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1. RESUMEN 
 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica degenerativa la cual se 

caracteriza por el aumento en los niveles que se consideran normales de glucosa. 

 

Esta enfermedad tiene una incidencia del 9.17% en México, lo cual refiere que en 

nuestro país gran parte de la población sufre esta enfermedad, por otro lado, el 30% 

de esa población diabética presenta alguna complicación de la enfermedad entre 

las cuales destacan el pie diabético, La cual es una condición donde se presenta 

una lesión en la cual existe infección, ulceración, destrucción de los tejidos de los 

pies, en especial la zona plantar, debido a problemas circulatorios y la debilidad de 

la piel, característica propia de pacientes diabéticos.  

 

Para el desarrollo de esta tesis se buscó continuar con el proyecto del Dispositivo 

Scanner IR esto con el fin de llevar al ámbito clínico el dispositivo, evaluar las 

necesidades y oportunidades del mismo junto con un equipo multidisciplinario 

formado por personal de salud y de ingeniería. 

 

Los resultados de la integración a la clínica nos mostraron la cantidad de 

oportunidades obtenidas con este proyecto, de primera mano logramos dar al 

médico una herramienta útil y no invasiva para la evaluación del pie diabético, con 

lo cual se obtuvo información con la cual iniciamos la conformación de una base de 

datos con los datos del paciente, lo cual generó una forma de darle al paciente el 

tratamiento específico de acuerdo a su condición, así como también un seguimiento 

y control de este padecimiento logrando que el paciente continue con su tratamiento 

por más tiempo y alimente una responsabilidad afectiva de su atención médica. 
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2. ABSTRACT 
 

 

Diabetes mellitus is a chronic degenerative disease which is characterized by 

increased levels of glucose that are considered normal. 

 

This disease has an incidence of 9.17% in Mexico, which means that in our country 

a large part of the population suffers from this disease, on the other hand, 30% of 

that diabetic population presents some complication of the disease, among which 

are the diabetic foot, which is a condition where there is a lesion in which there is 

infection, ulceration, destruction of foot tissues, especially the plantar area, due to 

circulatory problems and skin weakness, characteristic of diabetic’s patients. 

 

For the development of this thesis, we sought to continue with the IR Scanner Device 

project, in order to bring the device to the clinical field, evaluate its needs and 

opportunities together with a multidisciplinary team made up of health and 

engineering personnel. 

 

The results of the integration to the clinic showed us the number of opportunities 

obtained with this project, first hand we managed to give the doctor a useful and 

non-invasive tool for the evaluation of the diabetic foot, with which information was 

obtained with which we began the creation of a database with the patient's data, 

which will show a way to give the patient the specific treatment according to his 

condition, as well as a follow-up and control of this condition, ensuring that the 

patient continues with his treatment for more time and food an affective responsibility 

for your medical care. 
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3. INTRODUCCIÓN 
 

3.1. DIABETES  
 

La diabetes es una enfermedad caracterizada por presentar hiperglucemia, lo cual 

se basa en un aumento de los niveles de glucosa en sangre.[1] La hiperglucemia 

puede generar daño o destrucción de órganos como el corazón, ojos, piel y sobre 

todo vasos sanguíneos, desencadenando complicaciones como retinopatías, 

enfermedades vasculares las cuales comprometerán el flujo sanguíneo de las 

extremidades, en especial las inferiores.[2] Un ejemplo de estas complicaciones es 

el pie diabético, el cual es caracterizado por la infección, ulceración y destrucción 

de los tejidos del pie debido a problemas neuropáticos los cuales generan perdida 

de sensibilidad con ello el paciente no detecta lesiones en los pies y al tener una 

disminución de flujo sanguíneo la zona dañada genera un ambiente óptimo para el 

crecimiento de bacterias, lo cual lleva a problemas isquémicos, gangrena y a la 

pérdida total o parcial de las extremidades dañadas.[3] Este padecimiento se ha 

vuelto un problema que va en aumento debido a las nuevas condiciones de vida y 

sedentarismo, de esta problemática nace la necesidad de buscar soluciones 

medicas para el control, diagnóstico y tratamiento del pie diabético. 

 

 

Fig. 1 Complicaciones posibles en un paciente con diabetes. 
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3.1.1. INCIDENCIA  
 

Existen reportes por la Federación Internacional de Diabetes las cuales dicen que 

en el 2019 existían 463 millones de personas con diabetes y que las estimaciones 

arrojan datos de que para el 2030 existirán 578 millones de personas con diabetes 

[4]. Se sabe que la sobre la mayoría de los pacientes comienzan a tener problemas 

de pie diabético después de los 40 años y el riesgo aumenta conforme a la edad, se 

muestra que un 15% de pacientes diabéticos padecerán durante su vida de úlceras 

en el pie y que el 85% de los pacientes que han padecido previamente de una úlcera 

diabética en el pie sufrirá de una amputación.[5] 

 

Un dato que es de importancia resaltar son las consecuencias en la calidad de vida 

de los pacientes, días de hospitalización, costo de la atención médica y el gran 

impacto económico para la sociedad de esta enfermedad. En 2021 la Organización 

Mundial de la Salud enfatizó la importancia de implementar estrategias para 

prevenir, dar seguimiento y controlar los problemas de diabetes debido a los altos 

índices de pacientes diabéticos y sus complicaciones resaltadas ante la emergencia 

sanitaria por COVID 19.[6] 

 

3.1.2. MORBILIDAD Y MORTALIDAD 
 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición se reporta que el 10.32% 

de la población diabética contaban con un diagnóstico previo de diabetes, de las 

cuales el 13.32% pertenecía a mujeres y el 7.75% a hombre de 20 años en adelante, 

con lo cual podemos darnos cuenta que esta enfermedad se encuentra en mujeres 

con mayor frecuencia por otro lado esta encuesta reportó que los estados con más 

prevalencia en el 2018 los cuales son Campeche, Hidalgo y Tamaulipas. [7] 

 

El INEGI reportó que en el 2020 el 14% de las defunciones en México han sido a 

causa de la diabetes [9], el 52% relacionado con hombres y el 48% en mujeres 

afectando en su mayoría a personas por arriba de los 65 años.[6] 
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La prevalencia global de la enfermedad del pie diabético se estima alrededor del 6% 

[10] 

 

 

Fig. 2 Tasa de mortalidad por diabetes Mellitus de los años 2015-2020, 

 

La tasa de mortalidad es calculada por cada 10 mil habitantes en cada año. [10] 

 

Un estudio realizado en la población en el Reino Unido demostró que el desarrollo 

de una úlcera de pie diabético se asocia con una mortalidad del 5% en los primeros 

12 meses y del 42% en 5 años; además, estos pacientes tienen un riesgo de muerte 

2.5 veces mayor que los pacientes diabéticos sin heridas en los pies. En muchos 

casos es difícil la elección del nivel de amputación, el cual es importante para la 

recuperación de la extremidad amputada, ya que en general son pacientes difíciles 

de rehabilitar. Se ha observado que, cuando se realiza una amputación infra 

condílea, hasta el 75% los pacientes mayores nunca pueden volver a deambular y 

tienen más problemas de curación que requieren conversión a amputación 

supracondílea en un 20% adicional de pacientes. [8] 

 

Los datos relacionados con el pie diabético muestran que la mortalidad a un mes de 

la amputación por pie diabético es del 8.6%, después de un año varia del 13% al 

40%.[9]  
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En el 2020 la DM pasó a ser la tercera causa de defunciones, superada por 

enfermedades del corazón y COVID 19. 

 

3.2. ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA Y PIE DIABÉTICO 
 

Esta enfermedad puede ser debido a anormalidades en los lípidos 

plasmáticos y cambios en las paredes arteriales. La falta de insulina en el sistema 

puede generar la arterosclerosis debido a mecanismos patológicos como la 

dislipidemia, disfunción del endotelio y anormalidades arteriales. La dislipidemia se 

caracteriza por problemas metabólicos de las lipoproteínas los cuales se asocian a 

la ateroesclerosis en no diabéticos. Esta situación genera problemas isquémicos, lo 

cual provoca problemas vasculares que aumentan el riesgo de pérdida de la 

extremidad dañada.[10] 

 

Fig. 3 Consecuencias y daños ocasionados por enfermedades arteriales periféricas y neuropatías 

 

 

 

3.3. TRATAMIENTO 
 

El tratamiento del pie diabético incluye una serie de sucesos que inician con 

un manejo antibiótico para controlar las infecciones presentes, por otro lado, el uso 
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de aparatología médica para estimular la llegada de flujo sanguíneo a la zona de 

lesión esto con el fin de que exista el proceso de regeneración, estimulando 

procesos de angiogénesis y producción de colágeno.[11] 

 

Aunque ha habido avances en el tratamiento para el pie diabético, aún falta 

muchas variables por analizar, se han intentado diversos tipos de tratamiento, y 

varios de ellos concluyentes, aunque es importante resaltar que los resultados 

varían de acuerdo a cada paciente, por eso la importancia de realizar tratamiento 

personalizado con el fin de cubrir las necesidades de cada uno de los pacientes, por 

ello el desarrollo tecnológico de nuevas formas de diagnóstico sigue en aumento 

con el fin de obtener más herramientas para el sector médico.[11] 

 

Por ello este trabajo se enfocó en la aplicación clínica de un dispositivo de 

termografía infrarroja para poder diseñar un protocolo de estudio en conjunto con 

profesionales de salud para lograr unificar necesidades para pacientes diabéticos 

que presenten complicaciones de pie diabético o se encuentren en etapas iniciales 

de este padecimiento y evitar que la patología se complique. Se ha confirmado que 

el diagnóstico temprano podría disminuir los índices de mortalidad derivadas del pie 

diabético por ello la importancia de diseñar dispositivos que sean de utilidad para 

dar seguimiento y control a esta enfermedad. 

 

 Algunas técnicas empleadas para el diagnóstico tienden a comprometer la 

estabilidad del paciente, por esta razón este proyecto está enfocado en aplicar la 

termografía infrarroja como herramienta de diagnóstico ya que es una técnica no 

invasiva que nos otorga información sustancial sobre el estado del paciente. 

 

Como contribuciones más importantes de este trabajo además de mostrar los 

datos sobre la temperatura superficial de la planta de los pies mediante imágenes 

térmicas, también se generó una recopilación de datos fisiológicos de pacientes y 

nota medica con el diagnóstico del médico responsable esto con el fin de 

correlacionar variables para evaluar la condición de cada uno de los pacientes y 
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detectar signos de alerta que nos ayuden a detectar zonas en riesgo de ulceración 

por pie diabético.[12]  

 

Con la finalidad de tener un control de la enfermedad y realizar futuras 

investigaciones se diseñó un libro digital en el cual se almacena la información para 

iniciar con la conformación de una base de datos que contenga las imágenes 

térmicas, las cuales reciben un proceso de filtrado y segmentación para para 

observar claramente las áreas de riesgo, además de algunos parámetros 

fisiológicos como los signos vitales y el porcentaje de hemoglobina glicada para 

tener conocimiento de la condición física del paciente. El estudio se realizó en 55 

pacientes, el 58% de los cuales pertenecían a pacientes diabéticos, en los que 

pacientes con diagnóstico de pie diabético con clasificaciones 1, 2 y 4 en la Escala 

de Wagner. La información recopilada en este estudio tiene la perspectiva de 

encontrar aplicaciones en estudios cuantitativos (por ejemplo, clasificación) que 

correlacionan variables fisiológicas y termogramas en pacientes con antecedentes 

de diabetes mellitus. 

 

 

Fig. 4 Dispositivo de termografía Infrarroja Scanner IR 
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3.4. TERMOGRAFÍA INFRARROJA Y SU APLICACIÓN AL PIE 
DIABÉTICO 

 

Los estudios científicos actuales proponen a la termografía infrarroja como una 

técnica novedosa, no invasiva y de bajo costo, la cual brinda información sobre las 

distribuciones de temperatura en la zona plantar, esto con el objetivo de detectar 

que zonas están en riesgo de presentar lesiones o ulceras y con ello asignar el 

tratamiento adecuado para controlar la afección, mejorando la calidad de vida del 

paciente.[13] 

 

La termografía es una técnica que existe desde el siglo pasado pero la aplicación 

en el área biomédica nos ayudará a identificar patrones de distribución de 

temperatura en humanos lo cual nos ayudará a validar diagnósticos relacionados 

con el pie diabético. 

 

Uno de los aspectos importantes para demostrar la validez de esta técnica en el 

área clínica es determinar las condiciones ambientales, montaje y distancias para 

cumplir con el aspecto de repetibilidad y con ello obtener resultados con los cuales 

se pueda llevar a cabo análisis y clasificación para un diagnóstico oportuno. 

 

El diagnóstico médico al tener un respaldo fotográfico se vuelve una herramienta 

capaz de volver un estudio cualitativo en un estudio cuantitativo, por ello la 

importancia de conocer el estado físico y de salud de cada uno de los pacientes, 

transformando esta técnica una herramienta óptima para la incorporación en centros 

de salud públicos y privados o bien en centros de diagnóstico. 

  



  
 

17 
 

4. ANTECEDENTES 
 

4.1. DIABETES  
 

La diabetes es una enfermedad crónico degenerativa, la cual se caracteriza por un 

aumento de los niveles de glucosa, estas variaciones pueden ser por dos casos 

diferentes, la diabetes tipo 1 es causada por una acción autoinmune la cual 

provocará una falta de producción de insulina en el páncreas. La diabetes tipo 2 o 

Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por que el cuerpo no utiliza la insulina 

adecuadamente por lo tanto los niveles de azúcar en la sangre están muy por arriba 

de los valores normales.[2] 

 

La insulina es una hormona producida por el páncreas, esta actúa como llave para 

permitir que la glucosa que se encuentra presente en los alimentos que ingerimos 

pase al torrente sanguíneo que la llevara a las células el cuerpo, para producir 

energía. En otras palabras, la insulina ayuda a que la glucosa entre en las 

células.[14]  

 

 

Fig. 5 Explicación grafica de la diabetes gestacional 

 

 

Aunque estos son los principales tipos de diabetes también existe la diabetes 

gestacional la cual se presenta en mujeres embarazadas, este tipo de diabetes 

suele desaparecer al terminar el embarazo, aunque aumenta las probabilidades de 

que en un futuro presenten DM.[15] Estos tipos de diabetes se caracterizan por 
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afectar a poblaciones específicas, por ello se dio a la tarea de explicar de forma 

concreta  en que se basa cada una,  tal como se muestra en la Tabla 1. [16] 

 

TABLA 1 : TIPOS DE DIABETES 

 

TIPO 
POBLACIÓN 

AFECTADA 
CARACTERISTICAS 

% 

AFECTACIÓN 
TRATAMIENTO 

DIABETES 

TIPO 1 

Niños y 

adolescentes 

• Reacción 

autoinmune 

• Se produce 

muy poca 

insulina o nula 

10% de la 

población 

diabética 
• Inyecciones diarias 

de insulina 

DIABETES 

TIPO 2 

Adultos 

mayores 

(*) 

• Resistencia a 

la insulina 

• Hiperglucemia 

90% de la 

población 

diabética 

• Dieta 

saludable 

• Actividad 

física 

• Medicación 

oral 

DIABETES 

GESTACIONAL 

Mujeres en 

etapa 

gestacional 

• Presión arterial 

alta 

• Hiperglucemia 

5% de la 

Población 

con 

Diabetes 

tipo 2 

• Alimentación 

saludable 

 

 

* La diabetes tipo 2 se diagnostica con más frecuencia en adultos mayores, 

pero se observa cada vez más en niños, adolescentes y adultos jóvenes 

debido a los crecientes niveles de obesidad, inactividad física y mala 

alimentación del siglo XXI.  

 

El aumento de azúcar (hiperglucemia) comúnmente se da por tener una mala 

alimentación, una dieta alta en azúcares.[17] 

 

Uno de los principales factores de riesgo modificables son los estilos de vida poco 

saludables que tienen una alta prevalencia en niños, adolescentes y adultos 
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mexicanos por la ingesta de alimentos con alto porcentaje de azucares, propiciando 

un aumento importante en obesidad y sobrepeso, ya que los azucares al convertirse 

en glucosa y no metabolizarse se quedan en el torrente sanguíneo, estos desechos 

suelen adherirse a las paredes arteriales formando placa, lo cual genera que las 

paredes arteriales se calcifiquen y pierdan elasticidad obstruyendo el paso de 

sangre a las extremidades, a este proceso se le conoce como isquemia, lo cual 

genera muerte y destrucción de los tejidos.[18] 

 

4.1.1. COMPLICACIONES  
 

Las personas con diabetes presentan un mayor riesgo de desarrollar una serie de 

problemas de salud graves. Además, las personas con diabetes también tienen un 

mayor riesgo de desarrollar infecciones, en casi todos los países de ingresos altos, 

la diabetes es una de las principales causas de ceguera, insuficiencia renal y 

amputación de miembros inferiores debido a enfermedades vasculares. [19] 

 

La DM puede desencadenar múltiples problemas como lo son algunas 

enfermedades cerebrovasculares, enfermedades coronarias y /o estenosis aórtica 

abdominal, retinopatía diabética, enfermedades renales arteriopatía periférica y el 

padecimiento principal de este trabajo, pie diabético, estimaciones sobre la 

esperanza de vida de los pacientes diabéticos se reduce de 5 a 10 años. [19] Por 

otra parte es una enfermedad la cual presenta un gran desafío debido a los sistemas 

de salud y costo económico para toda la comunidad diabética por los recursos que 

se requieren en el sistema público de salud para su atención y control. Se estima 

que en México se destina del 5 a 14% en atención a pacientes con esta enfermedad 

y sus complicaciones.[20] 

 

Datos otorgados por la Federación Internacional de Diabetes (FID) nos dicen que 

en el 2019 había un total de 463 millones de personas con diabetes en el mundo 

pero que las estimaciones aumentan a 578 millones en el 2030, esto debido a las 

nuevas condiciones de sedentarismo y malos hábitos alimenticios. Por otra parte, el 

Instituto Nacional de estadística y geografía compartió que en el 2020 el 14% de las 
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defunciones en México es a causa de la Diabetes. En 2021 la Organización 

panamericana de la salud (OPS). Enfatizó la importancia de implementar estrategias 

para prevenir, dar seguimiento y controlar la Diabetes, esto ante la emergencia 

sanitaria por COVID 19. En México se han creado unidades de Especialidades 

Médicas para enfermedades crónicas en el interior de las principales instituciones 

de salud con el propósito de mejorar la atención médica de los pacientes que 

padecen esta enfermedad. [21] 

 

Investigaciones han demostrado que la DM es una enfermedad la cual no tiene cura, 

pero ante los avances de la ingeniería podemos brindar herramientas para controlar 

y dar un buen seguimiento a la misma todo esto gracias al trabajo multidisciplinario, 

seguimiento médico, estudios de diagnóstico frecuentes y por supuesto una 

alimentación saludable.  

 

 

4.2. PIE DIABÉTICO 

 

El pie diabético es una de las complicaciones de la diabetes, la cual se caracteriza 

por la infección, ulceración y destrucción de tejidos profundos de la extremidad 

inferior  esto debido a una serie de síndromes, los cuales se centran en problemas 

neuropáticos, disfunción autonómica, disminución de la sensibilidad y disminución 

del flujo sanguíneo por enfermedades vasculares periféricas, los cuales en conjunto 

dan lugar a la aparición de lesiones o ulceras pueden surgir en la planta del pie o 

zonas cercanas al hueso, lo cual lleva a un alto riesgo de amputación.[22] 
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Fig. 6 Paciente con por diabético y úlcera 

 

 

4.2.1. PRONÓSTICO Y COMPLICACIONES  
 

La complicación de la diabetes mellitus o diabetes tipo 2 conocida como pie 

diabético es consecuencia de un problema neuropático y un problema vascular, la 

presencia de estos dos y alteraciones de la respuesta a la infección, así como la 

reducida movilidad articular que determina la existencia de presiones anormales, 

hacen que el paciente diabético presente una vulnerabilidad excepcional a los 

problemas de los pies y puede progresar a situaciones graves como la gangrena, y 

con ello a procedimientos quirúrgicos como la amputación total o parcial de la 

extremidad inferior o en el peor de los casos la muerte del paciente. [23] 

 

La enfermedad vascular periférica induce a la isquemia y contribuye a la formación 

de úlceras en el pie diabético. El sistema circulatorio periférico de los pacientes 

diabéticos con frecuencia está afectado; sus arterias están calcificadas en mayor o 

menor grado y, por tanto, son más rígidas y menos elásticas. Este hecho, unido a 

que la formación de circulación colateral alrededor de estenosis y oclusiones es 

mala, propicia que exista una mayor predisposición a la aparición de procesos 

gangrenosos en este tipo de pacientes.[24] 

 

La prevalencia de pie diabético oscila según la edad, género y lugar de origen desde 

el 2.4 hasta el 5.6% de la población general con al menos un 15% de personas con 

diabetes que padecerán durante su vida ulceras en el pie. 
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Entre el 40 y el 70% de las amputaciones de miembros inferiores (AMI) ocurren en 

la población diabética, y hasta en el 85% de los casos el factor desencadenante es 

la úlcera, asociada a infección y gangrena. La incidencia de un nuevo episodio tras 

una amputación ronda en torno al 50% a los 5 años.[25]  

 

El diagnóstico temprano de esta afección nos puede llevar a resultados óptimos 

para el paciente ya que existe tratamiento para la misma.  

 

 

4.2.2. CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES  

 

La clasificación de las lesiones es de gran ayuda para poder definir el tipo de 

tratamiento o procedimiento oportuno para cada paciente. En la mayoría de los 

casos la aplicación de la terapia adecuada viene determinada por el tipo de lesión y 

su gravedad; de ahí la importancia de establecer una clasificación. [26] 

 

De acuerdo a la clasificación de Wagner, la afección del pie diabético puede 

clasificarse en 6 estadios, que abarcan desde la no lesión, hasta la gangrena 

extensa, tal como se refleja en la Tabla 2. 

 

TABLA 2: CLASIFICACIÓN DE LAS LESIONES [26] 

 

GRADO DE 

LESIÓN 
CARACTERÍSTICAS IMAGEN 

0 

No presenta lesiones, pero puede 

estar en riesgo por hiperqueratosis, 

callos, fisuras, mala hidratación de la 

piel.  
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1 

Se observan úlceras de tipo 

superficial, hay un daño en el espesor 

de la piel y pueden presentarse en la 

zona plantar, espacios interdigitales y 

sobre cabeza de los metatarsianos. 

 

 

2 

Se observan ulceras profundas con 

afección de tendones, ligamentos y 

sistema muscular, aunque aún no se 

presentan abscesos.  

3 

Se presentan úlceras profundas 

acompañadas de celulitis, abscesos u 

osteítis. 
 

 

4 

Se presenta gangrena localizada, 

necrosis, generalmente en el talón, 

los dedos o zonas distales del pie 
 

5 

Se presenta gangrena extensa, todo 

el pie afectado con efectos 

sistémicos. 

 

 

Hoy en día existen tecnologías que ayudan al médico para tener una clasificación 

más certera, una de las tecnologías más favorables para esta aplicación es la 

termografía infrarroja. 
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4.3. TERMOGRAFÍA INFRARROJA 

 

La termografía sirve para estudiar la temperatura de un objeto determinado 

midiendo la radiación infrarroja. La principal ventaja que aporta es que no es 

necesario el contacto directo con el objeto para poder comprobar su temperatura. 

Por lo tanto, estos ensayos no provocan ningún tipo de daño o alteración 

permanente en el objeto que se inspecciona.[27] 

 

La termografía capta la información de forma inmediata guardándola en una base 

de datos. Estos datos permiten realizar un seguimiento de la evolución de la 

temperatura de una forma mucho más fácil y sencilla, al acelerar el proceso de 

registro de la temperatura con lo que es posible elaborar una comparativa mucho 

más rápida y eficaz. 

 

La posibilidad de estudiar las variaciones de temperatura en un objeto determinado 

será muy importante para poder identificar el momento en el que surgen las 

anomalías. 

 

 

Fig. 7 Termografía Infrarroja 
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4.3.1 PRINCIPIO FÍSICO DE LA TERMOGRAFÍA INFRARROJA  

 

“La teoría de transferencia de calor o termo cinética es la ciencia que estudia la 

forma por la cual el calor se propaga desde un cuerpo o sus partes más calientes a 

otros cuerpos o a sus partes más frías”. 

 

La termografía infrarroja es una forma de radiación electromagnética, como las 

ondas de radio, las microondas, los rayos ultravioletas y todas las demás formas de 

radiación presentes en el espectro electromagnético, todas estas emiten energía en 

forma de ondas electromagnéticas y se propagan a la velocidad de la luz. 

 

Si el objeto presenta mayor calor en algunos puntos, la intensidad de radiación que 

se va a emitir será mucho mayor para ello nuestra cámara termográfica va a 

presentar un mapa de colores con la información de cada zona de la superficie y 

esto va a depender de la resolución que maneje esta cámara térmica.[28] 

 

 

4.3.2.  ELEMENTOS DE UN SISTEMA DE TERMOGRÁFICO 
 

• Fuente de radiación: Es la parte conformada por la zona que se desea 

estudiar y los demás cuerpos que están dentro del campo visual del sensor. 

• Trayectoria de transmisión: Medio por el cual se propagan las ondas 

electromagnéticas y determinan las bandas de transmisión en el espectro. 

• Sensor y subsistema de procesamiento: Las características de este serán de 

gran utilidad para la información que queremos obtener. 
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Fig. 8 Elementos de un sistema termográfico 

 

 

4.3.3. CARACTERÍSTICAS DE LOS SISTEMAS TERMOGRÁFICOS  
 

Los sistemas de termografía cuentan con una serie de características tecnológicas 

que van a varía de acuerdo a la marca, modelo, aplicación y eso nos dará la cálidas 

de la información que se obtiene para su posterior interpretación.[13] 

 

• Alta resolución en temperaturas alrededor de 0.1°C 

• Amplia resolución espacial para que se pueda medir temperatura en zonas 

pequeñas o amplias. 

• Rango de medición es de importante de acuerdo a la aplicación, en el caso 

del pie diabético nuestra temperatura solo va a variar unos pocos grados, por 

lo tanto, no es necesario un rango muy grande de medición. 

• Seguridad y velocidad en la medición  

• Software para el análisis de termogramas. 
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4.3.4. TERMOGRAFÍA MÉDICA 
 

La termografía medica es una ha sido un gran avance en los métodos de 

diagnóstico, la capacitación del personal para llevar a cabo estas mediciones es de 

suma importancia ya que existen distintos puntos que pueden afectar los resultados, 

tal como la emisividad que puede variar de acuerdo con la longitud de onda, 

condiciones ambientales y la temperatura.  

 

El uso de filtros para reducir ese error nos puede afectar en la precisión de la 

sensibilidad de la cámara, también debemos tener en cuenta que el ángulo de 

medición puede modificar la emitancia efectiva de cada superficie medida por lo que 

mediciones con ángulos muy cerrados nos causará problemas con los resultados, 

debido a eso se debe realizar una corrección de la emisividad utilizando una curva 

de respuesta del instrumento [13] 

 

Las primeras aplicaciones de la termografía infrarroja en la medicina eran llamadas 

Termografía Dinámica Infrarroja la cual se basaba en estudiar el cambio de 

temperatura después de haber enfriado la superficie y ver como regresaba a su 

temperatura inicial, esto basándose en el principio físico de Reymond, los 

conocimientos clínicos de esta técnica podían demostrar que el mecanismo de 

termorregulación era diferente en pacientes con una patología [27] 

 

El desarrollo a lo largo del tiempo como en todos los avances tecnológicos 

generaron mejoras, lo cual llevó al desarrollo de cámaras y sensores termográficos 

generalmente para la aplicación medica estos sensores manejan una sensibilidad 

de 0.05°C en un rango de medición de 15°C a 45°C. 

 

Las imágenes hipertérmicas aparecen cuando hay reacciones inflamatorias en 

donde podemos observar que aumenta el flujo sanguíneo por mayor activación 

celular y también podemos tener resultados hipotérmicos cuando hay compresión o 

procesos degenerativos. 
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El tipo de alteración térmica depende de la intensidad del fenómeno biológico que 

esté ocurriendo y del tamaño y profundidad del tejido involucrado. No revela 

alteraciones anatómicas, sino el estado de los tejidos. 

 

4.3.5. TERMOGRAFÍA Y PIE DIABÉTICO 
 

La variable temperatura es de gran importancia en muchos campos, en la medicina, 

la termografía es aceptada como una herramienta precisa y fiable para la evaluación 

y diagnóstico médico ya que nos ayuda a detectar variaciones de temperatura las 

cuales pueden estar vinculadas a distintas patologías y nos brinda mucha 

información sobre el estado del paciente.  

 

Ya sea que se puede observar un aumento de temperatura debido a una infección, 

inflamación o en otro caso una pérdida de temperatura debido a la disminución de 

flujo sanguíneo. [29] 

 

Las imágenes termográficas son útiles porque el cambio de la temperatura es un 

indicador importante de alteraciones en el cuerpo. Si el objeto presenta mayor calor 

en algunos puntos, la intensidad de radiación que se va a emitir será mayor a 

imágenes donde no hay emisión, lo cual puede visualizarse de mejor manera con 

un mapa de colores.[30] 

  

El uso de imágenes termográficas ha demostrado ser útil para diagnosticar 

problemas en úlceras con pie diabético; por ejemplo, (Harding, 1998) demuestra 

que los pacientes experimentaron una diferencia de temperatura en la semana 

anterior a la ulceración; en sus experimentos esta diferencia era 4.8 veces mayor 

en el sitio de ulceración. [31] 
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Fig. 9 Termografía Infrarroja y pie diabético 

 

En pacientes diabéticos, la respuesta termorreguladora normal puede verse 

alterada por complicaciones como la enfermedad arterial periférica, afecciones 

inflamatorias, neuropatía autonómica, entre otras.  

 

La enfermedad arterial periférica disminuye el flujo sanguíneo dando como 

resultado extremidades más frías. Además, en ciertas afecciones inflamatorias, 

como la infección local y la gota, la temperatura periférica aumentará como 

resultado de la vasodilatación local provocada por el proceso inflamatorio.[27]  

 

4.4. DISPOSITIVO SCANNER IR 
 

El dispositivo Scanner IR es un instrumento basado en radiometría, el cual fue 

desarrollado dentro del laboratorio Laremus, el dispositivo fue diseñado con 

componentes comerciales los cuales agilizaron el montaje del mismo, la 

programación del mismo nos da la oportunidad de realizar actualizaciones y mejoras 

de este buscando acoplar el dispositivo a las necesidades del mismo, este 

dispositivo trabaja detectando el espectro infrarrojo que irradia la planta del pie, en 

especial la radiación aumenta al tener una temperatura más alta, propio de un 

proceso inflamatorio lo cual es útil para la detección de problemas de pie diabético. 
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Este dispositivo otorga imágenes térmicas las cuales son almacenadas para su 

análisis posterior, el dispositivo está programado en protocolos de comunicación I2C 

y SPI del sensor de Infrarrojos que nos ayudan a obtener los datos radiométricos y 

traducirlos a termogramas.[32] 

  

Cuenta con una interfaz la cual ayuda al usuario a realizar las tareas de forma fácil 

tales como: 

 

• Capturar imagen termográfica 

• Almacenar Imagen 

• Cambiar colores del termograma 

• Finalizar sesión de captura 

• Reiniciar contador de almacenaje para evitar la combinación de datos  

 

El sensor del dispositivo se caracteriza por medir la temperatura a través de una 

ecuación característica que permite traducir la temperatura de cada pixel obtenidos 

por cada micro bolómetro. 

 

El sistema nos otorga 3 archivos, uno en formato JPEG el cual contiene la imagen 

con la distribución de temperaturas (Termograma) del elemento de estudio, un 

segundo archivo el cual contiene la lectura con los datos del sensor y el tercer 

archivo muestra los datos del archivo número dos traducidos a temperatura, ambos 

documentos se encuentran en formato de texto, el sistema se programó en C++ 

Con bibliotecas Qt, utilizando una computadora de placa única Raspberry pi 2, 

pantalla táctil para visualización del sistema y el sensor infrarrojo utilizado es el 

Leptón Flir 2.5.[32] 

 

El dispositivo se diseñó para que fuera portátil y de fácil transportación para su 

incorporación en unidades de salud. 
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4.5. RASPBERRY PI 3 

 

La Raspberry pi es un ordenador de bajo coste y formato compacto destinado al 

desarrollado para hacer accesible la informática a todos los usuarios. La Raspberry 

Pi también se caracteriza por ser muy utilizada para desarrollar prototipos y para la 

formación sobre informática y electrónica en distintos campos. 

 

Todos los diseños de Raspberry Pi se basan en el hardware libre y habitualmente 

se utilizan también sistemas operativos libres basados en GNU/Linux. Para este 

microordenador se ha desarrollado Raspberry Pi OS (antes conocido como 

Raspbian). Adicionalmente se pueden instalar diferentes sistemas operativos, de 

aquí nace la oportunidad de mejora de este dispositivo. 

 

Las placas Raspberry Pi se basan en un SoC de arquitectura ARM de bajo consumo 

y buen rendimiento. Se acompañan por un modelo de memoria RAM, cuya 

capacidad varía según el modelo. Disponen de varias salidas de vídeo, cuentan con 

un lector de tarjetas donde se instala el sistema operativo y varios puertos USB. 

También dispone de una gran cantidad de conectores GPIO para poder desarrollar 

una gran cantidad de proyectos. [33] 

 

Fig. 10 Placa Raspberry Pi 
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4.6. SENSOR LEPTON FLIR 2.5 Y 3.0 

 

FLIR Leptón® es una solución de cámara OEM LWIR con capacidad radiométrica, 

que es más pequeña que una moneda de cincuenta centavos, cabe en un teléfono 

inteligente y cuesta la décima parte que las cámaras IR tradicionales. Utilizando 

matrices de plano focal de 160 x 120 u 80 x 60 pixeles activos, Leptón se integra 

fácilmente en dispositivos móviles y otros dispositivos electrónicos como sensor IR 

o procesador térmico de imágenes. Leptón radiométrico captura datos de 

temperatura exactos, calibrados y sin contacto en cada pixel de cada imagen, lo 

cual nos simplifica el desarrollo y la fabricación de dispositivos compatibles con la 

termografía.[34] 

 

Fig. 11 Sensor Leptón Flir 

 

En la tabla siguiente se pueden observar las características del sensor  

 

5. ESTADO DEL ARTE 

 

5.1. TERMOGRAFÍA EN EL MUNDO  
 

Estudios han comprobado que el diagnóstico y tratamiento temprano puede reducir 

el porcentaje a un 45 % de presentar lesiones graves o amputaciones en 

comparación con pacientes los cuales no asisten a una revisión médica de rutina, 

por ello es de gran importancia que estos pacientes reciban atención 
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multidisciplinaria y se tengan parámetros fisiológicos que respalden el estado de su 

salud. Esto con el fin de reducir la probabilidad de amputación. [35] 

 

Diversos sistemas de clasificación han sido desarrollados para tratar de clasificar 

las úlceras del pie diabético.  

 

El trabajo de Liu en el 2013 nos otorga la integración de tres imágenes: imágenes 

espectrales, termografía infrarroja y una imagen estéreo fotométrica. En este 

proyecto se llevó a cabo la recolección de datos utilizando imágenes de pacientes 

con alto riesgo de amputación y con presencia de complicaciones del pie 

diabético.[36] 

 

En el estudio de Sandi S et al realizado en 2020 en Indonesia se evaluó el riesgo 

de ulceras en el pie diabpetico utilizando termografía infrarroja, para ello se realizó 

la medición de temperatura en cuatro zonas: arteria plantar medial (MPA), arteria 

plantar lateral (LPA), arteria calcánea medial (MCA) y arteria calcánea lateral (LCA). 

La diferencia promedio de temperatura fue de 0.2-1.0°C entre los grupos de riesgo. 

Estos resultados mostraron que la termografía infrarroja puede detectar diferencias 

tempranas en la temperatura del pie en los grupos de riesgo.[37] 

 

En el estudio de Ilo A et al [38] realizado en 2020 en Finlandia se examinó la utilidad 

termografía infrarroja en 118 pacientes con diabetes y 93 controles sanos. Los 

pacientes diabéticos generalmente tenían pies más cálidos y exhibían una 

diferencia de temperatura significativamente mayor entre los pies. Las temperaturas 

medias fueron más altas en pacientes diabéticos con neuro isquemia, seguidas de 

neuropatía. Los pacientes diabéticos con angiopatía mostraron temperatura media 

más baja, similar a los controles y los diabéticos no complicados. La termografía 

infrarroja reveló diferencias entre las áreas plantares de presión.  

 

En el estudio de Astasio-Picado Á et al [39] realizado en 2020 en España se analizó 

la eficacia de la termografía infrarroja en 479 sujetos: grupo de 277 pacientes 
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diabéticos y 202 pacientes no diabéticos. Los resultados mostraron la variabilidad 

de la temperatura en las diferentes áreas de estudio de la planta del pie 

bilateralmente y también hubo diferencias según si el paciente pertenecía al grupo 

diabético o no diabético. Demostrando que el uso de la termografía infrarroja podría 

ser útil para el diagnóstico y prevención de lesiones en áreas comprometidas del 

pie. 

 

En el estudio de Aan de Stegge WB et al [40] realizado en 2018 en Holanda se 

realizó un ensayo en 304 pacientes diabéticos con neuropatía periférica y 

antecedentes de UDF. La terapia consistirá en la atención habitual y la termografía 

infrarroja en 6-8 ubicaciones del pie. Si se encontraba una diferencia de temperatura 

contralateral mayor a 2.2°C en dos días consecutivos, el participante se sometería 

a un tratamiento adicional y reduciría la actividad ambulatoria en un 50%. Se 

comparó esta terapia con la atención habitual. Los resultados mostraron que la 

termografía infrarroja es eficaz en la prevención de úlceras, y rentable 

económicamente, lo cual podría llevar a la implementación en la atención sanitaria. 

 

En el estudio de Gatt A et al [41] realizado en 2018 en Malta y Grecia se analizó la 

utilidad de la termografía infrarroja. Los participantes se dividieron en 3 grupos: 

diabetes sin problemas en los pies; grupo neuro isquémico sano no ulcerado, y 

grupo neuro isquémico ulcerado. Hubo diferencia significativa en las temperaturas 

de los dedos entre los grupos: neuro isquemia no ulcerada (n=181; temperatura 

media=27.7°C) versus neuro isquemia ulcerada (n=12; media temperatura=28.7°C), 

y grupo diabetes sano (n=104; temperatura media=24.9°C). Las temperaturas de 

los dedos fueron significativamente más altas en los pies neuro-isquémicos con o 

sin ulceración en comparación con los pies sanos en pacientes con diabetes. No 

hubo diferencias significativas en las temperaturas de los dedos ulcerados y los 

dedos no ulcerados del mismo pie, lo que implica que todos los dedos del mismo 

pie podrían estar en riesgo de desarrollar complicaciones, que pueden detectarse 

potencialmente mediante termografía infrarroja. 
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5.2. TERMOGRAFÍA EN MÉXICO 
 

En el Centro de investigación y estudios avanzados del Instituto Politécnico Nacional 

CINVESTAV en el departamento de Bioelectrónica se ha trabajado desde hace 

varios años en tecnologías relacionadas con Diabetes en los últimos 5 años se ha 

trabajado en los siguientes temas: 

 

El estudio de Rafael Bayareh en 2017 con su tesis enfocada en la creación del 

prototipo para la cuantificación térmica de zonas de la planta del pie diabético 

usando como tecnología la termografía Infrarroja, este es el dispositivo Scanner IR 

dándonos las herramientas para la reproducción de este dispositivo, este trabajo 

ayudó a dar una opción más accesible que se pudiera incorporar a la clínica, 

dispositivo que usaremos para la adquisición de imágenes térmicas [32]  

 

Gracias a la dedicación de este trabajo se ha podido evolucionar en distintos puntos 

como mejoramiento de ecuaciones, teniendo este autor varias publicaciones en 

congresos y revistas siendo uno de los primeros autores en utilizar cámaras 

diseñadas dentro del mismo laboratorio de investigación, dando a la comunidad 

biomédica más ideas para el desarrollo de cámaras infrarrojas de menor costo para 

llevarlas al campo clínico. 

 

El trabajo de este autor nos da las herramientas necesarias para llevar a la 

evaluación clínica en consultorios médicos y hospitales. 

Teniendo este dispositivo Scanner IR con una patente en solicitud de revisión.   

 

Teniendo en cuenta estas investigaciones podemos darnos cuenta que el avance 

tecnológico nos da la oportunidad de tener más herramientas para poder detectar 

de forma temprana alguna complicación de esta afección. 

 

El equipamiento de las unidades de atención de salud es de gran importancia, ya 

que el contar con la tecnología adecuada para realizar los diagnósticos apropiados 

ayudarán a dar una atención más especializada a cada uno de los pacientes con 
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esta afección, de aquí el interés de dedicar nuestros esfuerzos a diseñar protocolos 

y tecnología de bajo costo que sirva como herramienta a los médicos especialistas 

y al paciente. 

  



  
 

37 
 

6. JUSTIFICACIÓN Y PLANTEAMIENTO 

 

6.1. PLANTEAMIENTO 
 

La esperanza de vida ha aumentado y en consecuencia, se tienen más pacientes 

con diabetes, por lo que es necesario tener una herramienta para poder tratar de 

forma inmediata la enfermedad, para no llegar a trastornos de sensibilidad, 

isquemias y con ello pérdida total o parcial de los miembros afectados. 

Cuando el paciente con diabetes está controlado, el riesgo de lesiones vasculares 

y neurológicas es muy bajo. Como es el caso de padecer pie diabético y tener un 

riesgo de amputación, a diferencia de pacientes que tienen algún antecedente de 

lesiones en los pies, se debe acudir a revisiones periódicas y controlar sus niveles 

de glucosa ya que esto puede generar complicaciones severas entre éstas y dar un 

tratamiento y seguimiento oportuno de esta afección. 

 

Estudios han comprobado que el diagnóstico temprano y un tratamiento temprano, 

puede reducir el porcentaje a un 45 % de presentar lesiones graves o amputaciones, 

por ello es de gran importancia que estos pacientes reciban atención 

multidisciplinaria y se tengan parámetros fisiológicos que respalden el estado de su 

salud. Esto con el fin de mejorar las expectativas de vida de los pacientes con 

Diabetes y pie diabético. 

 

El equipamiento de las unidades de atención de salud es de gran importancia, ya 

que el contar con la tecnología adecuada para realizar los diagnósticos apropiados 

ayudaran a dar una atención más especializada a cada uno de los pacientes con 

esta afección, de aquí el interés de dedicar nuestros esfuerzos a desarrollar 

protocolos y tecnología de bajo costo que sirva como herramienta a los médicos 

especialistas y al paciente. En este trabajo de tesis se presenta la tecnología de 

imagen IR como herramienta inmediata, de indicación de diferencias de temperatura 

en la planta del pie en pacientes con riesgo de padecer diabetes o ya 

diagnosticados. Esta indicación de temperatura indicará al médico tratante si es 
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necesario más atención a la planta del pie. Una diferencia de temperatura mayor a 

10C entre zonas cercanas de la planta del pie, es un indicador de una afectación 

anómala en el tejido.  

 

 

6.2. JUSTIFICACIÓN 
 

Debido a que la prevalencia a nivel mundial de pie diabético varía entre 1.3% y 4.8% 

y que en el 2019 la diabetes afectaba a nivel mundial a unos 463 millones de 

personas, es decir 9.3% de la población mundial , datos de la Federación 

Internacional de Diabetes reportaron que, en 2019, en México existían 12.8 millones 

de personas con diabetes y que, para el año 2045, la cantidad de personas con 

diabetes aumentará a 22.9 millones, ocupando en ambos años el sexto lugar en 

número de personas con diabetes a nivel mundial  llevando a complicaciones como 

la amputación total o parcial de miembros inferiores o incluso la muerte de estos 

pacientes [25] 

 

Para ayudar a que estos índices bajen buscaremos la manera de llevar al campo 

clínico el dispositivo Scanner IR para realizar mediciones en hospitales y con 

supervisión médica en pacientes diabéticos. Se seguirá un protocolo de medición 

de temperatura y otros signos vitales, e historial médico para cada paciente. Se hará 

una selección de avance de la enfermedad con el diagnóstico médico. Con esta 

información y las mediciones térmicas se conformará la base de datos. Al final se 

evaluará la validez del protocolo de medición y la utilidad del primer diagnóstico del 

Scanner IR del laboratorio LAREMUS. Toda la relación con el paciente se seguirá 

respetando los acuerdos de Helsinki y de paciente informado [42] 
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7. OBJETIVOS 

 

7.1.  OBJETIVO GENERAL 

 

El objetivo general de esta tesis es llevar a prueba la aplicación clínica del Scanner 

de imagen IR como indicador de diferencias de temperatura en la planta del pie, 

diseñado en el laboratorio Laremus. 

 

Para cumplir con este objetivo de aplicación clínica en pacientes con riesgo de 

padecer diabetes, se propuso la medición termográfica y la conformación de una 

base de datos, en la que podamos almacenar las imágenes termográficas y los 

parámetros fisiológicos que sustentan el diagnostico otorgado por el médico 

responsable. 

 

7.2. OBJETIVOS PARTICULARES 

 

7.2.1.  Reproducción del dispositivo Scanner IR 
 

 Se buscará recopilar los componentes para la reproducción de 2 dispositivos 

como el ya existente con un sensor actualizado el cual nos ayudará a recopilar más 

información en las imágenes de termografía. 

 

7.2.2. Consentimiento Informado 
 

 Se buscará diseñar un consentimiento informado para las pruebas clínicas 

en pacientes diabéticos y pacientes sanos para cumplir con la protección del 

paciente en el cual se explicará detalladamente el procedimiento que se llevara a 

cabo durante el estudio, cabe destacar que se resolverán todas las dudas surgidas 

durante el estudio. ANEXO 1 

 

7.2.3.  Correlación de parámetros fisiológicos y patrones térmicos 
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 Se analizará la correlación entre los resultados observables de los estudios 

de termografía de cada uno de los pacientes con los resultados de los parámetros 

fisiológicos que se tomaron al momento del estudio. 

 

7.2.4. Protocolo de estudio 
 

 Se diseñará un protocolo de estudio el cual nos permitirá llevar a cabo los 

estudios cumpliendo con las características de repetibilidad para poder notar los 

patrones que muestren información útil para el diagnóstico de cada paciente. 

 

7.2.5. Aplicación Clínica del Dispositivo Scanner IR  
 

Se realizará un convenio con la clínica privada CEM Traumatología para trabajar en 

conjunto para la aplicación del dispositivo y encontrar soluciones de tratamiento 

para pacientes diabéticos con complicaciones del pie diabético y sin lesiones. 

 

7.2.6. Implementación de Base de datos 
 

Implementación de libro digital para recopilación de información de pacientes con 

las mediciones e imágenes que se obtengan de cada paciente para su posterior 

análisis. 
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8. MATERIALES Y METODOS 
 

 

El instrumento propuesto, que está compuesto por 6 módulos (ANEXO 2), permitirá 

hacer diferentes mediciones de las características físicas del estado de salud del 

pie diabético. Las mediciones y las evaluaciones clínicas obtenidas serán 

almacenadas en un libro digital para comenzar con la conformación de una base de 

datos la cual ayudará al diagnóstico y seguimiento de cada paciente. 

 

Tanto el diseño y construcción de la interfaz y el dispositivo IR representa un reto, 

se ha creado un grupo de trabajo conformado por personal del INR especialista y 

profesores-investigadores de la Sección de Bioelectrónica del CINVESTAV-IPN. 

 

8.1. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PACIENTES  
 

8.1.1. Población objetivo 
 

Para el desarrollo del estudio se buscó como población objetivo pacientes adultos 

con diabetes mellitus tipo II, que asistan al servicio de la clínica de especialidades 

médicas CEM Traumatología y hayan firmado la carta de consentimiento informado 

para participar en el protocolo. 

Para la selección de los pacientes se omitieron los criterios de edad y sexo. 

 

Los estudios se llevaron a cabo en pacientes diabéticos no complicados, 

pacientes diabéticos con pie diabético y pacientes sanos para tener una base de 

datos completa que nos ayude a buscar elementos diferenciadores de cada tipo de 

paciente. 

 

En este proyecto no es de interés el diseño de otros equipos médicos de 

diagnóstico, por lo cual para llevar a cabo la adquisición de los parámetros 

biológicos adicionales se utilizará un monitor de signos vitales perteneciente a la 

clínica con la que se llevó a cabo el convenio, se utilizó un equipo para medir la 
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hemoglobina glicada (HbA1c), un Glucómetro para medir sus niveles de glucosa en 

sangre esto en caso de que el paciente cumple con 8 horas de ayuno. 

 

Los pacientes se clasificarán de acuerdo al grado de lesión según Wagner esto 

respaldado por el médico tratante y su nota medica que se encontrará adjunta en la 

base de datos. 

 
8.1.2. Criterios de inclusión 

 

El estudio incluirá a pacientes hombres y mujeres adultos mayores de 18 años, 

diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo II, con apego a tratamiento. 

 

8.1.3. Criterios de exclusión 
 

Se excluirá a pacientes sin apego ni adherencia a tratamiento, o bien que no 

acepten participar en el protocolo. 

 
8.2. EVALUACIÓN Y VALIDACIÓN TÉCNICA DEL PROCEDIMIENTO 

 
Durante el proceso de diseño del protocolo se aplicarán normas y estándares para 

poder garantizar la seguridad y calidad del mismo.  A continuación, se citan las 

normas que serán consideradas en el presente proyecto. 

 

• Normas de Gestión del Riesgo ISO-14971 para los dispositivos médicos.[43] 

• Norma del expediente clínico NOM 004-SSA3-2012 numeral 10.1 [44]. 

 
8.3. DISEÑO DE BASE DE DATOS 

 

Con el fin de almacenar cada uno de los resultados de los pacientes, se diseñó un 

libro digital en Excel programado y desarrollado con Macros y programación en 

Visual Basic utilizando los complementos de Excel esto con el fin de realizar un libro 

digital de fácil acceso y trabajo para cumplir con el objetivo de almacenamiento de 

datos de cada paciente, esto con documentos adicionales como notas médicas, las 
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cuales nos servirán de respaldo para análisis, control e investigación de cada uno 

de los pacientes.  

 

Para la nota médica, se realiza una nota médica por parte del médico responsable, 

esto con el fin de tener un diagnóstico de cada estudio termográfico y 

almacenamiento de imágenes termográficas separadas por carpeta con el nombre 

del paciente. 

 

Para llenar el formulario es necesario mantener un orden en el llenado de las 

preguntas como se presenta en la Fig. 12, en la sección de parámetros fisiológicos 

se utilizará un equipo médico para adquirir los parámetros necesarios que podrán 

brindar información para comprender el comportamiento fisiológico con las 

imágenes térmicas. 
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Fig. 12 Procedimiento para llenado de formulario de almacenamiento de datos 

 

 

8.4. DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO Y SUS ESCALAS 
DE MEDICIÓN 

 

Las variables que se medirán en el estudio se describen en la tabla 3. 
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TABLA 3: VARIABLES DE ESTUDIO 

 

VARIABLE TIPO 
UNIDAD DE 

MEDICIÓN 

Edad Cuantitativa Años 

Sexo Cualitativa Masculino / Femenino 

Peso Cuantitativa Kg 

Talla Cuantitativa Cm 

Hemoglobina Glicada (HbA1c) Cuantitativa % 

Temperatura Cuantitativa °C 

Tensión Arterial Cuantitativa mmHg 

Saturación de oxigeno Cuantitativa % 

 

 

La prueba de hemoglobina glicosilada (HbA1c) es un examen de sangre para la 

diabetes tipo 2 y prediabetes. Mide el nivel promedio de glucosa o azúcar en la 

sangre durante los últimos tres meses. Los médicos pueden usar la prueba HbA1c 

sola o en combinación con otras pruebas de diabetes para hacer un diagnóstico. 

También utilizan la HbA1c para ver lo bien que está manejando su diabetes. Esta 

prueba es diferente a los controles de azúcar en la sangre que las personas con 

diabetes se hacen todos los días. 

 

El resultado de su prueba HbA1c se entrega en porcentajes. Mientras más alto sea 

el porcentaje, mayor es su nivel de azúcar en la sangre: 

 

Un nivel de HbA1c normal es menor al 5,7% 

La prediabetes se ubica entre 5,7 a 6,4%. Tener prediabetes es un factor de riesgo 

para desarrollar diabetes tipo 2. Las personas con prediabetes pueden necesitar 

repetir las pruebas cada año 

La diabetes tipo 2 se ubica por encima del 6,5% 
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La base de datos médica se guardó dentro del dispositivo de termografía reportado 

en [32], por lo que el almacenamiento de datos e imágenes se realiza de forma 

automática. 

Para futuras búsquedas se manejan los datos de forma ordenada mostrando los 

enlaces a cada documento generado, como se muestra en la Figura 13. 

 

 

Fig. 13 Base de datos con links que contienen los documentos nota médica (.PDF) y carpeta de archivos termografía infrarroja 

 

8.5. PROTOCOLO DE ADQUISICIÓN DE DATOS  
 

La etapa de toma de estudio se divide en 8 etapas, las cuales fueron diseñadas 

para llevar a cabo el estudio de forma segura y obtener resultados con repetibilidad. 
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Fig. 14 Protocolo para adquisición de imágenes termográficas 

 

 

 
8.5.1. ETAPA 1: REVICIÓN DEL MANUAL DE USUARIO  

 

Para llevar a cabo el uso correcto del dispositivo, es obligatorio que todo personal 

que use el dispositivo debe leer el manual de usuario para saber sobre el 

funcionamiento del Scanner IR, dentro del manual se encuentra la información 

necesaria para familiarizarse con el dispositivo. 

El manual de usuario fue de la autoría de Rafael Bayareh. [32] 
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8.5.2. ETAPA 2: PREPARACIÓN DEL ENTORNO DEL TRABAJO 
 

El entorno de trabajo en el cual se lleven a cabo las mediciones deben de cumplir 

con algunas especificaciones para facilitar el proceso, así como también ser un lugar 

optimo y cómodo para el paciente, algunas características del entorno de trabajo 

son importantes, tales como la temperatura del consultorio o área donde se realice 

el estudio así como la humedad y cuidar la emisividad ya que aunque el dispositivo 

cuente con programación para controlar esa parte es recomendable mantener 

variables constantes para lograr tener estabilidad en el área de adquisición. 

 

8.5.3. ETAPA 3: INSTALACIÓN DEL EQUIPO 
 

Para tener un sistema más rápido y fácil de usar se realizaron adaptaciones que 

mejoraron el uso del dispositivo, entre ellas se encuentran la adaptación de la 

cámara termográfica en una base con un tripie el cual permite el ajuste de la altura 

de acuerdo a la colocación del paciente como se ve en la Figura 15.  

 

 

Fig. 15 Tripie de sujeción para sostener el dispositivo 
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También se diseñó una mampara que ayudará a la adquisición de las imágenes ya 

que ayudará a delimitar las plantas de los pies del resto como se observa en la 

Figura 16. 

 

Fig. 16  Mampara de delimitación de objeto de estudio 

 

El equipo debe de quedar instalado antes de que el paciente ingrese al consultorio, 

esto para evitar aumentar el tiempo de espera del paciente y tener asegurado el 

funcionamiento del mismo. 

 

 

8.5.4. ETAPA 4: CONCENTIMIENTO INFORMADO  
 

Como primera etapa de nuestro protocolo de adquisición de datos se diseñó un 

consentimiento informado para salvaguardar la seguridad de cada uno de los 

pacientes voluntarios con base en lo dispuesto en la NOM 004-SSA3-2012 del 

Expediente Clínico.[44] El consentimiento informado deberá explicar claramente el 

procedimiento en un tiempo máximo de respuesta de 30 minutos, luego se deberá 

firmar el documento siendo obligatorio para resolver las dudas presentadas. 

 

Para mantener almacenada la evidencia de los consentimientos firmados se creó 

una carpeta en donde se encuentra el consentimiento firmado en digital de cada 

uno de los pacientes que participaron en el proyecto. 
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El consentimiento informado se muestra a detalle en el Anexo número 2. 

 

8.5.5. ETAPA 5: ADQUISICIÓN DE IMÁGENES TERMOGRÁFICAS 
 

Una vez firmado el consentimiento informado es necesario que el paciente se 

recueste sobre la mesa de exploración, Todos los pacientes se colocaron en 

posición supina y se dejó que las plantas de los pies se ambientaran alrededor de 

12 y 20 minutos. Una vez que el paciente está listo se realizan los ajustes necesarios 

en cuanto a posición del paciente, la distancia entre planta de los pies y cámara es 

de 20 cm, como se muestra en la figura 17. 

 

 

Fig. 17 Equipo con paciente en proceso de estudio. 

 

Una vez ajustados los elementos necesarios se procede a hacer la captura de las 

imágenes radiográficas, de las cuales se decidió tomas 4 imágenes por paciente en 

cada estudio, estas imágenes quedan almacenadas dentro del dispositivo y se 

guardaran con las iniciales de cada paciente, el sistema arrojara la carpeta por 

paciente con los tres tipos de archivos de cada una de las tomas realizadas. Una 
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vez obtenidas las imágenes se le pide al paciente, cubrir la herida o bien la planta 

de los pies y colocar el calzado para culminar con esta etapa. 

 

8.5.6. ETAPA 6: MEDICIÓN DE PARAMETROS FISIOLÓGICOS 
 

Una vez terminada la etapa 5 el paciente se deberá sentar en el área de toma de 

parámetros fisiológicos en la cual se pedirá al paciente descubrir su brazo izquierdo 

para la toma de T/A tal como se ve en la figura 18. 

 

 

Fig. 18 Paciente en toma de Tensión arterial (T/A) 

 

y las demás mediciones, las cuales como se comentó anteriormente fueron tomadas 

con un monitor de signos vitales figura 19,  
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Fig. 19 Monitor de Signos vitales portátil. 

 

El cual nos ayudó a obtener 3 mediciones al mismo tiempo las cuales fueron 

saturación de Oxigeno (SpO2), Frecuencia Cardiaca (FC) y Temperatura (°C) de 

cada uno de los pacientes tal como podemos verlo en la Figura 20. 

 

 

Fig. 20 Paciente en toma de parámetros fisiológicos 

 

Una vez tomados estos parámetros se utilizará el dispositivo de toma de porcentaje 

de hemoglobina glicada Figura 21, para comprobación del tipo de paciente con el 

que estamos trabajando, ya que en ocasiones aun no son diagnosticados como 

diabéticos, en algunos casos los pacientes ya tenían su estudio de química 
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sanguínea que se habían realizado en el área de toma de muestras y laboratorio de 

esta unidad Médica. 

 

 
Fig. 21 Equipo para medición de HbA1c 

 

Para la medición de glucosa, en el caso en el que el paciente cumpliera con 8 horas 

de ayuno, se utilizó el dispositivo Accu-check Figura 22, aunque varios de los 

pacientes no cumplían con el ayuno, muchos de ellos llevaban su control matutino 

de toma de glucosa lo cual nos ayudaba a obtener esta medición. 

 

 

Fig. 22 Equipo para medición de Glucosa 
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Una vez teniendo estos datos se procede a la medición de peso y talla del paciente 

como podemos observar en la figura 23. 

 

 

Fig. 23 Medición de peso y talla del paciente 

 

 

Para finalizar el paciente ingresa al consultorio del médico encargado, el cual 

procederá a evaluar las mediciones y las imágenes termográficas en conjunto con 

el Biomédico que realizó el estudio y el paciente, esto con el fin de dar 

retroalimentación del estado físico del paciente, al mismo tiempo, el medico redacta 

la nota medica en el sistema, Figura 24, para con ello tener un respaldo de su 

diagnóstico en esa visita.  
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Fig. 24 Nota Medica redactada por el médico responsable 

 
 

Con el fin de dar al paciente evidencia de lo realizado se le otorga al paciente una 

copia de la nota medica Figura 24. Que incluye los parámetros fisiológicos, peso y 

talla y una hoja con sus imágenes termográficas Figura 25 esto con el fin de que 

ellos cuenten con un control de su enfermedad. 
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Fig. 25 Hoja con imágenes termográficas entregable. 

 

 

8.6. ANALISIS TERMOGÁFICO 
 

Una vez culminado el estudio, para complementación de esta tesis se realizará un 

análisis de las variables para poder generar un índice de pronóstico, también se 

buscó analizar en conjunto los resultados de los pacientes para obtener resultados 

estadísticos de este proyecto, los cuales nos ayudaron a sustentar el proyecto. 

 

Para el análisis de temperatura se realizó la evaluación de tres zonas de las plantas 

de los pies, las cuales son: 
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1. Falanges Distales y medias 

2. Falanges Proximales  

3. Metatarsianos  

 

Para mejor comprensión se pueden observar las zonas en la figura 26. 

 

 

Fig. 26 Zonas que se eligieron para el análisis térmico. 

 

Para llevar a cabo el análisis se eligen 5 puntos termicos (pixeles) de cada una de 

las zonas de ambos pies, estas se promedian, para obtener el promedio de 

temperatura de cada una de las zonas evaluadas. Para el desarrollo de esta etapa 

se utilizó el programa Matlab y Excel.  

 

Para simplificar la descripción de cada cálculo se establecieron siglas para 

identificar cada zona. 

 

• ÁREA (A)  

• NÚMERO DE ÁREA (1, 2, ó 3) 

• PIE DERECHO (PD) 
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• PIE IZQUIERDO (PI) 

• PUNTO TÉRMICO (T1, T2, T3, T4, ó T5) 

• PROMEDIO (P1, P2, P3) 

 

Ejemplo:  Área 1 del pie derecho, punto termico 1 (A1PDT1) 

 

Paso 1 : Elección de 5 puntos termicos por área 

 

Paso 2: Se obtiene el promedio de cada una de las areas evaluadas que en total 

serian 3 promedios por pie. 

 

Promedio: (T1 + T2 + T3 + T4 + T5) / (5)    (1) 

 

Paso 3: Se grafican los 3 promedios de cada pie para evaluar y comparar las 

temperaturas, la diferencia entre ambas plantas de los pies no debe ser mayor a 

3°C en un caso de ser un paciente considerado sano, en el caso de que el paciente 

muestre temperaturas muy variables se analizará en conjunto con los demás 

resultados del estudio y el médico responsable determinará el tratamiento oportuno 

para cada uno de los pacientes.  

  

Para el segundo análisis se separaron las temperaturas por áreas, de cada uno de 

los resultados de los pacientes, para el análisis se tomaron 50 promedios por área. 

De lo cual se calculará el porcentaje de variación de temperatura de cada paciente. 

De los datos obtenidos se establecerán rangos de temperatura asociados a cada 

paciente. 
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9. RESULTADOS 
 
 

9.1. REPRODUCCIÓN DEL SCANNER IR  
 

El primero de los resultados generados en el proyecto fue la reproducción del 

dispositivo scanner IR dos veces más, para ello se realizó la compra de 

componentes necesarios, así como el uso de software para clonar el sistema de 

cada del dispositivo. 

 

Para la instalación de una nueva cámara se necesitaron los siguientes materiales 

 

1.- Raspberry Pi Modelo 2 o 3 B+ 

2.- Sensor Leptón Flir 2.5 o 3.5 

3.- Fuente de alimentación 5v 

4.- Tarjeta SD (Mínimo 8 GB de almacenamiento) 

5.- Un teclado y Mouse (USB) 

6.- Cable HDMI 

7.- Conexión a Internet 

8.- Protoboard y jumpers para pruebas  

 

Se realizó la clonación de la memoria SD que funciona como disco duro del sistema, 

se instaló el sistema operativo (NOOBS) este contiene el sistema operativo 

Raspbian los cuales fueron elegidos debido a la documentación que respalda su 

mejor funcionamiento y compatibilidad.[32] 

  

Se realiza el prototipado en la protoboard para asegurar la conexión del sensor 

infrarrojo. 

Una vez realizada la conexión se realiza la configuración de comunicación I2C para 

llevar a cabo la transferencia de datos y SPI para imprimir la imagen. 
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Al finalizar el procedimiento de reproducción del dispositivo se buscó analizar las 

necesidades del dispositivo para hacer uso del mismo en una unidad clínica, esto 

otorgando seguridad y ergonomía tanto del usuario como del paciente, para ello se 

diseñó un sistema de adaptación y soporte del dispositivo utilizando un tripie 

adaptado a una base para la sujeción del sistema y la implementación de una 

mampara para delimitar la zona de evaluación del resto de elementos que puedan 

interferir con la adquisición de imágenes. 

 

Se logro obtener imágenes de mejor calidad que con el primer dispositivo debido al 

cambio en el sensor a la versión 3.5, con ello los detalles eran más notorias. 

 

 

Fig. 27 Imágenes termográficas con el sensor Leptón Flir 2.0 
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Fig. 28 Imágenes termográficas con el sensor Leptón Flir 3.5 

 

 

 

Como podemos ver en la imagen 29 se logró la adaptación de un consultorio con 

los requisitos de seguridad para llevar a cabo las mediciones de forma seria y 

profesional  

 

 

Fig. 29 Consultorio en donde se realizaron la mayoría de los estudios de termografía 
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9.2. PROTOCOLO DE ESTUDIO  
 

Para el desarrollo y diseño del protocolo de estudio se trabajó en colaboración con 

el Instituto Nacional de Rehabilitación, la Dra. Josefina Gutiérrez nos pidió trabajar 

en el diseño de este protocolo de estudio, en el cual se trabajó por 6 meses para la 

recopilación de datos y necesidades por cubrir, de igual forma se trabajó con la 

unidad médica CEM Traumatología en la cual él médico responsable, el personal 

de enfermería y de rehabilitación nos ayudaron a completar el diseño de este 

protocolo el cual quedó pendiente de aprobación ante el INR. 

  

Aunque no se pudo continuar con el trámite de aceptación fue una aportación 

grande para el desarrollo de este proyecto, ya que sin este trabajo el desarrollo del 

proyecto no hubiera dado los mismos resultados. 

 

9.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 

Otro elemento importante para seguir con el proyecto era el diseño de un 

consentimiento informado, aunque es un documento el cual no tomó mucho tiempo 

en su elaboración es un documento muy importante para el proyecto ya que esta 

cuida y salvaguarda la seguridad del paciente y del personal de trabajo Figura 28, 

para su mejor análisis el consentimiento informado se encuentra en la sección de 

anexos. 

 

En cada uno de los estudios se realizó la lectura y firma del consentimiento 

informado los cuales se encuentran almacenado en formato digital en formato PDF 

en la memoria de evidencia y documentación que se entregara al finalizar el 

proyecto con el nombre de Consentimientos informados firmados, tal como se 

muestra la figura 30. 

 



  
 

63 
 

 

Fig. 30 Consentimiento informado firmado 

 

 

Fig. 31 Consentimientos almacenados en pdf 

 

9.4. BASE DE DATOS  
 

Logrados los objetivos anteriores comenzamos consentimiento a trabajar con el 

desarrollo de un sistema para recopilar la información de los pacientes de manera 

fácil y compatible con otros sistemas, ya que era de importancia poder acceder a 
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los estudios de forma posterior debido a que la información contenida en ellos iba 

ser utilizada para futuras investigaciones. 

 

Para ello se diseñó un libro digital en el cual el usuario pudiera ingresar los datos 

del paciente, se diseñó una interfaz amigable con el usuario que fue probada antes 

de comenzar a ser utilizada con los pacientes. Figura 32. 

 

 

Fig. 32 Interfaz de base de datos 
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El libro digital contiene la portada principal en donde el usuario ingresa todos los 

datos necesarios para el expediente del paciente, al almacenar los datos se obtiene 

un listado con los datos de todos los pacientes evaluados hasta el momento y los 

documentos anexos como la nota médica y los enlaces a las imágenes de 

termografía. 

 

 

Fig. 33 Datos almacenados de los pacientes con los enlaces de nota médica y con las imágenes termográficas 

 

9.5. PACIENTES  
 

Logrados los primeros objetivos del proyecto se comenzó con llevar a cabo los 

estudios con pacientes en la unidad clínica en conjunto con personal de salud como 

médicos y enfermeras, la toma de estudios comenzó el día 10 de abril de 2022 y se 

detuvo para análisis de los resultados el día 25 del noviembre del 2022, tiempo en 

el cual se logró la recopilación de 55 pacientes, La edad de los pacientes varió de 

30 a 70 años, de los cuales el 32% no tienen complicaciones del pie diabético, y el 

26% de los pacientes fueron referidos con Diabetes Mellitus y Pie diabético. 

Además, el 57% eran mujeres y el 43% eran hombres. 
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Fig. 34 Porcentajes de pacientes evaluados del 10/04/22 al 25/11/22 

 

De todos estos pacientes se obtuvo gran experiencia y recopilación de datos asi 

como conocimiento del tema, ya que al trabajar con pacientes uno puede 

familaizarse y encontrar parametros que puedan ayudarnos a los diagnosticos 

otorgados y con ello al tratamiento de cada paciente. 

En la figura numero 30 podemos obserbar las multiples imágenes de pacientes 

obtenida de estos estudios. 

 

 

Fig. 35 Imágenes obtenidas de distintos pacientes a) paciente diabético b) paciente con problemas circulatorios, c) Paciente con pie 

diabético sin ulceras, d) paciente sano. 
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Aunque la mayoria de los pacientes que acudieron al estudio eran pacientes que 

cumplian con el las caracteristicas necesarias, llegaron pacientes con pie diabetico 

grado 3 y 4 en la escala Wagner de los cuales el médico tratante solicito la 

realización del estudio, y aunque el diagnostico era notorio en estos pacientes, 

pudimos observar el analisis nos permitia ver en que zonas habia mas flujo 

sanguineo, lo cual era util como zona focal para el tratamiento y via de 

administración de medicamentos. 

 

En las figuras siguentes podemos ver un paciente con úlcera de pie diabético y su 

imagen normal, este paciente en especial se realizó el estudio multiples veces, eso 

debido a que llevaba un control de la enfermedad despues de perder la otra 

extremidad 1 año antes de su primera evaluación. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Tambien recibimos algunos pacientes en los cuales los cuales mostraban ulceras 

en la parte superior del pie, asi que adaptamos la toma de imágenes para medir 

algunas zonas diferentes a la planta de los pies tal como se ve en la Figura 37. 

 

 

 

 

 

 

Fig. 36 Imágenes normal y termográfica obtenidas de un paciente con pie diabético grado 3 en escala Wagner 

Fig. 37 Imágenes normal y termográfica obtenidas de pacientes con pie diabético grado 4 en escala 

Wagner 
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9.6. ANÁLISIS TÉRMICO  
 

Como se mencionó en el capitulo anteriór se llevo acabo el análisis térmico de las 

imágenes obtenidas, se realizó la selección de las areas de evaluación tal como 

podemos observar en la figura 38. 

Se realizaron las mediciones y comparaciones de cada tipo de paciente, tal como 

de muestra en las tablas siguientes.  

 

 

Fig. 38 Zonas de evaluación en una imagen termográfica 
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Fig. 39 Análisis térmico comparativo entre ambas plantas de los pies 

  

 

Este analisis se realizó con cada uno de los pacientes con el fin de detectar 

variaciones importantes de temperatura en pacientes con riesgo de presentar pie 

diabetico y con ello se pudieron dar aviso a pacientes que mostraban riesgo de 

presentar ulceración, con ello se implemento una estrategia de tratamiento, Figura 

39 personalizada con la cual se mostraron resultados notorios en multiples 

pacientes. 

 

 

Fig. 40 Tratamiento en los pacientes, en la primera imagen podemos ver la mejora del paciente de la imagen 30 a 3 meses de su 

tratamiento. 
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Se realizó el analisis estre pacientes sanos y diabeticos por area, en la cual se 

muestran las variaciones y aumento de temperaturas en pacientes diabeticos, por 

otro lado se demostró que la temperatura es una variable clave para el diagnostico 

de lesiones del pie diabetico, problemas vasculares y zonas sometidas a presión, lo 

cual puede ser ocacionado por problemas como pie plano, espolon calcaneo entre 

otros padecimientos. 

 

 

Fig. 41 Análisis del área 1 entre pacientes sanos y diabéticos 
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Fig. 42 Análisis del área 2 entre pacientes sanos y diabéticos 

 

Fig. 43 Análisis del área 1 entre pacientes sanos y diabéticos 

 

Los resultados de estas mediciónes nos arrojaron que existe 1.06 °C  Promedio de 

diferencia entre ambas plantas de los pies, existiendo 1.33 °C Promedio de variación 

de pacientes Área 1, 0.83°C Promedio de variación de pacientes Área 2  y 0.6 °C 

Promedio de variación de pacientes Área 3. Lo cual nos nos da la información de 

que una de las areas con mas riesgo de ulceracion es el área uno dando aumentos 

mas notorios en pacientes con pue diabetico y zonas de presión. 
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10. DISCUSIÓN 
 
 

La aplicación clínica del dispositivo Scanner IR era una prioridad de este proyecto, 

ya que darle continuidad y aplicación a cada proyecto del laboratorio muestra ser 

un avance importante para nosotros. 

 

El desarrollo del proyecto mostro ser una oportunidad de innovación y una 

herramienta de primer frente para unidades médicas que busquen brindar un 

servicio más completo para el servicio de salud de los pacientes diabéticos y 

pacientes que estén en riesgo de padecer pie diabético. 

 

La investigación de campo sobre las necesidades tanto del usuario como del 

paciente para crear un entorno optimo nos dio la oportunidad de observar las 

oportunidades de desarrollo para nuestro sistema, enfocándonos así en el 

cumplimiento de las mismas, logrando tener un control 

 

Uno de los objetivos principales de esta tesis era disminuir el riesgo de amputación 

en pacientes con pie diabético, cabe destacar que en el año de desarrollo de este 

proyecto, y los meses de estudios de termografía nos ayudo a llevar un control de 

la enfermedad de los pacientes, evitando así complicaciones, me permito mencionar 

que ninguno de los pacientes los cuales llevaron el protocolo de estudio y 

tratamiento tuvo complicación alguna de su enfermedad, el 95 % de los pacientes 

mostraron una mejoría respecto a su primer estudio termográfico. 

 

Se demostró que la atención y el estudio realizado en los pacientes generó un gran 

interés en los pacientes logrando una plasticidad al tratamiento, varios pacientes 

mencionaron que el tener un diagnostico observable generó en ellos esperanza y 

tranquilidad de saber que condición iba a la mejora. 
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11. CONCLUSIONES 
 
 

El propósito de la reproducción del dispositivo, nos permitió abarcar un mayor 

número de pacientes y unidades médicas, lo cual nos ayudo a cumplir con el 

objetivo de iniciar con la conformación de una base de datos los cuales pudieran 

servir para un futuro análisis de investigación. 

 

La forma en la que se decidió diseñar la base de datos demostró ser practica y poco 

compleja para los usuarios, ya que al realizarse con un sistema como Excel permitió 

cumplir con la característica de compatibilidad, ya que para la retroalimentación y 

tratamiento de los resultados podía ser llevada a cabo en cualquier computador.  

 

El diseño de un protocolo de estudio fue de gran utilidad ya que nos ayudó a 

solucionar algunos de los problemas presentes en anteriores proyectos sobre la 

veracidad de los valores obtenidos del estudio termográfico, así como también 

ayudo a que cada uno de los usuarios que participaron en el estudio podía llevar a 

cabo el estudio sin dificultades. 

 

La adquisición de los datos fue de gran utilidad para encontrar algunos indicadores 

propios de cada condición, aunque aun no podemos asegurar un patrón especifico 

debido a nuestro numero de pacientes, podemos asegurar que vamos por buen 

camino ya que las mediciones fueron información muy útil para comenzar con un 

proyecto de análisis térmico. 

 

Aunque no era uno de nuestros objetivos específicos se llevó a cabo un pequeño 

análisis estadístico de los datos, lo cual sirvió para encontrar variaciones de 

temperatura entre pacientes sanos y diabéticos, en el caso de pacientes con riesgo 

de pie diabético, logramos detectar zonas de riesgo y con ello se logró dar una 

herramienta al medico responsable para otorgar al paciente un tratamiento 

personalizado. 
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12. PERSPECTIVAS  
 

 

El proyecto promete mucho desarrollo y trabajo futuro, ya que gracias a las 

características del dispositivo tenemos la oportunidad de realizar actualizaciones y 

adaptaciones para mejorar el sistema. 

 

En cuanto a nuestra base de datos, se propone el diseño de una plataforma web en 

la cual se pueda crear un expediente clínico de los pacientes donde pueda existir 

información sobre diversas mediciones, tanto como termografía infrarroja como 

mediciones de impedancia eléctrica, imágenes radiográficas y de ultrasonido, esto 

con el fin de tener una base de batos mas completa de cada paciente. 

 

En cuanto al análisis de los datos, tenemos un campo muy amplio de desarrollo ya 

que se puede trabajar con tratamiento de imágenes, inteligencia artificial para la 

detección de patrones específicos del padecimiento, así como la creación de un 

clasificador el cual permita simplificar el diagnóstico médico. 

 

Así como estas perspectivas el proyecto cuenta con muchas oportunidades de 

desarrollo. 
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15. ANEXOS 
 

  

 
 

[Formulario de consentimiento informado para: PACIENTES ] 
 

Este formulario de consentimiento está destinado a la comunidad de pacientes que participaran en el protocolo de 

adquisición de datos termográficos con el dispositivo Scanner IR. 

 
El proyecto actual está dirigido y supervisado por el Dr. Lorenzo Leija Salas. Los estudios son realizados por la Ing. 

Biomédico Daniela Avila Cabrera. Todos los datos recopilados pertenecen a los laboratorios 13 y 14 (LAREMUS) 

del Centro de Investigación y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (Cinvestav). El proyecto no está 

financiado ni patrocinado por ninguna organización. 

 
Introducción 

 
Nuestro laboratorio lleva a cabo actualmente un proyecto de Investigación para la recopilación de datos termográficos 

a partir de imágenes infrarrojas (IR) y en el espectro visible y de signos vitales del paciente. Esta investigación está 

enfocada en el diagnóstico anticipado del pie diabético, el cual es un problema común entre pacientes diabéticos, 

siendo México el sexto lugar mundialmente en el 2019. 

 
Se invita a pacientes con antecedentes de Diabetes mellitus, pacientes Sanos y pacientes con diagnóstico de pie 

diabético, a ser parte de esta investigación. Los voluntarios deben ser mayores de edad (mayores de 18 años) sin 

ninguna distinción de género. 

 
Antes de tomar una decisión, consulte con nosotros o su médico respecto alguna inconformidad o dudas en torno al 

protocolo o destino del proyecto. No está obligado a tomar una decisión en el momento que usted reciba este formato. 

Así mismo, este formato puede contener terminología técnica, por lo que usted tiene la libertad de consultarnos al 

respecto. 

 
 

Propósito de la investigación 

 
La Diabetes Mellitus no solo es un problema que ocupa nuestro país, sino que mundialmente, los casos incrementan 

anualmente. Las estadísticas indican que entre 40% y el 60% sufrirán una complicación como es el pie diabético. En 

este sentido, hemos estudiado en los últimos años una forma de anticipar el diagnóstico del pie diabético. Parte de 

nuestra investigación se centra en encontrar la relación de la temperatura superficial y los procesos fisiológicos debajo 

de la piel. Es por ello, que la experimentación con termografía es fundamental para este proyecto. 

 
El propósito de este proyecto es facilitar al médico la inspección del estado fisiológico del pie mediante un modelo 

3D termográfico. Este modelo no solo desplegará la anatomía del paciente, sino que es posible observar la 

distribución de la temperatura. 

 

CENTRO DE INVESTIGACIÓN Y ESTUDIOS AVANZADOS 

DEL INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL 

 

Consentimiento Informado para Estudios de Termografía 

Infrarroja 
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Tipo de investigación 

 
Esta investigación implicará su participación en una entrevista y la inspección de los pies no mayor a 30 minutos. 

 
Selección de participantes 

 
La selección está sujeta a pacientes con Diabetes Mellitus, pacientes Sanos y pacientes con diagnóstico 

de pie diabético. Este estudio no discrimina ninguna condición económica, religiosa, social o de género. 

 
Es indispensable que el/la participante sea mayor de edad (18 años). 

 
 

Participación voluntaria 

 
Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria. Es su elección está sujeta a cambios que dependen de 

usted, es decir, puede cambiar de opinión más tarde y claudicar, aunque haya aceptado antes. Su elección no tendrá 

ninguna relación con su trabajo, estudios o cualquier situación relacionada a su vida privada. Sus datos se mantendrán 

confidenciales durante y después del desarrollo de este proyecto. 

 
Procedimiento 

 
Su participación voluntaria es fundamental para el desarrollo de este proyecto respecto al estudio anticipado del pie 

diabético. Si usted acepta, se le pedirá que asista a uno de los consultorios asignados dentro del Instituto Nacional 

de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra, ubicado en: 

 
Calz México-Xochimilco 289, Coapa, Guadalupe Tlalpan, Tlalpan, 14389 Ciudad de México, CDMX 

 
En los horarios: 

 
Lunes a jueves de 10:00 a 15:00. 

 
Se le pedirá descalzar el pie y colocarlo sobre un soporte durante 10 minutos, con el objetivo de homogenizar la 

temperatura de su pie con el ambiente. Enseguida, colocaremos una cámara termográfica y realizaremos capturas el 

rededor. Usted podrá vestirse de nuevo al final de la sesión que no tomará más de 30 minutos, seguido de la toma 

de signos vitales y niveles de Glucosa en caso de que el paciente se encuentre en ayuno. 

 
Duración 

 
La sesión será por única vez con duración menos de 30 minutos. 

 
 

Riesgos 

 
La termografía infrarroja no tiene ningún tipo de riesgo. 

 
Beneficios 

 
No habrá ningún beneficio directo, pero es posible que tu participación nos ayude a saber más sobre cómo prevenir 

y tratar la complicación del pie diabético. 

 
 

Confidencialidad 

 
Sus datos se mantendrán confidenciales durante y después del desarrollo de este proyecto. 

Sólo los investigadores sabrán su información y será resguardada en nuestro laboratorio bajo la estricta 

confidencialidad. 
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Publicación de los resultados 

 
Su información no se divulgará bajo ninguna petición, salvo que el jurado de la revista dónde se publicará la 

investigación solicite como evidencia que hemos cumplido los protocolos del convenio de Ginebra. De lo contrario, 

estos informes de consentimiento permanecerán bajo nuestro resguardo. 

 
Los resultados se publicarán en una revista científica en la que se explicará detalladamente la convocatoria y selección 

de voluntarios, el protocolo al que fue sometido, las fotografías obtenidas y el modelo resultante. En ningún momento 

se divulgará su cuerpo que no sea únicamente el pie. 

 
Derecho a negarse o retirarse 

 
No es necesario que participe en esta investigación si no desea hacerlo. Puede dejar de participar en la 

[entrevista/sesión fotográfica] en cualquier momento que desee. Al final de la entrevista, se le dará la oportunidad de 

revisar el equipo y espacio de experimentación. Puede pedir que se modifiquen o se eliminen partes de ellas, si no 

está de acuerdo o si no le ha entendido bien. 

 
Contacto 

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o más tarde. Si desea hacer preguntas más tarde, puede contactar a: 

Ing. Biomédico Daniela Avila Cabrera 

Tel: 722 30 33 409 

Correo: daniela.avilac@cinvestav.mx 
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Certificado de consentimiento 
 

 

 

He sido invitado a participar en la investigación para la toma de imágenes termográficas en la planta de 

los pies, signos vitales y parámetros fisiológicos que se llevarán a cabo en la clínica de atención 

especializada CEM Traumatología y Ortopedia. 

 
He leído la información anterior (o me la han leído). He tenido la oportunidad de hacer preguntas 

al respecto y cualquier pregunta que se me haya hecho ha sido respondida a mi satisfacción. 

Consiento voluntariamente en participar en este estudio. 
 

Nombre del paciente:                                           

Firma    

 
Fecha   

Día/mes/año 

Nombre del testigo:                                      

Firma    

Fecha   

Día/mes/año 

 

 

Declaración del investigador que informa el consentimiento 

 
He leído con detalle la hoja de consentimiento al posible participante y, en la medida de mis 

posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hará lo siguiente: 

 
1. Se entrevistará al voluntario para explicarle el procedimiento y tiempos de experimentación. 

 
1. Se le citará en las instalaciones de la clínica de atención médica y se proseguirá son la sesión 

fotográfica, el cual no implica ningún riesgo en absoluto. 

 
1. Que su información y datos se mantendrán en máxima confidencialidad, al menos que los 

documentos sean solicitados para dar fe que los voluntarios fueron informados 

correctamente. 

 
Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio, y todas 

las preguntas hechas por el participante han sido contestadas correctamente y de la mejor manera 

posible. Confirmo que el individuo no ha sido coaccionado para dar su consentimiento, y el 

consentimiento ha sido dado libre y voluntariamente. 

 
Se ha proporcionado una copia de este formato de consentimiento informado al participante. 

Nombre del investigador: Ing. Biomédico Daniela Avila Cabrera  

Firma:    
 

Fecha:   

Día/mes/año 
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