutes
It 4 ytsrin oy
mw SR OTL ALSRITO
01108 1 2 00 SAANG CARDEMAS
ST, FAMDUN VILASTEGU! MARCD ANTOND MEC, BUAND TANDENAS CAALITOS ABERTO
TUTOR LecToR

AL : Dtwer ¥ (v deriores
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Anexo 6: Certificado validacion del Abstract

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE CENTER

NAME: Rosas Mordn Jonathan Alexander

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

Yapud Puerchambii Cristian Alexander
ToPIC: Analisis de imdgenes digitales en la cuantificacion y deteccidn de alteraciones
morfoldgicas de globulos rojos

DATE: 2 de diciembre de 2020

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new
VOCABULARY AND vocabulary and vocabulary and some Use Basic -.-nfanuhry un:ui‘ted vocabulary and
and simplistic words inpdeguate words
WORD USE precise words related appropriate words relsted 1o the . relsted 10 the toplc
to the topic related to the topic topi top
EXCELLENT: 2 GOOD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 05
G N 1
Clear and logical
L L Adequate progression Some progression of
WRITING COHESION pr:‘t:_::‘m M_'::’s of ideas and ideas and supporting S:Tauqu;u;::::;:
paraglrlaplu supporting parsgraphs. paragraphs. PE
EXCELLENT: 2 GOOD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 05

0l

0

The message has been
communicated very

The message has been
communicated

Some of the message
has been

The message hasn't
been communicated

ARGLRAENT well and identify the I:PP::IF::IE:'I' an:' m:.nmu n;:"id;lz‘:lthe and the type of text is
type of text entify the type ¥pe of tex & inadequate
text ennfusing
ENCELLENT: 2 . GOOD: 15 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0.5 n
CREATIVITY Outstanding flow of | Good flow of ideas and | Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
ideas and events events and events events
ENCELLENT: 2 GOOD: 15 .l AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
P—— H.:a::::hln,l::::llz Minor efrors when Some errors when Lots of errors when
< suppo supporting the thesis | supporting the thesis | supporting the thesis
SUSTAINABILITY opinion or thesis
statement statement statement
staternent
ENCELLENT: 2 |_ GOOD: 15 .J AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE  7-8%: GOOD TOTAL 9
5-69: AVERAGE
0-49: LMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FOREIGN AND NATIVE LANGUAGE CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o Investigacion.

Autor: Rosas Moran Jonathan Alexander

Yapud Puerchambi Cristian Alexander
Fecha de recepcion del abstract: 6 de diciembre de 2020
Fecha de entrega del informe: 6 de diciembre de 2020

El presente informe validara la traduccion del idioma espanol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccién no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera realizar las
observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior presentacion y
aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una apropiada
traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun los rubrics de evaluacion
de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9, por lo cual se validad dicho
trabajo.

Atentamente

Ing. Edison Penafiel Arcos MSc
Coordinador del CIDEN
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