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Resumen

La anemia constituye un problema critico de salud puiblica cuya deteccién oportuna en-
frenta severas limitaciones logisticas en zonas alejadas de paises en desarrollo como Pert. Para
abordar esta problemdtica, se presenta un sistema electrénico prototipo para la estimacion de
hemoglobina y deteccion preliminar in-situ de anemia de manera no invasiva, mediante el ana-
lisis de imédgenes de la conjuntiva ocular. La validacién del sistema se realizé en una poblacién
de altura (Cusco, 3,339 m.s.n.m.), empleando un hardware basado en la plataforma embebida
Orange Pi 5 Max con iluminacién controlada. Para mitigar la variabilidad entre datasets, se
aplicé una estrategia de adaptacién de dominio mediante la técnica Reinhard, logrando reducir la
brecha entre conjuntos publicos y locales en un 73.01 %. En el &mbito del aprendizaje profundo,
se implementaron arquitecturas optimizadas: una red U-Net para la segmentacion seméntica de
conjuntiva, y el modelo propuesto Hemo-ConViT (basado en Vision Transformers) con funcién
de pérdida hibrida. Los resultados experimentales en entorno controlado demostraron un Error
Absoluto Medio (MAE) de 0.6075 g/dL y un coeficiente de determinacién (R?) de 0.7486 frente
al método de referencia HemoCue. La variabilidad estadistica fue validada mediante pruebas
de Bland-Altman, mostrando concordancia significativa. Para la tarea de clasificacion binaria
en datos locales, con umbral de 15.3 g/dL, el sistema alcanzé una exactitud global del 96.20 %o
y una sensibilidad del 89.47 %. Estos hallazgos corroboran la viabilidad técnica de esta prueba

de concepto y prototipo como herramientas de bajo costo para entornos de recursos limitados.

Palabras clave: Anemia; Clasificacién de conjuntiva; Estimacién de hemoglobina; Vision
transformers; Sistemas embebidos.



Abstract

Anemia constitutes a critical public health problem whose timely detection faces severe
logistical limitations in remote areas of developing countries such as Peru. To address this
issue, a prototype electronic system for non-invasive hemoglobin estimation and preliminary
in-situ anemia detection is presented through the analysis of ocular conjunctiva images. System
validation was conducted in a high-altitude population (Cusco, 3,339 m.a.s.l.), employing
hardware based on the embedded Orange Pi 5 Max platform with controlled illumination. To
mitigate variability between datasets, a domain adaptation strategy using the Reinhard technique
was applied, achieving a 73.01 % reduction in the gap between public and local datasets. In
the field of deep learning, optimized architectures were implemented: a U-Net network for
conjunctiva semantic segmentation, and the proposed Hemo-ConViT model (based on Vision
Transformers) with a hybrid loss function. Experimental results in a controlled environment
demonstrated a Mean Absolute Error (MAE) of 0.6075 g/dL and a coefficient of determination
(R?) of 0.7486 compared to the reference HemoCue method. Statistical variability was validated
through Bland-Altman tests, showing significant agreement. For the binary classification task
on local data, with a threshold of 15.3 g/dL, the system achieved an overall accuracy of 96.20 %
and a sensitivity of 89.47 %. These findings corroborate the technical feasibility of this proof of

concept and prototype as low-cost tools for resource-limited environments.

Keywords: Anemia; Conjunctiva classification; Hemoglobin estimation; Vision transfor-
mers; Embedded systems.
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Introduccion

La presente investigacion se centra en el desarrollo de una solucién tecnoldgica orientada
al cribado no invasivo de la anemia, una condicién de salud publica que afecta el desarrollo
integral de poblaciones vulnerables. El trabajo propone el disefio e implementacién de un sis-
tema electronico portétil que, mediante el uso de inteligencia artificial y procesamiento digital
de imdgenes, analiza las caracteristicas visuales de la conjuntiva ocular para estimar niveles de
hemoglobina. A través de la ejecucién de algoritmos de aprendizaje profundo en una platafor-
ma embebida y el uso de técnicas de adaptacion de dominio, se busca ofrecer una herramienta
de tamizaje de bajo costo, capaz de operar en zonas alejadas donde el acceso a laboratorios
convencionales es limitado. La tesis se estructura en seis capitulos que detallan el proceso de

desarrollo, desde la concepcidn tedrica hasta la validacion experimental.

El Capitulo 1 expone la realidad problemdtica de la anemia en el contexto nacional y
regional, evidenciando la necesidad de contar con métodos de deteccidn accesibles. Se estable-
cen los objetivos generales y especificos que guian la investigacion, asi como la justificacion
técnica, social y econdmica del estudio, delimitando los alcances y las restricciones operativas

de la propuesta tecnoldgica.

En el Capitulo 2 se desarrolla el marco tedrico fundamental, abarcando desde la fisiopa-
tologia de la anemia y las caracteristicas anatomicas de la conjuntiva, hasta los principios de
visién computacional. Se revisan los antecedentes del estado del arte, las arquitecturas de redes

neuronales —tanto convolucionales como basadas en Transformers— y las especificaciones téc-



nicas de los sistemas embebidos y sensores Opticos necesarios para el procesamiento en el borde.

El Capitulo 3 detalla el disefio metodolégico y la arquitectura 16gica del sistema. Se
describe el proceso de adquisicion de datos, las técnicas de preprocesamiento y la estrategia
de adaptacion de dominio para mitigar la variabilidad entre fuentes de imagenes. Asimismo, se
profundiza en el disefio y configuracion de los modelos de aprendizaje profundo: la red U-Net
para la segmentacion semantica y la arquitectura propuesta Hemo-ConViT para la estimacion

de hemoglobina.

El Capitulo 4 aborda la implementacion fisica y 16gica del prototipo final. Se describen
la integracion de los componentes de hardware, del sistema de iluminacién controlada y la
optimizacién de los modelos para su ejecucion en la Unidad de Procesamiento Neuronal (NPU)
RK3588. Ademais, se detalla la 16gica del firmware que gestiona la captura, el procesamiento

secuencial y la gestién energética del dispositivo.

En el Capitulo S se presentan los experimentos y los resultados cuantitativos obtenidos.
Se evalda el desempefio de los modelos tanto en etapas de validacion in-silico como en prue-
bas de campo con voluntarios locales. Se analizan las métricas de precision, la efectividad de
la transferencia de color y la concordancia estadistica de las mediciones frente a métodos de

referencia clinica.

Finalmente, el Capitulo 6 ofrece una discusion integral de los hallazgos, interpretando la
relevancia clinica de los resultados obtenidos en una poblacién de altura. Se contrasta el desem-
pefio del prototipo implementado frente a la literatura existente, analizando la viabilidad técnica
del sistema como herramienta de tamizaje y reflexionando sobre las limitaciones identificadas

durante el estudio.



Capitulo 1

Aspectos generales

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia es una enfermedad caracterizada por una disminucién en el nimero de gl6-
bulos rojos o en la concentraciéon de hemoglobina dentro de estos globulos, situdndose por
debajo de los niveles considerados normales. Esta condicion afecta principalmente a mujeres,
asi como a nifios y nifias. La anemia se origina cuando el organismo no cuenta con la cantidad
adecuada de hemoglobina para transportar oxigeno de manera eficiente hacia los érganos y
tejidos corporales. Existen diversas causas que pueden dar lugar a la anemia, que incluyen una
alimentacion deficiente, infecciones, enfermedades cronicas, complicaciones durante el emba-
razo y antecedentes familiares. La carencia de hierro en la sangre suele ser la causa subyacente
mds frecuente. En muchos entornos con ingresos bajos y medianos bajos, las causas mas comu-

nes de anemia son la deficiencia de hierro y la malaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Segtn informes de la Organizacién Mundial de la Salud, la anemia afecta de manera
significativa a ciertos grupos de poblacién, como los menores de 5 afios, especialmente los
lactantes y nifios menores de 2 afios. A nivel mundial, se estima que aproximadamente 269
millones de nifios y nifias de 6 a 59 meses sufren de anemia. En el afio 2019, aproximadamente
el 30 % de las mujeres en edad fértil (539 millones) y el 37 % de las mujeres embarazadas (32

millones) entre 15 y 49 afios padecian anemia (Organizacién Mundial de la Salud, 2023).



Segutn la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar ENDES 2022, en Pert, en el afio
2022, el 33,6 % de los nifios y nifias de entre 6 y 59 meses de edad presentaron anemia. En
relacién con el afio anterior, se observé un aumento del 5,2 % en la prevalencia de anemia en
este grupo de edad. Ademads, la anemia afecté de manera mds pronunciada a los nifios y nifias
que residian en dreas rurales, con una prevalencia del 42,4 % (Instituto Nacional de Estadistica

e Informatica, 2022).

En Cusco, segin el informe ENDES 2022, el indice de prevalencia de anemia en nifios
de entre 6 y 59 meses de edad se encuentra dentro del margen del 50 y 59,1 %, no habiendo
cambios significativos en el rango determinado entre los afios 2017 y 2022 (Instituto Nacional
de Estadistica e Informdtica, 2022). Debido a la lejania y las complicaciones geograficas carac-
teristicas de la region, los centros poblados y sitios alejados como el Valle de los Rios Aptirame,
Ene y Mantero (VRAEM) poseen indices elevados de destruccién y anemia debido a la débil
presencia estatal que agrava la visibilizacion de estos problemas, con indices de hasta 24,8 %
de anemia en menores de entre 6 a 35 meses, mayor al promedio nacional de 21,8 %, durante
el ano 2023, segin estudio del Instituto Nacional de Salud en base a datos de los pacientes que

acuden a centros de salud (Montaiio, 2024).

Para la obtencion de datos de la Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar se tomé
en cuenta el método recomendado por el Ministerio de Salud, consistente en la toma de una
muestra de sangre capilar para la deteccion de nivel de hemoglobina por medio de un sistema
de deteccion fotométrica de hemoglobina con el instrumento HemoCue, técnica ampliamente
empleada para la deteccion de anemia en diversos paises (Ministerio de Salud del Peru, 2024).
En el caso del Perd, esta técnica ha sido seleccionada como el método principal para la medicién
de hemoglobina. Sin embargo, segtn el informe ENDES 2022, "determinar anemia en mujeres,
nifias y ninios constituye uno de los mayores esfuerzos que la Encuesta Demogrdfica y de Salud

Familiar viene realizando desde 1996" (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2022).



Figura 1.1
Anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad seguin residencia.

Nota: Extraido de Instituto Nacional de Estadistica e Informdatica (2022).

A pesar de la fiabilidad clinica del método fotométrico invasivo, su naturaleza representa
una barrera significativa, especialmente en poblaciones infantiles. La extraccion de sangre ca-
pilar genera dolor y estrés en los nifios, lo que a menudo provoca rechazo y renuencia por parte
de los padres a someter a sus hijos a tamizajes de rutina en entornos no clinicos (Parker et al.,
2018). A esto se suman las severas limitaciones logisticas y econdmicas: el método requiere de
personal de salud capacitado, un manejo riguroso de residuos biocontaminados y un suministro

constante de insumos fungibles, como lancetas y microcubetas reactivas.

Frente a estas barreras, la evaluacion de la palidez en la conjuntiva palpebral ha surgido
histéricamente como un biomarcador clinico para la deteccién de anemia. Recientemente, el
avance exponencial de la Inteligencia Artificial (IA), de manera especifica mediante técnicas
de Visiéon por Computadora y Aprendizaje Profundo (Deep Learning), ha demostrado que
es posible automatizar el andlisis de imdgenes digitales de la conjuntiva. Diversos estudios
recientes acreditan que modelos basados en aprendizaje profundo logran extraer caracteristicas
espaciales de la microvasculatura ocular para clasificar la presencia de anemia con niveles de
precision, sensibilidad y especificidad superiores al 85 %, operando exitosamente a través de

un enfoque no invasivo utilizando hardware de camaras de dispositivos moviles (Sehar et al.,
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2024)

De alli que el desarrollo de un prototipo funcional de deteccién no invasiva de anemia,
de costo minimo por prueba, basado en el andlisis de imdgenes de la conjuntiva palpebral y
forniceal mediante técnicas de procesamiento de imagenes y técnicas de aprendizaje profundo
representa un enfoque innovador y prometedor para abordar un problema de salud publica signi-
ficativo. Este proyecto tiene el potencial de mejorar la accesibilidad y la eficacia de la deteccion
preliminar de anemia, lo que posibilita un impacto positivo en la salud y el bienestar de las

poblaciones vulnerables que no pueden acceder a pruebas especializadas de laboratorio.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera el disefio e implementacion de un sistema electronico basado en apren-

dizaje profundo permite la deteccion preliminar no invasiva de anemia?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢(Cudl es el método 6ptimo para la adquisicion no invasiva de imagenes de la conjuntiva
ocular inferior y qué disponibilidad de conjuntos de datos existe para el entrenamiento

efectivo de los modelos computacionales?

2. ;Coémo desarrollar una arquitectura de aprendizaje profundo que integre eficientemente
la segmentacion de la region de interés (ROI) y la posterior clasificacion automatizada de

la conjuntiva para determinar la presencia de anemia?

3. (Qué métricas de evaluacion son necesarias para garantizar la viabilidad técnica, sensi-

bilidad y especificidad del modelo de clasificacién antes de su despliegue fisico?



4. (De qué manera se pueden integrar los algoritmos de procesamiento visual y la red
neuronal en una plataforma de sistema embebido que asegure el bajo consumo energético

y la operatividad del dispositivo sin dependencia de conexién a internet?

5. (Cudl es el nivel de fiabilidad y validez diagndstica del sistema electrénico implementado
al ser sometido a pruebas de validacién en entorno controlado, y cémo se comparan sus

resultados frente a los métodos clinicos invasivos de referencia?

1.3. Justificacion

1.3.1. Justificacion Social

La deteccidon de anemia es fundamental para garantizar el correcto desarrollo cognitivo y
motor de las personas en el marco del tiempo. Con la implementacion del sistema propuesto,
se contribuird al avance tecnoldgico regional de herramientas de apoyo de diagndstico con
un prototipo que permita en instancias preliminares la deteccién de anemia. Ademads, por las
cualidades de trabajo en entornos sin conexién a internet y deteccién in sifu del prototipo
a implementar, se busca aportar al desarrollo de herramientas replicables que aseguren su
funcionamiento incluso en entornos remotos y con acceso limitado a laboratorios de diagndstico

especializados.

1.3.2. Justificacion Economica

La implementacion del prototipo del sistema podréd concurrir en una reduccién de gastos
de diagndstico y pruebas de laboratorio bajo sospecha de anemia. Ademds, una deteccidon
correcta de anemia en poblaciones vulnerables contribuird a evitar problemas futuros de salud
que interrumpan el correcto desarrollo del menor, que se reflejan en gastos de cuidados médicos

y hospitalarios posteriores.



1.3.3. Justificacion Tecnologica

El disefio y desarrollo de un prototipo de un sistema de estimaciéon de hemoglobina para
la deteccion de anemia representaria una contribucién significativa al campo del diagndstico
asistido y de la implementacién de tecnologias de inteligencia artificial a la salud. Ademas, el
uso de nuevas tecnologias de aprendizaje profundo destinado a sistemas embebidos y de bajo

consumo supone un nuevo campo de investigacion con multiples posibilidades de aplicacion.

1.3.4. Justificacion Académica

La presente investigacion se justifica desde el dmbito académico en tanto se pretende
aplicar los conocimientos adquiridos durante la estancia en la Escuela Profesional de Ingenieria
Electrénica, como son los que se imparten en las asignaturas de Inteligencia Artificial, Proce-
samiento Digital de Imdgenes, Fundamentos de Bioingenieria, Sistemas Embebidos y Sistemas

Electrénicos, que pertenecen a la malla curricular.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Disefiar e implementar un sistema electrénico que permita la estimacion de hemoglobina

para la deteccion in situ de anemia de manera no invasiva usando técnicas de procesamiento de

imagenes y aprendizaje profundo.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Establecer el método de adquisicion de imdgenes no invasivas de la conjuntiva ocular hu-

mana y recopilar conjuntos de datos publicos y propios disponibles para el entrenamiento



1.5.

de los algoritmos de aprendizaje profundo.

. Disefiar y desarrollar modelos de aprendizaje profundo para la segmentacion de la re-

gion de interés y la clasificacion por regresion de niveles de hemoglobina, empleando

estrategias de procesamiento digital de imdgenes y arquitecturas de redes neuronales.

. Evaluar el desempeiio de los modelos computacionales desarrollados aplicando criterios

métricos de segmentacion y clasificacion para asegurar su viabilidad técnica.

Implementar los modelos de procesamiento y redes neuronales en una plataforma de

sistema embebido, integrando el hardware y software necesarios.

. Validar el funcionamiento integral del sistema implementado mediante pruebas contro-

ladas de campo, determinando las métricas de desempefio resultantes en la deteccidn de

anemia en comparacion con métodos de referencia.

Alcances

La implementacién del sistema de estimaciéon de hemoglobina de manera no invasiva
utilizard la deteccion de patrones con redes neuronales en imdgenes de la conjuntiva

palpebral y forniceal inferior.

Mediante aprendizaje profundo y métodos de segmentacién automética de iméagenes, se
entrenard una red neuronal convolucional capaz de extraer y clasificar las caracteristicas
de las imdgenes del drea que abarca la conjuntiva palpebral y forniceal inferior del ojo

humano.

Con la finalidad de realizar el procesamiento del sistema de forma local en un prototipo
portétil en tiempo real, se precisa del uso de un sistema embebido con caracteristicas de
software y hardware capaces de soportar algoritmos de vision computacional y aprendizaje

profundo.



1.6. Limitaciones

= El sistema es una herramienta de screening (cribado) y no sustituye al diagnéstico clinico
de laboratorio. Los casos detectados como positivos requieren confirmacién mediante

hemograma.

= La precision puede verse afectada en pacientes con condiciones oculares patoldgicas

(conjuntivitis, ictericia) que alteren la coloracién de la region de interés.

= El dataset local para calibracion es limitado (25-50 sujetos), lo cual es suficiente para una
prueba de concepto y ajuste de dominio, pero se requeriria una muestra mayor para una

certificacion médica comercial.
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Capitulo 2

Marco teorico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Tesis Internacionales

— Mannino, Robert G. (2018). A NONINVASIVE, IMAGE-BASED SMARTPHONE
APP FOR DIAGNOSING ANEMIA. [Tesis de grado para optar el titulo profesional de
Doctor en Filosofia en Ingenieria Biomédica, Georgia Institute of Technology and Emory

University].

El autor propone sistema basado en teléfonos inteligentes, que requiera Unicamente la
tecnologia nativa del teléfono, con ese fin se enfoca en el disefio de una aplicacién de telé-
fono moévil que permita la deteccion de anemia sintomdtica mediante imédgenes. Los enfoques
de diagnostico existentes para medir los niveles de hemoglobina (Hb) requieren equipos es-
pecializados y representan compensaciones entre la invasividad, la precision, las necesidades
de infraestructura y el costo. Ademds de ser prohibitivamente caros para ciertos sectores de
poblacién econdmica, el necesario muestreo invasivo de sangre para medir los niveles de he-
moglobina causa incomodidad y trauma en pacientes pedidtricos mds jévenes. Al examinar la
palidez clinica, un sintoma comuin de la anemia, se desarrolla una metodologia que analiza

cuantitativamente las fotos proporcionadas por los pacientes utilizando algoritmos en teléfonos
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inteligentes para permitir un diagndstico de anemia no invasivo, preciso y accesible. En este
enfoque se usan las imdgenes de ufias tomadas con un teléfono inteligente, y el algoritmo de
andlisis de imégenes analiza los datos de color y metadatos de la imagen para medir el nivel
de hemoglobina correspondiente. Al cuantificar la palidez clinica, este sistema mide de manera
no invasiva los niveles de hemoglobina dentro de un margen de error clinicamente significativo
y bien aceptado (+2.6 g/dL) de la herramienta de medicion de hemoglobina estandar con una
sensibilidad y especificidad del 0.90 y 0.82, respectivamente, para predecir la anemia (definida
como Hb menor a 11.0g/dL) en 100 pacientes pedidtricos en Children’s Healthcare of Atlanta
con anemia de cualquier etiologia mezclados con sujetos sanos. En la tesis en discusion se
desarrolla un algoritmo de andlisis de imdgenes que para teléfonos inteligentes que es capaz de
superar a los hematologistas entrenados en la medicién de hemoglobina basada en exdmenes
fisicos que permita cambiar, segin el autor, el paradigma de los métodos de diagndstico de

anemia (Mannino, 2018).

— Nakib Rahman N. and Abdullah Sadik S. and Biswas A. & Bin Tazul R. (2020). Point of
Care Detection of Anemia in Non-Invasive Manner by Using Image Processing and
Convolutional Neural Network with Mobile Devices. [Tesis para obtener el grado de

Bachiller en Ciencias de la Computacion, BRAC University].

Tradicionalmente, la detecciéon de anemia se realiza mediante pruebas de sangre, lo
que puede ser costoso y dificil de realizar en dreas rurales de paises en desarrollo donde
la infraestructura médica es limitada. Esta tesis propone una solucién de punto de atencion
no invasiva utilizando imagenes capturadas de videos de teléfonos moéviles. La metodologia
consistié en la recoleccion de datos, el procesamiento, y clasificacion mediante procesamiento
de imdgenes con una red neuronal convolucional disefiada para examinar la tonalidad de la
sangre, dado que, por lo general, la sangre con anemia posee una mayor capacidad de transmitir
luz en comparacion con la sangre en condiciones normales. Utilizando la linterna de un teléfono
celular, se logra capturar el color de la sangre en la punta de los dedos de los pacientes sin

necesidad de extraccion de sangre. La obtencién de la base de datos se realiz6 manualmente
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con 85 personas de entre 12 y 68 afios, con una proporcién buscada de 50-50 entre la relacion
de hombres y mujeres. La mitad de las muestras fueron de pacientes anémicos. En el andlisis de
datos se dividieron los videos obtenidos hasta obtener alrededor de 300 imdgenes por paciente,
luego se procesaron los datos obtenidos utilizando OpenCV. Para el disefio del modelo se hizo
uso del entorno Keras en TensorFlow, dividiendo los datos en dos grupos: 80 % para datos de
entrenamiento y 20 % para datos de prueba. Se documenta que el estudio logra una precision
del 94.55 % y una sensibilidad de 92.88 % en la deteccidn de anemia utilizando videos cortos
de diez segundos de la punta del dedo, sin embargo, se recomienda realizar m4s investigaciones
para mejorar y validar el método propuesto. También se sugiere explorar el uso de sensores
adecuados para estudiar nuevas posibilidades de deteccion de anemia. Este estudio representa un
paso adelante en la deteccién no invasiva de anemia y tiene el potencial de mejorar la atencién

médica en areas donde los recursos son limitados (Rahman et al., 2020).

2.1.2. Articulos cientificos relacionados

— Dimauro Giovanni, Baldari Luigi, Caivano Danilo, Colucci G, Girardi Francesco, (2018)
Automatic Segmentation of Relevant Sections of the Conjunctiva for Non-Invasive

Anemia Detection (Dimauro et al., 2018).

Resumen- Las aplicaciones de deteccion de anemia no invasivas requieren una segmenta-
cién manual o un procedimiento de recorte manual de la regién de interés como paso preliminar,
por ello el articulo busca identificar un procedimiento para la segmentacién automética y op-
timizacion de secciones de la conjuntiva para este fin. Se aplicaron algoritmos de andlisis de
imagenes para optimizar el drea de interés en relacion con el valor estimado de hemoglobina
(Hb). Se evalué la influencia del brillo de la imagen en la estimacion correcta de Hb. Se realiza-
ron dos fases: En la primera fase, se segmentd automaticamente la conjuntiva en cada imagen
en el espacio de color CIELAB y se calcularon los valores de a*. Luego, se correlacionaron
con los valores de Hb, obteniendo una correlacion de Pearson de 0.63 para el promedio de a*

y 0.71 para el promedio ponderado de a*. En la segunda fase, se estudi6 el efecto de filtrar
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pixeles segin la cantidad de dreas claras y oscuras en las imdgenes. Se observo que eliminar
dreas oscuras mejord significativamente la correlacién con los valores de Hb, obteniendo una
correlacion de 0.735 al eliminar el 26 % de los pixeles mds oscuros. Se concluye que la lumino-
sidad de cada pixel debe considerarse, y se sugiere calcular un umbral global para la seleccién
de pixeles. Ademads, se propone desarrollar métodos para descartar automaticamente imagenes

inadecuadas para el andlisis (Dimauro et al., 2018).

— Kasiviswanathan Sivachandar, Vijayan Thulasi Bai, Simone Lorenzo, Dimauro Giovan-
ni (2020) Semantic Segmentation of Conjunctiva Region for Non-Invasive Anemia

Detection Applications (Kasiviswanathan et al., 2020).

Resumen- El objetivo en este articulo es realizar la segmentacion de la region de la con-
juntiva para aplicaciones de deteccién de anemia no invasiva utilizando aprendizaje profundo,
debido a la existencia de correlacion entre los pardmetros de pixeles de la region de la conjun-
tiva y el valor de hemoglobina, la capacidad de segmentacion de este modelo ayudard en un
diagnostico preciso de la anemia. El Modelo de Segmentacion de Conjuntiva Basado en U-Net
propuesto (UNBCSM) utiliza una arquitectura U-Net afinada para una segmentacion semantica
de la conjuntiva a partir de imdgenes digitales del ojo capturadas por cdmaras de consumo en un
entorno no controlado. La verdad fundamental (ground truth) para este aprendizaje supervisado
se proporcioné como mdscaras de Pascal obtenidas mediante la seleccién manual de pixeles de
conjuntiva. Se realizaron aumentos y preprocesamiento de imdgenes para aumentar el tamafio
de los datos y el rendimiento del modelo. El trabajo propuesto identificé la idoneidad de un
modelo U-Net afinado (UNBCSM) para la segmentacién de imagenes de conjuntiva con una
puntuacién de IoU promedio del 84.5 % para el conjunto de validacién. Dado que este modelo
no descarta ninguna informacién que pueda estar correlacionada con el nivel de hemoglobina
(patrén nervioso, el color de los nervios en la region de la conjuntiva, etc.), se pueden derivar
modelos més precisos a partir del trabajo de investigacion existente utilizando esto como un paso
de preprocesamiento. UNBCSM mostr6 buenos resultados de segmentacion y exhibi6é un valor
comparable de puntuacion de Interseccién sobre Unidn (IoU) entre la verdad fundamental y la

mdscara segmentada del 96 % y 85.7 % para entrenamiento y validacion, respectivamente. Este
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trabajo de investigacion abre una serie de oportunidades para utilizar un espectro mas amplio
de las caracteristicas de la imagen para la deteccion del nivel de hemoglobina en lugar de solo
promedios de color en espacios de color (RGB, CIELab, YCrCb, etc.) (Kasiviswanathan et al.,

2020).

— Dimauro Giovanni, Griseta Maria Elena, Camporeale Mauro Giuseppe, Clemente Feli-
ce, Guarini Attilio, Maglietta Rosalia, (2023). An intelligent non-invasive system for

automated diagnosis of anemia exploiting a novel dataset (Dimauro et al., 2023).

Resumen- Los autores abordan los desafios del disefio de un sistema inteligente basado en
aprendizaje automatico que respalde el diagndstico automatizado de la anemia. Especificamente,
ha sido entrenado en un conjunto de datos que contiene fotos de la conjuntiva ocular de pacientes
indios e italianos. El sistema propuesto utiliza un dispositivo de adquisicién de datos de bajo
costo, lo que lo hace adecuado para un uso generalizado. Luego, se discute el rendimiento de
los algoritmos de aprendizaje utilizando dos édreas diferentes de la membrana mucosa del ojo.
En particular, el algoritmo RUSBoost, cuando se entrena adecuadamente en imigenes de la
conjuntiva palpebral, muestra un buen rendimiento en la clasificaciéon de pacientes anémicos
y no anémicos, con resultados consistentes incluso al considerar diferentes etnias. El sistema
fue entrenado utilizando la conjuntiva seleccionada de las imdgenes del ojo recopiladas de
estos conjuntos de datos. De hecho, el alto nimero de microvasos hace que la conjuntiva sea
un candidato idéneo para estimar la palidez. En particular, la conjuntiva palpebral resalta la
vascularizacion del drea subyacente en comparacion con la conjuntiva férnix, lo que permite
apreciar mejor incluso los tonos mds leves del color de la sangre. Se utilizé la conjuntiva
palpebral y completa para entrenar el sistema de apoyo a la toma de decisiones propuesto,
y los resultados destacaron que la conjuntiva palpebral tuvo el mejor rendimiento en los dos
conjuntos de datos. El sistema propuesto utiliza como umbral de anemia la concentraciéon de
hemoglobina con valor 10.5 g/dL, y es capaz de tratar con éxito un desequilibrio en el nimero de
ejemplos disponibles de pacientes anémicos en comparacion con los controles, mostrando como
resultados una precision del 88 % (sensibilidad = 0,66, especificidad = 0,91) en el conjunto de

datos italiano y del 75 % (sensibilidad = 0,79, especificidad = 0,74) en el conjunto de datos
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indio (Dimauro et al., 2023).

— Appiahene Peter, Arthur Enoch Justice, Korankye Stephen, Afrifa Stephen, Asare Justice
Williams, Donkoh Emmanuel Timmy. (2022). Detection of anemia using conjunctiva

images: A smartphone application approach (Appiahene et al., 2023).

Resumen- Los autores proponen un enfoque no invasivo para deteccion de anemia me-
diante el andlisis del palidez en las imdgenes de la conjuntiva ocular. Utilizaron técnicas de
aprendizaje automadtico y una combinaciéon de modelos como Redes Neuronales Convolucio-
nales (CNN), Regresion Logistica y Algoritmo de Desenfoque Gaussiano para desarrollar un
modelo de deteccion de anemia y otro para detectar la conjuntiva. La metodologia empleada co-
menzo con el uso del algoritmo YOLOVS para detectar y extraer automaticamente la conjuntiva
de imdgenes oculares y crear la ROI. Este modelo se entrené en Google Collab con imédgenes
expuestas de conjuntiva e imagenes no oculares, posteriormente, se entrend, validé y probo el
modelo con 1844, 264 y 527 imégenes de ojos respectivamente, representando el 70 %, 10 % y
20 % del conjunto de datos total. Luego, se evaluaron los modelos en 153 imédgenes de ojos y 48
imagenes no oculares (datos en tiempo real). Los resultados mostraron que el modelo identificé
correctamente 150 de las 153 imégenes de prueba con conjuntiva y todas las 48 imdgenes sin
ojos. Para reducir el ruido en las imédgenes, se aplicé un desenfoque gaussiano, y luego se ex-
trajeron los componentes RGB y se calcularon sus valores medios. La mejor deteccidn se logré
integrando caracteristicas de tres componentes en total: a*, b* y el valor G derivado de las fotos
de componentes RGB, mapeando el RGB al espacio de color CIE Lab* (RGB—CIELab*). Se
calcul6 cuidadosamente los valores medios de las caracteristicas a*, b* y G considerando solo
los pixeles de imagen con min <L y min <R = G = B <max, garantizando una evaluacién precisa
del palidez de las fotos. Finalmente, implementada la aplicacion también ofrece caracteristicas
unicas, como un moédulo de gestion de datos que permite a los usuarios mantener un registro
de sus resultados de pruebas y compartirlos con médicos para obtener orientacidén experta.
Se usé procesamiento de imdgenes y modelos de aprendizaje automadtico para desarrollar una
aplicaciéon moévil que analiza cuantitativamente el palidez en imdgenes de la conjuntiva para

predecir la anemia con una precision del 92.50 %, una sensibilidad del 90 % y una especificidad
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del 95 %, con un tiempo de ejecucion de 50 segundos (Appiahene et al., 2023).

— Delgado-Rivera, Gerson and Roman-Gonzalez, Avid and Alva-Mantari, Alicia and Saldivar-
Espinoza, Bryan and Zimic, Mirko and Barrientos-Porras, Franklin and Salguedo-Bohorquez,
Mario. (2018). Method for the Automatic Segmentation of the Palpebral Conjunctiva

using Image Processing (Delgado-Rivera et al., 2018).

Resumen- En el articulo, los autores desarrollan un método para la segmentacion automéa-
tica de la conjuntiva palpebral utilizando una aplicacién de Android y técnicas de procesamiento
de imédgenes. El método logra un éxito del 92.2 % en la segmentacion de la conjuntiva palpebral.
Se realizaron pruebas con una muestra de 115 fotografias de 25 adultos, evaluando la compa-
racion entre la segmentacién manual y automadtica de la conjuntiva palpebral. La técnica de
segmentacion descrita en el articulo incluye las siguientes etapas: Localizacién automatica de la
conjuntiva palpebral via algoritmos de Viola-Jones en Matlab; Ecualizacién de la imagen RGB,
pasando la imagen al espacio de color HSI, mejorando los componentes de tono y saturacién
y volviendo al espacio RGB; Aplicacion de Mdascara de Enfoque No Nitidez; Obtencion de
mdscara del canal Rojo y finalmente un proceso de Convolucién entre la imagen original y la
madscara de canal rojo. Concluyéndose que el método automdtico de segmentacion de la con-

juntiva palpebral es practico y efectivo en condiciones aceptables de imagenes (Delgado-Rivera

et al., 2018).

— Zimic, Mirko. (2018). Sistema Portatil para Diagndstico de Anemia Basado en Ana-
lisis de la Conjuntiva Ocular Utilizando Smartphone e Inteligencia Artificial (Zimic,

2018).

Resumen- Se expone para la Semana de Evidencia del MIDIS la presentacion del Prof.
Mirko Zimic, Jefe del Laboratorio de Bioinformética y Biologia Molecular, que presenta los
desarrollos del proyecto ganador para la Primera Convocatoria del Concurso de Proyectos de
Innovacién Social. En esta presentacion se detalla la construccién de una aplicacion para teléfono

movil que permita la medicién de anemia de forma no invasiva, motivado por la dificultad del
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tamizaje de hemoglobina de manera rutinaria. Para ello de utilizé un teléfono Huawei Y6 II,
incluido su sensor de cdmara para la toma de fotografias. El algoritmo de identificacién toma
como condicién de anemia un nivel de concentracién de hemoglobina menor o igual a 10 g/dL,
ademads de la identificacion de vascularizaciones en la zona de la conjuntiva, debido al indice
de pacientes con anemia que presentan vascularidad, siendo de 34.62 %, respecto al 23.33 % de
pacientes sin anemia que también presentan vascularidad. Para la clasificacion se usa métodos
de Deep Learning, como Cross-Validation 5-Fold usando el indice de eritema conjuntival para
predecir el nivel de anemia (leve, moderado, grave) obteniéndose una sensibilidad de 0.7 y una
especificidad de 0.75, con desviacién estdndar de 0.1, demostrando los avances de desarrollo

del proyecto. (Zimic, 2018).

— Heredia-Menor Keico, & Mamani-Ticona Wilfredo. (2021). Comparacion de técnicas
basadas en vision computacional y machine learning para la deteccién temprana de

anemia a partir del anélisis de uiias (Heredia-Menor y Mamani-Ticona, 2021).

Resumen- En el Pert, la anemia afecta frecuentemente adolescentes, mujeres embaraza-
das y nifios, comprometiendo seriamente su desarrollo integral. De alli que surja la necesidad de
este articulo, de comparar técnicas basadas en vision computacional y aprendizaje automatico
para detectar anemia temprana a través del andlisis de las ufias, proporcionando a los médicos
una herramienta de apoyo para una deteccién temprana. Este articulo muestra el comportamien-
to de distintos extractores de caracteristicas y clasificadores en tres escenarios, demostrando in
silico que con la aplicacion de técnicas de vision computacional descriptoras como SIFT, SURF
y HOG se obtienen resultados inferiores a 95 %, por lo que, para criterio de los autores, no son
las idoneas para este tipo de estudio porque las pruebas de laboratorio superan ese porcentaje de
confiabilidad. Finalmente, se concluye que utilizando la arquitectura VGG19 como extractor de
caracteristicas en combinacion con el clasificador Support Vector Machines (SVM), se lograron
altos niveles de precision, con un accuracy de 0,989, precision y recall de 0,98, y un F1-score
de 0,98. Esto demuestra la viabilidad de detectar la anemia de manera rdpida y confiable sin la

necesidad de andlisis de sangre tradicionales (Heredia-Menor y Mamani-Ticona, 2021).
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— Fuentes-Beingolea, J. H., & Palomino-Quispe, F. (2025). Adaptive Contrastive Lear-
ning in Vision Transformer for Non-invasive Hemoglobin Estimation from Conjun-

ctival Images. IEEE Access.

Resumen- En este articulo los autores presentan “Hemo-ConViT”, un marco de apren-
dizaje profundo novedoso para la estimacion no invasiva de hemoglobina. La investigacién
aborda las limitaciones de las redes neuronales convolucionales (CNN) tradicionales mediante
la implementacion de un Vision Transformer (ViT) eficiente en datos (DeiT-Small). El aporte
principal radica en la propuesta de una funcién de pérdida hibrida que combina la regresion
con una pérdida contrastiva adaptativa, disefiada especificamente para manejar la naturaleza
continua de los valores de hemoglobina. El modelo fue entrenado y validado con el dataset
publico EYES-DEFY-ANEMIA, logrando un Error Absoluto Medio (MAE) de 0.870 g/dL y
una exactitud de clasificacion de anemia del 95.0 %. Ademds, el estudio incluye un andlisis de
interpretabilidad mediante mapas de atencion (Attention Rollout), demostrando que el modelo
se enfoca correctamente en la vascularidad de la conjuntiva. Este trabajo sienta las bases algo-
ritmicas para el desarrollo de sistemas de cribado portatiles y de bajo costo (Fuentes-Beingolea

y Palomino-Quispe, 2025).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Fisiopatologia de la Anemia y Adaptacion a la Altura

La anemia se define como una condicién clinica caracterizada por una disminucién en
el nimero de glébulos rojos o en la concentracién de hemoglobina, lo cual compromete la
capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos periféricos. Esta deficiencia genera hipoxia
tisular, manifestdndose en sintomatologia diversa como fatiga, debilidad muscular y disnea. Si
bien las etiologias son multiples, abarcando desde deficiencias nutricionales (ferropenia) hasta

trastornos hereditarios, su impacto en la salud publica es significativo, afectando preponde-
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rantemente a poblaciones vulnerables como infantes y gestantes (Organizacién Mundial de la

Salud, 2023).

Manifestaciones Clinicas y Palidez Cutaneomucosa

Entre los signos fisicos mds consistentes de la anemia moderada a severa se encuentra
la palidez de la piel y las mucosas. Fisiolégicamente, esto responde a una redistribucion del
flujo sanguineo y a una reduccion en la concentracién de oxihemoglobina, la cual otorga la
coloracién rojiza caracteristica a los tejidos vascularizados. La evaluacion clinica tradicional
prioriza la inspeccién de regiones anatomicas donde la microvasculatura es superficial y la
interferencia de la melanina es minima, tales como la palma de la mano, el lecho ungueal y, con

mayor relevancia para esta investigacion, la conjuntiva palpebral (Ochoa Salazar, 2021).

Fisiologia de Altura y Poliglobulia Compensatoria

Un factor critico considerado en el disefio de este sistema es el efecto de la altitud sobre los
niveles basales de hemoglobina. En poblaciones que residen a gran altitud, como es el caso de
la ciudad del Cusco (3,339 m.s.n.m.), la menor presion parcial de oxigeno atmosférico estimula
la produccion de eritropoyetina, lo que conlleva a un incremento en la masa de glébulos rojos,

fendmeno conocido como policitemia o poliglobulia fisioldgica.

En consecuencia, los umbrales de diagnéstico para anemia a nivel del mar (p.ej., 11
g/dL) resultan insuficientes en zonas de altura, ya que un paciente podria presentar niveles
"normales"para el estdndar global pero ser funcionalmente anémico en su contexto hipéxico.
Por ello, las normativas técnicas nacionales establecen factores de correccién positivos que
deben sustraerse al valor observado para estandarizar el diagndstico (Ministerio de Salud,

2017).
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2.2.2. Enfoque de Deteccion: Tamizaje vs. Diagnostico

Es fundamental establecer la distincion clinica entre el diagnéstico definitivo y el tamizaje
(screening). El diagnéstico clinico de anemia se fundamenta en pruebas de laboratorio invasivas
de alta precision, como el hemograma completo, que cuantifican directamente los componentes

sanguineos.

Por el contrario, el sistema propuesto en esta investigacion se enmarca en el concepto de
deteccion preliminar o tamizaje. Su objetivo no es sustituir las pruebas de laboratorio, sino
actuar como una herramienta de triaje masivo, rdpida y no invasiva, capaz de identificar con alta
sensibilidad a individuos con alta probabilidad de padecer anemia para su posterior derivacion
y confirmacidn clinica. Este enfoque es especialmente valioso en entornos de recursos limitados

donde el acceso a laboratorios es restringido (Asare et al., 2023).

2.2.3. Métodos de Cuantificacion de Hemoglobina

Métodos Estandar Invasivos

Conteo Sanguineo Completo (CSC): Considerado el estandar de oro (Gold Standard), este
andlisis automatizado realizado en laboratorio cuantifica con exactitud los indices eritrocitarios
mediante citometria de flujo. Requiere extraccién de sangre venosa y personal especializado

(MedlinePlus, 2022).

Sistema HemoCue: Es el método de punto de atencion (Point-of-Care) predominante en
campaiias de salud publica (como la ENDES en Pert). Funciona mediante la fotometria de una
muestra de sangre capilar obtenida por puncién digital, la cual reacciona quimicamente en una
microcubeta desechable. Aunque portétil, su cardcter invasivo genera residuos biocontaminados

y dolor, factores limitantes en poblacion pedidtrica (HemoCue, 2024).
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Figura 2.1
Dispositivo HemoCue Hb 201+ utilizado como referencia.

Nota: Extraido de Organizacion Mundial de la Salud (2023).

Métodos No Invasivos Basados en Iméagenes

La visién computacional aplicada a la salud busca correlacionar caracteristicas visuales
con biomarcadores fisioldgicos. A diferencia de la espectrofotometria de oclusién (que re-
quiere hardware dedicado costoso), el andlisis de imdgenes digitales aprovecha sensores RGB

convencionales para cuantificar el grado de eritema o palidez en regiones de interés especificas.
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Figura 2.2
Regiones anatomicas comunes para la deteccion no invasiva de anemia.

Nota: Comparativa visual entre pacientes sanos (A) y anémicos (B) en conjuntiva, palma y
lecho ungueal. Adaptado de Asare et al. (2023).

2.2.4. Anatomia de la Conjuntiva Ocular como Region de Interés

La conjuntiva ocular es una membrana mucosa transparente y vascularizada que recubre
la superficie posterior de los parpados y la cara anterior de la esclerética. Desde la perspectiva
de la ingenieria biomédica y la Optica tisular, la conjuntiva palpebral inferior se considera una

"ventana bioldgicaideal debido a dos factores:

1. Microvascularizacion superficial: La red capilar es densa y se encuentra muy proxima

a la superficie, facilitando la absorcién de luz por la hemoglobina.

2. Ausencia de melanina y queratina: A diferencia de la piel, la conjuntiva carece de
pigmentacién significativa y de capa cdrnea gruesa, lo que reduce el ruido espectral
y permite una correlacion mds directa entre el color percibido y la concentracion de

hemoglobina sanguinea (Brunzini et al., 2022).

Para fines de procesamiento digital, se distingue anatémicamente la conjuntiva palpebral
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(regidn rojiza interna del parpado) de la conjuntiva bulbar (sobre la esclerdtica blanca) y
del fornix (pliegue de transicion), siendo la primera la que contiene la mayor densidad de

informacion util para los algoritmos de regresion (Dimauro et al., 2023).

Figura 2.3
Anatomia de la conjuntiva ocular: regiones forniceal y palpebral.

Nota: La segmentacion precisa de la region palpebral es critica para evitar el ruido
introducido por la esclera. Extraido de Dimauro et al. (2023).

2.2.5. Fundamentos de Vision Computacional e Imagen Digital

La Visiéon Computacional es la disciplina que permite a los sistemas informaticos ex-
traer informacion significativa de entradas visuales. En el contexto de este trabajo, se emplea
para automatizar la deteccion de la regioén de interés y cuantificar patrones cromaticos sutiles

imperceptibles para el ojo humano inexperto (Szeliski, 2022).
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Figura 2.4
Flujo general de un sistema de vision computacional.

Nota: El flujo abarca desde la adquisicion sensorial hasta la interpretacion semdntica.
Adaptado de Szeliski (2022).

Una imagen digital se define matemdticamente como una funcién bidimensional de inten-
sidad f(x,y), donde x e y representan coordenadas espaciales y f la amplitud (brillo o color)
en dicho punto. Tras los procesos de muestreo y cuantizacidn, esta funcién se convierte en una

matriz discreta I de dimensiones M X N:

1(0,0) 10,1) - I(O,N—-1)
1(1,0 (a,1) - I(1,N-1
<] O D N o
IM—-1,00 I(M—-1,1) - I(M—-1,N—1)

Espacios de Color

La representacién numérica del color es determinante para el desempefio de los algoritmos

de aprendizaje profundo, especialmente en tareas donde la iluminacion es variable.

Espacio RGB: Es el modelo aditivo estdndar (Rojo, Verde, Azul) utilizado por los sensores
de cdmara. Sin embargo, presenta una alta correlacion entre sus canales, lo que implica que

las variaciones en la intensidad de la luz afectan a los tres componentes simultineamente,
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dificultando la segmentacién basada exclusivamente en color bajo iluminacién no controlada

(Gonzalez & Woods, 2018).

Espacio CIELAB (L*a*b*): A diferencia del RGB, el espacio CIELAB estd disefiado pa-
ra aproximarse a la percepcion visual humana y, crucialmente, desacopla la informacién de

luminancia de la cromatica:

= [* (Luminancia): Representa el brillo de la imagen (0 a 100).

= a* (Componente Verde-Rojo): Fundamental para la deteccién de anemia, ya que corre-

laciona directamente con el grado de eritema de la conjuntiva.

= p* (Componente Azul-Amarillo): Representa la variacion en el espectro azul-amarillo.

Esta separacion es la base tedrica que justifica el uso del algoritmo de transferencia de
color (Reinhard) en el Capitulo 3, permitiendo normalizar las estadisticas de iluminacién (L*)
sin alterar la informacién biol6gica contenida en los canales cromadticos (a*, b*) (Reinhard et al.,

2001).

2.2.6. Algoritmos de Adaptacion de Dominio

Dado que la variabilidad en la temperatura de color de la iluminacién ambiental afecta
drasticamente la percepcion de la palidez en la conjuntiva, se requiere una estrategia matematica

para estandarizar las imagenes antes de su procesamiento por redes neuronales.

Transferencia de Color Estadistica (Método Reinhard)

El método propuesto por Reinhard et al. (2001) constituye una técnica de normalizacién
de color que impone las caracteristicas estadisticas de una imagen de referencia (destino)
sobre una imagen de entrada (fuente). Esta técnica se fundamenta en la transformacion del

espacio de color RGB al espacio La8 de Ruderman, el cual minimiza la correlacion entre sus
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canales, permitiendo tratar la luminancia (L) y la crominancia (a, ) como variables aleatorias

independientes.

Bajo la premisa de que la distribucion de color en cada canal puede aproximarse a una
distribucién normal, el algoritmo alinea las estadisticas de primer orden (media) y segundo orden
(desviacioén estandar) de la imagen fuente con las de la imagen objetivo. Mateméaticamente, para
cada pixel en la posicién (x,y) y para cada canal k € {L, a, 8}, la transformacion se define

formalmente en la Ecuacién 2.2:

15 (x,y) — pk
Ié‘m(x,y)=( e R A T (2.2)

src

Donde los términos estadisticos se definen de la siguiente manera: X (x,y) y IX (x,y)
representan la intensidad del pixel en el canal k de la imagen original y la procesada, respecti-
vamente. u¥. .y /,cfgt son las medias de la distribucién de color de la imagen fuente y destino.

ak.y Ut"g, corresponden a las desviaciones estdndar de la imagen fuente y destino.

La operacién descrita en 2.2 realiza implicitamente tres pasos: (1) sustraccion de la media

para centrar los datos en el origen, (2) escalado por el cociente de las desviaciones estandar

Otgt
(0'src

) paraigualar la varianza, y (3) adicion de la media del destino para desplazar la distribucion

al nuevo punto de operacién cromatica.

En el contexto especifico de esta tesis, se implementa una variante denominada Masked
Reinhard. A diferencia de la formulacion original que calcula u y o sobre la totalidad de la
imagen (N X M pixeles), esta adaptacion restringe el cdlculo estadistico exclusivamente a los

pixeles pertenecientes a la regién de interés (ROI), ignorando el fondo.

2.2.7. Arquitecturas de Aprendizaje Profundo

El aprendizaje profundo (Deep Learning) ha revolucionado el andlisis de imdgenes mé-

dicas al permitir la extraccién automdtica de caracteristicas jerarquicas. Para este sistema, se
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fundamentan dos paradigmas arquitectonicos distintos segin la naturaleza de la tarea: local

(segmentacion) y global (regresion).

Redes Convolucionales y Arquitectura U-Net

Las Redes Neuronales Convolucionales (CNN) son el estdndar para el procesamiento de
imagenes debido a su invariancia a la traslacion y capacidad para capturar patrones locales. Para
la tarea de segmentacion semdntica, la arquitectura U-Net, propuesta por Ronneberger et al.

(2015), es la referencia en el ambito biomédico.

Su disefio se caracteriza por una estructura simétrica en forma de Ucompuesta por dos

rutas:

= Ruta de contraccion (Encoder): Captura el contexto de la imagen mediante capas de

convolucién y reduccidon de dimensionalidad (pooling).

= Ruta de expansion (Decoder): Permite una localizacion precisa mediante convoluciones

transpuestas.

El elemento distintivo de U-Net son las conexiones de salto (skip connections), las cuales
concatenan mapas de caracteristicas de alta resolucion del encoder directamente con el decoder.
Esto permite recuperar informacién espacial fina (bordes de la conjuntiva) que suele perderse en
las operaciones de reduccion, resultando en méscaras de segmentacion de alta precision incluso

con datasets limitados (Kasiviswanathan et al., 2020).
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Figura 2.5
Esquema de conexiones de salto en arquitecturas tipo U-Net.

Nota: Extraido de (NVIDIA, 2024).

Vision Transformers (ViT) y Mecanismos de Atencion

A diferencia de las CNN, que procesan la informacién de manera local, los Vision Trans-
formers (ViT) introducen el mecanismo de Auto-atencion (Self-Attention) para modelar de-

pendencias globales a larga distancia dentro de una imagen (Dosovitskiy et al., 2020).

En un ViT, la imagen se divide en una secuencia de parches (x,) de tamafio fijo, los cuales
son proyectados linealmente a vectores de caracteristicas (zp) a los que se suma informacion

posicional (E),;), tal como se describe en la Ecuacion 2.3:

20 = [xclass;xllgE;X?)E; e ;xgE] + Epos (23)

Para la estimacion de hemoglobina, esta capacidad de atencion global permite al modelo
ponderar y relacionar patrones de vascularizaciéon dispersos en toda la conjuntiva, en lugar
de depender unicamente de texturas locales, lo que resulta critico para diferenciar matices
sutiles de palidez en casos limitrofes de anemia. Especificamente, se utiliza la variante DeiT

(Data-efficient Image Transformer), la cual integra estrategias de destilacién de conocimiento
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para optimizar el entrenamiento con volimenes de datos reducidos, tipicos del sector médico

(Fuentes-Beingolea & Palomino-Quispe, 2025).

2.2.8. Estrategias de Aprendizaje y Optimizacion

Aprendizaje Contrastivo Adaptativo

El aprendizaje contrastivo es un paradigma que busca aprender representaciones en las
que muestras similares se agrupen en el espacio latente, mientras que muestras disimiles se
separen. Tradicionalmente binario, este enfoque ha sido adaptado en esta investigacion para
tareas de regresion continua. Se define una funcién de pérdida que pondera la similitud entre
imagenes basdndose en la distancia euclidea de sus valores de hemoglobina real, forzando al
modelo a aprender un espacio de caracteristicas estructurado y continuo (Fuentes-Beingolea &

Palomino-Quispe, 2025).

Funciones de Pérdida (Loss Functions)

La optimizacién de los modelos se guia mediante la minimizacion de funciones de costo

especificas:

= Dice Loss (Segmentacion): Utilizada en la U-Net para manejar el desbalance de cla-
ses entre el fondo (mayoria de pixeles) y la conjuntiva (regién pequena). Maximiza la

superposicion entre la prediccion y la verdad fundamental.

= Smooth L1 Loss (Regresion): Empleada en Hemo-ConViT para la estimacion de he-
moglobina. Es menos sensible a valores atipicos (outliers) que el error cuadréatico medio

(MSE), proporcionando estabilidad numérica durante el entrenamiento.
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2.2.9. Computacion en el Borde (Edge Al)

Para la implementacién del prototipo portatil auténomo, se recurre al paradigma de
computacion en el borde, donde el procesamiento de IA se realiza localmente en el dispositivo

en lugar de la nube.

Unidades de Procesamiento Neuronal (NPU)

A diferencia de las CPU (procesamiento serial) o GPU (procesamiento gréafico general),
las NPU son aceleradores de hardware diseiados especificamente para ejecutar operaciones
tensoriales y matriciales de redes neuronales con alta eficiencia energética. El uso de la NPU
(como la integrada en el SoC RK3588) permite inferencias en tiempo real con un consumo de

potencia minimo, vital para dispositivos alimentados por bateria.
Cuantizacion de Modelos

La cuantizacién es el proceso de reducir la precision numérica de los pesos y activaciones
de la red neuronal, pasando de punto flotante de 32 bits (FP32) a formatos reducidos como
FP16 o INTS. Esta técnica reduce significativamente el tamafio del modelo y el ancho de banda

de memoria requerido, acelerando la inferencia con una pérdida despreciable de precisién en la

tarea de diagndstico.

2.2.10. Meétricas de Validacion y Desempeiio Clinico

Para evaluar la eficacia del sistema propuesto, se emplean métricas estindar en vision

computacional y estadistica clinica.
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Métricas de Segmentacion

= Interseccion sobre Unién (IoU o Indice de Jaccard): Mide el grado de superposicién
entre la mascara predicha (A) y lareal (B). Es la métrica principal para validar la precision

de la U-Net.
3 |A N B|
" |AUB|

(2.4)

= Coeficiente Dice: Similar al IoU, pero otorga mayor peso a la interseccion, siendo estandar

en literatura médica.

Métricas de Regresion

= Error Absoluto Medio (MAE): Cuantifica la magnitud promedio de los errores en las

predicciones de hemoglobina (en g/dL), sin considerar su direccion.

= Coeficiente de Determinacién (R?): Indica la proporcién de la varianza en la hemoglo-

bina real que es predecible a partir de las imédgenes.

Métricas de Clasificacion (Matriz de Confusion)

Para evaluar la capacidad del sistema como herramienta de tamizaje, los valores continuos
de hemoglobina se binarizan segiin el umbral clinico. A partir de la matriz de confusién
(Verdaderos Positivos TP, Falsos Positivos F P, Verdaderos Negativos TN, Falsos Negativos

FN), se calculan las siguientes métricas (Kasiviswanathan et al., 2020):

= Exactitud (Accuracy): Proporcion total de predicciones correctas.

| TP +TN 03
ccuracy = .
Y = TP+TN+FP+FN

= Sensibilidad (Recall): Capacidad del sistema para detectar correctamente a los pacientes
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anémicos. Es critica para evitar falsos negativos en tamizaje.

TP
Recall = —— 2,
A= TPYFN 2.6)

» Precision (Precision): Proporcion de diagndsticos positivos que fueron correctos.

.. TP
Precision = ———— 2.7
TP+ FP

= F1-Score: Media armdnica entre precision y sensibilidad, util cuando existe desbalance

de clases.

Fle2. Prec‘is.ion - Recall 2.8)
Precision + Recall

Analisis de Concordancia de Bland-Altman

El Anadlisis de Bland-Altman es un método grafico y estadistico utilizado para evaluar la
concordancia entre dos técnicas de medicion cuantitativas (en este caso, el prototipo propuesto y
el dispositivo de referencia HemoCue). A diferencia de las métricas de correlacion, este andlisis
permite identificar sesgos sistemadticos y cuantificar la variabilidad de las discrepancias entre

métodos.

Sea X; la medicién obtenida por el prototipo y ¥; la medicion de referencia para el i-€simo

sujeto. Se definen las siguientes variables fundamentales:

di=X;,-Y; (2.9)

(2.10)

donde d; representa la diferencia entre métodos y m; la media de las mediciones. El gréafico

de Bland-Altman se construye representando d; en funcién de m;, lo que permite evaluar la
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presencia de sesgos dependientes de la magnitud.
A partir de las diferencias d;, se calculan las siguientes métricas:

= Sesgo (Bias): Corresponde a la media de las diferencias, indicando la tendencia sistema-

tica entre métodos:

d_:lidi (2.11)

S

= Desviacion estandar de las diferencias:

n

1 _
sd:Jn_IZ(d,-—d)z (2.12)

i=1

= Limites de Acuerdo (LoA): Definen el intervalo dentro del cual se espera que se encuen-

tren aproximadamente el 95 % de las diferencias, bajo el supuesto de normalidad:

LoA =d +1.96- s, (2.13)

El factor 1.96 proviene de la distribucién normal estdndar y corresponde al intervalo de

confianza bilateral del 95 %, es decir, P(—1.96 < Z < 1.96) ~ 0.95.

La interpretacion clinica de los limites de acuerdo es fundamental: si el intervalo definido
por los LoA se encuentra dentro de un margen de error clinicamente aceptable, ambos métodos

pueden considerarse intercambiables para fines de tamizaje.

2.2.11. Sensores de Imagen y Adquisicién Optica

Para la obtencién de datos en tiempo real, se requiere la integracién de un sensor optico
capaz de capturar imédgenes de alta resolucion de la conjuntiva palpebral inferior. La calidad de
la imagen es critica, ya que la segmentacion y el andlisis cromdtico dependen de la nitidez de

los capilares y la fidelidad del color. A continuacidn, se describen las tecnologias evaluadas:
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Arducam 16MP Autofocus Camera: Moddulo de cdmara de la empresa Arducam que integra
el sensor Sony IMX519 de 16 megapixeles. Posee una longitud focal de 4.28 mm y capacidad de
enfoque automadtico. Esta caracteristica es relevante para compensar los micro-movimientos del
paciente durante la captura, asegurando que la region de interés se mantenga nitida (Arducam,

2022).

Figura 2.6
Versiones de Arducam 16MP Autofocus.

Fuente: Arducam, 2022.

Raspberry Pi High Quality Camera: Dispositivo de captura de alta fidelidad basado en el
sensor Sony IMX477 de 12.3 megapixeles. Se caracteriza por una diagonal de imagen de 7.9
mm y una arquitectura de sensor retroiluminado, lo que mejora la sensibilidad a la luz y reduce
el ruido en la imagen. Ademads, permite el montaje de lentes intercambiables con enfoque trasero
ajustable, lo cual es ideal para configurar una distancia focal fija en entornos controlados de

tamizaje (Raspberry Pi, 2023).
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Figura 2.7
Raspberry Pi High Quality IMX477.

Fuente: Raspberry Pi, 2023.

2.2.12. Sistemas Embebidos y Computacion en el Borde

Un sistema embebido se define como un sistema de computacion disefiado para realizar
funciones dedicadas en tiempo real, con restricciones de potencia y tamafio, donde la mayoria

de sus componentes se integran en una placa base tnica (Aguirre & Giraldo, 2014).

En el contexto de la salud digital, la tendencia hacia la computacion en el borde (Edge
AI) ha convertido a estos sistemas en herramientas imprescindibles. Permiten la ejecucion de
algoritmos de visién computacional y aprendizaje profundo directamente en el dispositivo,
eliminando la dependencia de conexion a internet y garantizando la privacidad de los datos del
paciente. La migracién de algoritmos a plataformas integradas de alto rendimiento facilita la
portabilidad y reduce los costos operativos de los sistemas de seguridad y diagndstico (Pérez

etal., 2018).

Entre las plataformas de desarrollo evaluadas para la implementacion del prototipo se

encuentran:
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Raspberry Pi 4 Model B: Computador de placa unica (Single Board Computer - SBC)
desarrollado por la Fundacién Raspberry Pi. Cuenta con un procesador ARM Cortex-A72 y
diversas interfaces de entrada/salida (GPIO, CSI, USB). Es ampliamente utilizada por su soporte
comunitario y versatilidad en proyectos de electronica. Sin embargo, carece de una unidad de
procesamiento neuronal (NPU) dedicada, lo que limita su velocidad en la inferencia de modelos

profundos complejos (Raspberry Pi Foundation, 2020).

Figura 2.8
Raspberry Pi 4 model B.

Fuente: Raspberry Pi Foundation, 2020.

Orange Pi 5: Placa de desarrollo de cddigo abierto basada en el procesador Rockchip
RK3588S (ARM Cortex-A76/A55). Su caracteristica distintiva es la integraciéon de una NPU
(Neural Processing Unit) con una potencia de computo de hasta 6 TOPS (Tera Operations Per
Second). Esta aceleracion por hardware permite la ejecucion eficiente de modelos de aprendiza-
je profundo cuantizados (INT8/FP16), resultando en tiempos de inferencia significativamente
menores en comparacion con el procesamiento por CPU estdndar. Por estas razones, se consi-
dera una alternativa idénea para prototipos de tamizaje que requieren respuesta en tiempo real

(Shenzhen Xunlong Software, 2024).
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Figura 2.9
Orange Pi 5.

Fuente: Shenzhen Xunlong Software, 2024.

Orange Pi 5 Max (Ediciéon 16GB RAM): Representa la evolucion de la familia Orange Pi,
impulsada por el avanzado SoC Rockchip RK3588. Ademds de mantener la potente NPU de 6
TOPS, esta version integra de fabrica médulos inaldmbricos de tdltima generacion (Wi-Fi 6E y
Bluetooth 5.3), un puerto de red Ethernet de 2.5 Gbps y un bus de almacenamiento PCle 3.0

para alta velocidad de lectura (Shenzhen Xunlong Software Co., Ltd, 2024).

El Orange P1 5 Max resulta superior para proyectos de este tipo debido a que la incorpo-
racion de 16 GB de memoria de dltima generacién (LPDDRS) aumenta drasticamente el ancho
de banda y la velocidad de acceso, eliminando los cuellos de botella en la memoria caché que
se generan al cargar modelos pesados como los Vision Transformers (ViT) y redes convolucio-
nales simultdneamente; esto, sumado a su conectividad inaldmbrica nativa y su capacidad de
procesamiento en paralelo, permite un despliegue verdaderamente auténomo (Edge 1oT) con

tiempos de latencia minimos, volviéndolo idéneo para el tamizaje clinico en tiempo real.

A fin de discernir objetivamente entre las alternativas, la Tabla 2.1 expone el andlisis

comparativo de hardware que motivo la seleccion definitiva de la placa Orange Pi 5 Max.
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Tabla 2.1
Andlisis comparativo de las plataformas embebidas evaluadas para procesamiento en el
borde.

Caracteristica Raspberry Pi 4 Orange Pi 5 Orange Pi 5 Max
Procesador (SoC) Broadcom BCM2711 Rockchip RK3588S Rockchip RK3588
Memoria RAM Hasta 8 GB LPDDR4 8 GB LPDDR4X 16 GB LPDDRS
Aceleracion IA (NPU) No disponible (0 TOPS) 6 TOPS 6 TOPS

Bus NVMe (M.2) No nativo PCIe 2.0 PCle 3.0

Conectividad de Red 1 GbE, Wi-Fi 5, BT 5.0 1 GbE (Sin Wi-Fi nativo) 2.5 GbE, Wi-Fi 6E, BT 5.3

2.2.13. Herramientas Computacionales para el Desarrollo

El desarrollo del software y el entrenamiento de los modelos se sustentan en un ecosistema

de herramientas de cédigo abierto ampliamente validadas en la comunidad cientifica.

Jupyter Notebook: Aplicacion web que permite la creacion de documentos interactivos con
codigo ejecutable, visualizaciones y texto narrativo. Es fundamental en la etapa de experimen-
tacion y andlisis de datos (in-silico), facilitando la iteracion rdpida en el preprocesamiento de

imagenes y la evaluacién de métricas (Project Jupyter, 2024).

Python: Lenguaje de programacion interpretado de alto nivel, consolidado como el estdndar
en inteligencia artificial debido a su sintaxis clara y su extenso ecosistema de bibliotecas. Su
naturaleza multiplataforma y de cédigo abierto permite la integracién fluida entre el entrena-
miento en servidores y el despliegue en sistemas embebidos (Coutinho Menezes, 2017; Python

Software Foundation, 2023).

TensorFlow y PyTorch: Bibliotecas de cddigo abierto para computacién numérica y apren-
dizaje automatico. Permiten la definicidn, entrenamiento y despliegue de redes neuronales
profundas (como CNNs y Transformers). Para entornos embebidos, se utilizan versiones op-

timizadas como TensorFlow Lite o conversores a formatos especificos de hardware (como
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RKNN para Rockchip), disefiados para ejecutar modelos con recursos limitados de memoria y

energia sin sacrificar significativamente la precision (TensorFlow, 2023).

OpenCV: Biblioteca de visiéon computacional de cddigo abierto (Open Source Computer
Vision Library). Proporciona la infraestructura necesaria para el procesamiento de imagenes
en tiempo real, incluyendo la lectura de sensores, manipulacién de matrices de pixeles, trans-
formaciones de espacio de color y operaciones morfolégicas previas a la inferencia neuronal

(OpenCV, 2023).
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Capitulo 3

Diseno Metodologico y Logica del Sistema

En el presente capitulo se detalla la arquitecturaldgica y los procedimientos metodolégicos
establecidos para la construccion del sistema de deteccidn no invasiva de anemia. Se describe
el flujo de trabajo integral, abarcando desde la adquisicién y el acondicionamiento de los
datos clinicos y sintéticos, hasta el disefio de las arquitecturas de aprendizaje profundo para la

segmentacion semantica (U-Net) y la estimacién de regresion (Hemo-ConViT).

3.1. Metodologia de la Investigacion

3.1.1. Enfoque y Tipo de Investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro de un enfoque cuantitativo, puesto que
se fundamenta en la recoleccién de datos numéricos y la medicién objetiva de pardmetros
fisiolégicos (niveles de hemoglobina) e informaticos (métricas de error como MAE y exactitud)

para probar hipétesis mediante andlisis estadistico (Herndndez-Sampieri et al., 2014).

En cuanto a su tipologia, el estudio se clasifica como investigacion de desarrollo tecno-
l6gico. Segun los lineamientos del Manual de Frascati (OCDE, 2015), el desarrollo tecnolégico

consiste en trabajos sistematicos que aprovechan los conocimientos existentes obtenidos de la
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investigacion empirica para la produccidn de nuevos materiales, dispositivos o sistemas. Desde
la perspectiva epistemoldgica de Bunge (2014), se trata de una investigacion tecnoldgica, dado
que emplea el conocimiento cientifico de la ingenieria electrénica, la visiéon computacional y
el aprendizaje profundo no solo para explicar la realidad, sino para transformarla mediante el

disefio, implementacién y validacién de un prototipo funcional para la deteccién de anemia.

3.1.2. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es aplicativo, debido a que integra teorias, modelos y tecnologias
existentes —como la Inteligencia Artificial, los Sistemas Embebidos y el Procesamiento Digital

de Imégenes— en el desarrollo de un sistema de ingenieria orientado a un fin especifico.

3.1.3. Poblaciéon y Muestra

La poblacién objetivo de la presente investigacion estd conformada por estudiantes de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, quienes participaron de manera volun-
taria en el estudio. La seleccion de la muestra se realiza mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando como criterios de inclusién la mayoria de edad y la aceptacion

expresa de participacion mediante consentimiento informado.

La muestra se constituye por un total de 32 pacientes voluntarios, entre hombres y
mujeres, de los cuales se adquirieron 79 fotografias digitales de la conjuntiva ocular. Estas
imagenes representan las unidades de andlisis empleadas para el entrenamiento y evaluacién
de los modelos de procesamiento de imédgenes y aprendizaje profundo desarrollados en la

investigacion.
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3.2. Logica General del Trabajo

La metodologia propuesta fue estructurada en un flujo secuencial de procesamiento de
informacion disefiado para emular el criterio clinico estdndar: la localizacién precisa de la zona

anatomica y el posterior anélisis de su coloracion.

Como se ilustra en la Figura 3.1, el sistema opera bajo un esquema hibrido robusto ante
variaciones de iluminacién, fundamentado en estrategias de preprocesamiento validadas pre-
viamente (Fuentes-Beingolea et al., 2025). En una primera instancia, se aplica una red neuronal
convolucional para aislar la region de interés (conjuntiva palpebral), con el fin de eliminar
el ruido del entorno (piel, pestanas, esclerdtica). Posteriormente, esta region segmentada es
procesada por un modelo basado en mecanismos de atencion (Transformer) que correlaciona
las caracteristicas espectrales con los niveles de hemoglobina. Finalmente, el valor estimado es
sometido a un umbral de decisién ajustado por altitud (ver Anexo C) para emitir una alerta de
tamizaje.

Figura 3.1
Diagrama de bloques general del sistema propuesto.

Nota: El esquema abarca las etapas principales del proyecto: desde la adquisicion de datos y
el modelado in-silico, hasta la implementacion y validacion en el prototipo fisico.
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3.3. Adquisicion de Datos

3.3.1. Recoleccion y Descripcion de Datos

Para el desarrollo y la validacion del sistema, fueron utilizados dos conjuntos de datos
distintos. El primero, de acceso publico, permiti6 el entrenamiento base (Pre-training) de los
modelos; mientras que el segundo, recolectado especificamente en la ciudad del Cusco, facilité
el ajuste fino (Fine-tuning) a las condiciones fisioldgicas de altura y a las caracteristicas del

sensor del prototipo.
Dataset de Referencia: Eyes-Defy-Anemia

Se emple6 el repositorio publico Eyes-Defy-Anemia, el cual consta de 218 imdgenes de
regiones oculares centradas en la conjuntiva (con 217 imégenes vélidas) tomadas en las ciudades
costeras de Bari (Italia) y Chennay (India). Este conjunto incluye méscaras de segmentacion
manual, insumo fundamental para el entrenamiento supervisado de algoritmos de segmenta-
cién semdntica, tal como se sugiere en estudios previos sobre regiones de interés biomédicas
(Dimauro et al., 2023). El proceso de adquisicién original de este dataset fue estandarizado me-
diante un smartphone Samsung S6 con iluminacién LED controlada. Cada imagen se encuentra

vinculada a metadatos clinicos (edad, sexo, nivel de hemoglobina).
Dataset Experimental Local (Cusco)

Con el objetivo de validar el sistema en una poblacion residente a un promedio de 3,339
m.s.n.m. (Wanchaq, Cusco), se construy6 un conjunto de datos propio. La recoleccion de datos
fue realizada en una sesién controlada de tres horas, siguiendo estrictamente el protocolo de
investigacién aprobado por el Comité de Etica Institucional (véase el documento de aprobacién

en el Anexo A). Los detalles especificos de la demografia y distribucién de los datos locales se
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presentan en el Anexo B.

= Protocolo de Adquisicion: Para garantizar la estabilidad de las tomas, se disefid y fabricé
un dispositivo de captura mediante manufactura aditiva (impresiéon 3D). Este prototipo
integra una estructura rigida tipo cilindro para aislar la luz ambiental, una cdmara con
sensor CMOS 4K (Modelo: MAIRUIGE) y un sistema de iluminacién interna mediante

LEDs regulados, asegurando condiciones luminicas constantes.

= Medicion de Referencia: De manera simultdnea a la captura de imagen, se midi6 la
hemoglobina real mediante el método de azida metahemoglobina utilizando un hemoglo-
binémetro portétil (HemoCue® Hb 201+). Este procedimiento fue realizado en estricto
cumplimiento con la Norma Técnica de Salud N° 134-MINSA/2017 para el manejo

terapéutico y preventivo de la anemia (Ministerio de Salud, 2017).
= Caracteristicas de la Poblacion:
* Muestra: 32 pacientes voluntarios, obteniéndose un total de 79 imdgenes validas

tras el filtrado de calidad.

* Demografia: La poblacion presentd una media de edad de 25 afios (Rango: 20-30),

compuesta por 23 hombres y 9 mujeres.

* Hemoglobina: Se registr6 una media de 16.65 g/dL (o =1.96), con un rango entre
12.2y 19.9 g/dL. Estos valores reflejan la poliglobulia compensatoria caracteristica

de los habitantes de altura.

El proceso completo, desde la toma de muestra sanguinea hasta la captura digital, se

detalla graficamente en la Figura 3.2.
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Figura 3.2
Protocolo de adquisicion de datos en campania local (Cusco).

(a) Toma de muestra. (b) Medicion referencial. (¢) Captura de imagen.

Nota: Se muestra la secuencia del procedimiento experimental: (a) puncion capilar, (b)
lectura con hemoglobinometro estandar y (c) adquisicion digital con el prototipo.

3.4. Preprocesamiento y Acondicionamiento de Datos

Antes de ser ingresados a las redes neuronales, los datos crudos requieren un acondicio-
namiento riguroso para garantizar la convergencia del entrenamiento y la capacidad de gene-
ralizacién del modelo frente a variaciones intra-clase. El preprocesamiento robusto es critico
para reducir la variabilidad causada por condiciones de iluminacién no uniformes (Fuentes-

Beingolea et al., 2025).

3.4.1. Division de Subconjuntos (Data Split)

Para asegurar una evaluacién objetiva y evitar el sesgo de evaluacion (conocido como
data leakage), se unificaron ambos datasets y se procedié a una particion aleatoria estratifi-
cada manteniendo la siguiente proporcion estdndar, cominmente aceptada en la literatura de

aprendizaje profundo (Goodfellow et al., 2016):

= Entrenamiento (Train - 80 %): Utilizado para el ajuste de los pesos sindpticos mediante

el algoritmo de retropropagacion.
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= Validaciéon (Val - 10 %): Utilizado para el monitoreo de métricas durante el entrena-

miento y la optimizacién de hiperpardmetros (ajuste de Learning Rate y Early Stopping).

= Prueba (Test - 10 %0): Conjunto totalmente aislado, utilizado tinicamente para la evalua-

cion final de las métricas de desempeio del sistema.

Ademads, para garantizar que el modelo no solo aprenda del dataset publico adaptado, sino
que generalice correctamente sobre la poblacion objetivo, se disefié una estrategia de Validacion
Estratificada Mixta. Del conjunto total de datos locales (n=79), se aislaron aleatoriamente 14
muestras para el subconjunto de Validacién (Validation) y 14 muestras para el subconjunto de
Prueba (Test). Estas muestras locales se combinaron con sus contrapartes del dataset puiblico
para conformar los conjuntos finales, asegurando que el modelo final sea evaluado siempre con

una proporcion representativa de datos reales del entorno de despliegue.

3.4.2. Estrategia de Aumento de Datos (Data Augmentation)

Dado que el nimero total de imdgenes médicas disponibles es limitado para el entrena-
miento de arquitecturas profundas, se implementé una estrategia de aumento de datos sintético
aplicada exclusivamente al subconjunto de entrenamiento. El objetivo fue aumentar la varia-
bilidad en un factor de x4, permitiendo que el modelo sea robusto ante pequefias variaciones de
posicionamiento del paciente frente al dispositivo, una técnica validada para evitar el sobreajuste

(Shorten & Khoshgoftaar, 2019).

Las transformaciones aleatorias aplicadas, visualizadas en la Figura 3.3, incluyeron:

1. Rotacion: Giros aleatorios en el rango de +£10°.
2. Desplazamiento: Traslaciones horizontales y verticales de hasta un 10 %.

3. Zoom: Acercamiento o alejamiento aleatorio del 10 % para simular variaciones en la

distancia del ojo a la cdmara.
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4. Volteo (Flip): Espejado horizontal para duplicar la diversidad anatémica (ojo izquierdo

vs. derecho).

Figura 3.3
Estrategia de division de datos y aumento sintético (Data Augmentation).

3.4.3. Adaptacion de Dominio mediante Transferencia de Color

Dado que el modelo de regresion (Hemo-ConViT) es sensible a las variaciones cromaticas,
la discrepancia entre el dominio fuente (imagenes de smartphones del dataset Eyes-Defy-
Anemia) y el dominio objetivo (imdgenes capturadas por el prototipo con sensor CMOS 4K en
Cusco) representa un obstdculo significativo para la generalizacion. Para mitigar este efecto,
se implementd una variante del algoritmo de transferencia de color propuesto por Reinhard
et al. (2001). Esta adaptacion fue disefiada especificamente para trabajar sobre las Regiones de

Interés (ROI) segmentadas, tal como se detalla en el algoritmo de cddigo incluido en el Anexo

D.

El algoritmo opera en el espacio de color La (CIELAB), elegido por su capacidad para
descorrelacionar la luminancia (L) de la informacién cromética (@ y §). A diferencia de la
implementacion estdndar, se diseié un procedimiento de enmascaramiento légico para excluir
los pixeles del fondo (valor 0) durante el cdlculo de las estadisticas, evitando que el drea negra

circundante altere la media y la desviacion estdndar representativas de la conjuntiva.

El proceso matematico se define de la siguiente manera:

1. Calculo de Estadisticas del Dominio Objetivo (Cusco): Se computan la media (u;4/) y
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la desviacion estandar (o74,) de los canales L, a, 5 inicamente sobre los pixeles pertene-

cientes a la mucosa (M,,;) del dataset local:

XEM, i XEMyo;

1 1
uhy = D M), rr!;t=\/ﬁ D, () = pfy? (3.1)

Donde k € {L,a, B}y N es el nimero de pixeles vélidos.

2. Transferencia de Color: Cada imagen del dataset publico (fuente) es transformada pixel

a pixel para alinear su distribucion estadistica con la del prototipo local (ver Ecuacion

(2.2)).

Esta transformacién garantiza que el modelo de aprendizaje profundo sea entrenado con la
variabilidad anatdmica del dataset masivo, pero bajo las condiciones de iluminacién y respuesta
espectral especificas del hardware desarrollado en esta investigacion. El flujo de este proceso

se resume en la Figura 3.4.

49



Figura 3.4
Diagrama de flujo del algoritmo Masked Reinhard implementado.

Al aplicar esta técnica, se transforma la apariencia de la totalidad del dataset publico
para que mimetice las caracteristicas visuales (iluminacién, contraste y tono) capturadas por el
dispositivo en Cusco. Esto permitié generar un modelo robusto y generalizable para los pacientes
locales, aprovechando la cantidad de datos del repositorio externo y alineando los dominios para

el correcto funcionamiento de Hemo-ConViT (Fuentes-Beingolea & Palomino-Quispe, 2025).
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3.5. Diseno de Redes de Aprendizaje Profundo

Para el procesamiento de las imdgenes adquiridas y preprocesadas, se diseiié un esquema
en cascada compuesto por dos modelos especializados: uno para la segmentacion seméntica y

otro para la estimacion de regresion.

3.5.1. Subsistema de Segmentacion (U-Net)

Para la extraccion automdtica de la region de la conjuntiva palpebral, se implementd
una arquitectura basada en U-Net. La eleccion de este modelo se fundamenta en su capacidad
probada para operar con conjuntos de datos limitados y su precision en la delimitacién de bordes
en imdgenes médicas, validada en nuestro estudio previo sobre preprocesamiento robusto ante
iluminacién variable (Fuentes-Beingolea et al., 2025). El flujo metodolégico seguido para el

disefio y validacion de este subsistema se detalla en la Figura 3.5.
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Figura 3.5
Flujo de diserio del subsistema de segmentacion.

Arquitectura Encoder-Decoder

Lared neuronal recibe como entrada imédgenes de 512x512 pixeles. La estructura, ilustrada
en la Figura 3.6, sigue el paradigma cldsico de codificador-decodificador (Encoder-Decoder)

propuesto por Ronneberger et al. (2015).

En la fase de codificacion (Encoder), la dimensionalidad espacial es reducida progresi-
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vamente mediante operaciones de convolucion y max-pooling, lo cual permite la extraccién de
caracteristicas de alto nivel como textura y forma. Posteriormente, en la fase de decodificacién
(Decoder), 1a resolucion espacial es recuperada mediante up-sampling. Un componente critico
de este disefo son las conexiones residuales o skip connections, las cuales concatenan la infor-
macion de las capas de contraccién con las de expansion, permitiendo una delimitacion precisa
de los bordes de la mucosa. Para asegurar la viabilidad del despliegue en el sistema embebido,
el nimero de filtros base fue ajustado a 16, escalando hasta un maximo de 256 en el cuello de

botella.
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Figura 3.6
Arquitectura Encoder-Decoder de la red U-Net propuesta.

Nota: El diagrama muestra la ruta de contraccion (izquierda) y expansion (derecha), unidas
por las conexiones de salto (skip connections).

Configuracion de Hiperparametros

Para determinar la configuraciéon 6ptima de la red, se realizé un proceso de busqueda
exhaustiva (Grid Search). Se evaluaron distintas tasas de aprendizaje y optimizadores, selec-
cionandose aquellos pardmetros que garantizaron la mejor convergencia y estabilidad durante

la etapa de validacién, siguiendo las recomendaciones de optimizacién para segmentacion
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biomédica (Fuentes-Beingolea et al., 2025).

La Tabla 3.1 presenta la configuracion final establecida. Los detalles del cédigo de

implementacién y las curvas de entrenamiento se encuentran disponibles en el Anexo D.1.

Tabla 3.1

Hiperparametros y configuracion del entrenamiento para la red de segmentacion U-Net.

Parametro Configuracion / Valor

Arquitectura U-Net convolucional

Resolucion de Entrada 512 x 512 pixeles (RGB)

Tamafio de Lote 2 imégenes

Optimizador Adam (Learning Rate = 1 x 107

Funcién de Pérdida Hibrida: Binary Crossentropy + Dice Loss
Epocas 40 (Guardado del mejor checkpoint segin loU)
Semilla Aleatoria 45 (Reproducibilidad experimental)

Aumento de Datos Rotacion (£5 %), Zoom (x£10 %), Flip horizontal

3.5.2. Subsistema de Clasificacion por Regresion (Hemo-ConViT)

Una vez obtenida la mdscara binaria, la regién de interés (ROI) es recortada y redi-
mensionada a 224 x 224 pixeles para ser procesada por el modelo de estimacién denominado
Hemo-ConViT (Hemoglobin Conjunctiva Vision Transformer). En este modelo se implementa
una estrategia de aprendizaje contrastivo adaptativo disenada especificamente para la regresion
de valores continuos de hemoglobina, metodologia fundamentada en nuestra investigacion re-
ciente (Fuentes-Beingolea & Palomino-Quispe, 2025). El flujo secuencial de este procesamiento

se detalla en la Figura 3.7.
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Figura 3.7
Flujo de procesamiento del subsistema de estimacion de hemoglobina.

Nota: El esquema detalla la secuencia desde la preparacion de la ROI y el aumento de datos,
hasta la inferencia y obtencion del valor numérico.

Visual Transformer Ligero

A diferencia de las Redes Neuronales Convolucionales (CNN) tradicionales que operan
mediante filtros locales, la arquitectura seleccionada (detallada en la Figura 3.8) divide la

imagen de la ROI en una secuencia de parches de 16 x 16 pixeles, los cuales son procesados
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como una secuencia de vectores embebidos.

Fue incorporado el mecanismo de auto-atencion (Self-Attention), caracteristico de los
Vision Transformers (Dosovitskiy et al., 2020), lo cual permite al modelo ponderar globalmente
la relacion entre las diferentes zonas de la conjuntiva. Esta capacidad resulta fundamental para
mitigar el impacto de zonas palidas causadas por brillo excesivo o artefactos luminicos, forzando
a la red a enfocar su atencion en la vascularizacion real del tejido dispersa en la imagen. La
eleccion de la arquitectura DeiT (Data-efficient Image Transformer) es critica para la viabilidad
de este estudio con la muestra disponible. A diferencia de los Vision Transformers (ViT)
estdndar que requieren cientos de millones de imédgenes para converger, DeiT integra estrategias
de destilacion que le permiten generalizar eficazmente con volimenes de datos reducidos. Esto,
sumado al pre-entrenamiento en ImageNet-1k, mitiga el riesgo de sobreajuste (overfitting) en

el dataset local, validando técnicamente el uso de las 79 imédgenes para el ajuste final.
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Figura 3.8
Arquitectura del modelo Hemo-ConViT basada en Vision Transformer.

Nota: El diagrama ilustra el flujo de los parches de imagen a través del Encoder y los
cabezales de regresion y proyeccion.

Para optimizar el aprendizaje de caracteristicas sutiles asociadas a la anemia y manejar
la naturaleza continua de la variable objetivo, se defini6 una funcién de pérdida hibrida L;,4;.
Esta funcién combina la precision de la regresion con la estructuracion del espacio latente, tal

como se visualiza en la Figura 3.9. La minimizacion se rige por la siguiente ecuacion:
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Liotal = £reg +ALcon (3.2)

Donde L., corresponde a la pérdida de regresion Smooth L1, seleccionada por su robustez
ante valores atipicos, y 4 es un hiperpardmetro de ponderacién. La innovacion principal radica en
el componente contrastivo adaptativo L,,, el cual no utiliza clases binarias, sino que pondera la
similitud entre dos muestras i y j basandose en la cercania de sus valores reales de hemoglobina

(i, y;j)- El peso de similitud W;; se calcula mediante un nicleo Gaussiano:

(i —y))°
Wiy = exp | —=—— (3.3)
Siendo o el pardmetro de sensibilidad que regula qué tan cercanos deben estar los valores
de hemoglobina para ser considerados similares en el espacio de caracteristicas. De esta forma, se

fuerza al modelo a agrupar representaciones vectoriales de pacientes con niveles de hemoglobina

clinicamente equivalentes.

Figura 3.9
Diagrama de pérdidas contrastiva y regresiva.

Nota: El esquema representa la funcion de pérdida hibrida utilizada, la cual combina la
minimizacion del error de regresion con la optimizacion del espacio latente mediante
aprendizaje contrastivo.
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Cabezal de Regresion

La arquitectura concluye con un Perceptrén Multicapa (MLP) disefiado para proyectar
las caracteristicas extraidas a un tnico valor escalar continuo: la concentracién estimada de
hemoglobina en g/dL. Cabe destacar que en esta etapa se prescinde de una clasificacion binaria
directa, con el objetivo de preservar la riqueza de los datos continuos y permitir un ajuste mas

preciso a la variabilidad fisioldgica del paciente.

Configuracion de Hiperparametros

Los hiperpardmetros para Hemo-ConViT fueron seleccionados basdndose en los resulta-
dos experimentales reportados en (Fuentes-Beingolea & Palomino-Quispe, 2025), priorizando
la minimizacién del error absoluto medio (MAE) y la eficiencia computacional para sistemas
embebidos. Los valores seleccionados se detallan en la Tabla 3.2, mientras que el cédigo de

entrenamiento correspondiente se adjunta en el Anexo D.2.

Tabla 3.2
Hiperparametros y configuracion del entrenamiento para el modelo Hemo-ConViT.

Parametro

Configuracion / Valor

Arquitectura Base
Pre-entrenamiento
Resolucion de Entrada
Tamaiio de Lote
Optimizador

Tasa de Aprendizaje
Funcién de Pérdida

Factor de contraste (1)
Sensibilidad Gaussiana (o)

Epocas

DeiT-Small (Data-efficient Image Transformer)
ImageNet- 1k (Transfer Learning)

224 x 224 pixeles

16 imégenes

AdamW (Weight Decay = 0.05)

1 x 10™* (con Cosine Annealing)

Smooth L1 Loss (Regresiéon Robusta)

0.15

1.0

50 (Guardado del mejor checkpoint por MAE)

60



3.6. Logica de Alerta y Clasificacion Clinica

Finalmente, la salida numérica generada por el modelo Hemo-ConViT es procesada por
un algoritmo de decisién l6gica disefiado para el tamizaje clinico. Este enfoque se enmarca en
el paradigma de clasificaciéon basada en umbrales sobre una salida de regresion continua,

una decisién metodoldgica fundamental para la validez clinica del sistema.

Aunque la arquitectura de aprendizaje profundo opera como un regresor que estima la
concentracion de hemoglobina (Y € R), el sistema global actiia funcionalmente como un clasi-
ficador binario. Se opt6 por esta estrategia en lugar de un clasificador directo (p.ej., entrenado
con entropia cruzada) basandose en dos principios tedricos. Primero, la regresion preserva la
magnitud de la condicion clinica; no solo indica la probabilidad de anemia, sino que cuantifica
la distancia del paciente al umbral diagndstico, informacién que se pierde en una clasificacion
puramente binaria. Segundo, este enfoque se alinea con la recomendacion estadistica de evi-
tar la dicotomizacion prematura de variables continuas, ya que esto conlleva una pérdida de

informacién y potencia estadistica (Altman & Royston, 2006).

Desde la perspectiva del aprendizaje automdtico, la estrategia de modelar primero una
densidad de probabilidad o una funcién de valor real para luego aplicar una regla de decision
es tedricamente mds robusta, ya que separa el proceso de inferencia de la politica de decisién
(Bishop, 2006). En este sistema, los umbrales clinicos descritos a continuacién actian como

dicha regla de decision.

3.6.1. Definicion de Umbrales y Correccion por Altitud
La definicion del umbral de corte (T hreshold) para la alerta de "Posible Anemia” varia

segtn el entorno de despliegue y la procedencia de los datos, ajustindose a las normativas

fisiologicas vigentes.
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Escenario 1: Validacion In-Silico (Nivel del Mar)

Para las etapas de validacion utilizando exclusivamente el conjunto de datos publico Eye-
Defy-Anemia, recolectado en entornos a nivel del mar (Dimauro et al., 2023), se estableci6 un
umbral conservador de 13.0 g/dL. Este valor, correspondiente al limite inferior para hombres
adultos segin la OMS, fue seleccionado para maximizar la sensibilidad del sistema en un dataset
que no discrimina por género en sus metadatos, asegurando asi la cobertura de casos masculinos

y femeninos sin riesgo de sub-diagndstico en esta etapa experimental.

Escenario 2: Prototipo en Entorno Local (Adaptaciéon de dominio)

Considerando que el sistema prototipo opera en la ciudad del Cusco, distrito de Wanchaq
(3,399 m.s.n.m.), el umbral estdndar resulta insuficiente debido al fenémeno de poliglobulia
compensatoria (aumento de glébulos rojos por hipoxia). En cumplimiento con la Norma Técnica

de Salud N° 134-MINSA (Ministerio de Salud, 2017), se aplicé un factor de ajuste fisioldgico.

Asi, el algoritmo del prototipo debe elevar el umbral de decision, manteniendo inalterado el
valor estimado por lared neuronal. Basdndose en el factor de ajuste de +2.3 g/dL correspondiente

a la altitud local (ver Anexo C), el nuevo umbral de corte se define como:

Umbralcysco = Umbralpyse + Factor gjuse = 13.0 + 2.3 = 15.3 g/dL 3.4)

En consecuencia, para la evaluacién del modelo con el conjunto de datos mixto (imagenes
publicas + locales), el sistema clasifica como “Posible Anemia” a cualquier sujeto cuya esti-
macion sea inferior a 15.3 g/dL. Esta adaptacion asegura que la herramienta no genere falsos
negativos en la poblacion local, respetando tanto la fisiologia de altura como la diversidad del

conjunto de entrenamiento.
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Capitulo 4

Implementacion del Sistema Prototipo

En este capitulo se detalla la integracidn fisica y 16gica del sistema de deteccion de anemia.
Se describen las especificaciones técnicas de los componentes de hardware seleccionados,
los criterios de configuracién necesarios para garantizar la coherencia con los modelos de
Inteligencia Artificial entrenados y la 16gica de programacién del firmware que gobierna el

dispositivo auténomo.

4.1. Componentes del Sistema

Esta seccidn describe la arquitectura de hardware del dispositivo, dividida en los médulos
de procesamiento, adquisicion Optica e interfaz de usuario. La Figura 4.1 muestra el ensamblaje

final del sistema, disefiado para ser ergondmico y portatil.
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Figura 4.1
Vista preliminar 3D del ensamblaje de hardware del dispositivo prototipo.

Nota: En: 1. Interruptor de energia. 2. Boton de captura. 3. Pantalla OLED I2C. 4. Médulo de
adquisicion optica (médulo 3D + camara + lente macro + diodos LEDs difusos). 5. Conector
de carga USB-C.

4.1.1. Médulo de Adquisicién Optica

Se detalla el disefio del recinto oscuro, fabricado mediante manufactura aditiva (impresion
3D) utilizando &4cido polildctico (PLA) con coloracién Holly green mate. Este material fue
seleccionado por sus propiedades de opacidad para asegurar el aislamiento de la luz ambiental,
condicidn critica para la estabilidad del algoritmo de color. El disefio mantiene una distancia
focal fija de 20 mm entre el sensor y la superficie de la conjuntiva, estdndar utilizado en

fotografia macro para oftalmologia bésica.

Se integra una cdmara USB con sensor CMOS 4K (Modelo MAIRUIGE), seleccionada
por su capacidad de enfoque macro y control manual de pardmetros de exposicion (ver ficha

técnica en el Anexo E.2). El sistema Optico se complementa con un lente macro genérico con
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magnificacion de x0.6, optimizado para la distancia de trabajo establecida.

Figura 4.2
Moédulo de acoplamiento optico.

Nota: Modulo optico de impresion 3D disefiado para albergar el sensor de webcam, la
iluminacion controlada y adaptarse al rostro del paciente.

4.1.2. Sistema de Iluminacion Controlada

El sistema de iluminacién consta de un arreglo de diodos LED de luz blanca difusa,
dispuestos geométricamente para proporcionar una iluminacién uniforme sobre la conjuntiva
tarsal. La disposicion fisica se justifica para evitar reflejos especulares directos (brillos) sobre
la mucosa himeda, los cuales constituyen el principal artefacto de ruido en la segmentacién

automatica.

Para garantizar la estabilidad luminica y la seguridad ocular, se implementd un circuito
con resistencias limitadoras de 220 € y un control por Modulacién de Ancho de Pulso (PWM).
Se programo una rutina de encendido suave (Soft-Start) para evitar deslumbramiento repentino
en el paciente. La intensidad se limit6 al 60 % del ciclo de trabajo nominal, asegurando un
nivel de iluminancia adecuado para el sensor sin exceder los umbrales de confort visual para
exposiciones cortas (< 1 segundo). Los parametros de configuracion se detallan en la Tabla 4.1

y las especificaciones de los emisores en el Anexo E.3.
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Tabla 4.1
Parametros de control configurados para el sistema de iluminacion y modulacion PWM.

Parametro Valor Funcion en el Sistema

Frecuencia PWM 1000 Hz Frecuencia alta establecida para evitar el parpadeo
visible (flicker) y el efecto de bandas en el sensor
CMOS (rolling shutter).

Ciclo de Trabajo 60 % (0.6) Intensidad luminica nominal definida para equili-
brar la exposicién y el confort del paciente.

Pines de Control GPIO 15, 16 Salidas digitales moduladas para los LEDs difusos.

Pasos de Rampa 25 pasos Incrementos graduales para evitar picos de corrien-
te (Inrush current).

Tiempo Estabilizacion 04s Retardo previo a la captura para permitir la esta-
bilizacioén del balance de blancos automatico del

SENSor.

4.1.3. Unidad de Procesamiento (Sistema Embebido)

El nicleo de procesamiento seleccionado es el Orange Pi 5 Max, basado en el SoC
Rockchip RK3588. Esta placa fue elegida por su arquitectura ARM de bajo consumo y, fun-
damentalmente, por la presencia de una Unidad de Procesamiento Neuronal (NPU) integrada
con una potencia de 6 TOPS (ver Anexo E.1). Esta caracteristica es necesaria para ejecutar
la inferencia de los modelos U-Net y Vision Transformer en tiempo real (Edge Computing),
eliminando la dependencia de conexidn a internet para el procesamiento. La eleccion se sustenta

en la comparacién de la Tabla 2.1.
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4.1.4. Interfaz de Usuario y Visualizacion

La interaccién con el usuario se gestiona a través de una pantalla OLED de 0.96 pulgadas
(comunicacion via protocolo 12C, ver Anexo E.3) y un botén fisico para la captura. La interfaz
grafica fue disefiada bajo un criterio minimalista, mostrando el estado del sistema, el nivel
de bateria y el resultado del diagndstico en tiempo real, facilitando su uso por personal no

especializado (ver Figura 4.3).

Figura 4.3
Funcionamiento de la pantalla OLED mostrando el estado del sistema en tiempo real.

4.1.5. Sistema de Alimentaciéon y Autonomia

La energia es suministrada por un banco de baterias (Powerbank) comercial modelo J134
de hasta 5000 mAh (ver Anexo E.4). Se opt6 por una solucién comercial certificada (cumpli-
miento con estdndares de seguridad para baterias de litio como IEC 62133) para garantizar la
estabilidad del voltaje de 5V y la seguridad térmica del dispositivo portatil, en cumplimiento

de los requisitos energéticos detallados en 4.4.1.
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Figura 4.4
Esquemadatico de conexiones de periféricos para Orange Pi 5 Max.

Finalmente, la interconexion de todos los periféricos con el sistema embebido se resume

en el mapa de pines (Pinout) presentado en la Tabla 4.2.

Tabla 4.2
Mapa de conexiones e interfaces fisicas del sistema (Pinout).

Periférico Interfaz Pin Fisico  ID Légico
Botén de Captura  Digital (Pull-Down) Pin 12 GPIO 134
LEDs Iluminacién Salida PWM Pin 15, 16 GPIO 34, 35
Pantalla OLED Bus I12C Pin3,5 Bus 2, 0x3C
Camara MIPI/USB Puerto USB  videoO
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4.2. Criterios de Implementacion en el Sistema Embebido

Para garantizar que los modelos de Inteligencia Artificial funcionen correctamente en el
hardware final y repliquen las condiciones del entrenamiento, se establecieron criterios estrictos

de configuracién y optimizacion.

4.2.1. Estandarizacion de Parametros de Captura

Se implement6 una configuracién fija en el controlador de la cdmara, bloqueando los
algoritmos automaticos de exposicion (AE) y balance de blancos (AWB). Esta medida es critica
para asegurar que las imagenes capturadas en campo posean las mismas propiedades estadisticas
de histograma que las imagenes utilizadas durante el entrenamiento. Los valores establecidos

se presentan en la Tabla 4.3.

Tabla 4.3
Parametros fijos de configuracion del sensor optico para la estandarizacion de captura.

Parametro Valor Descripcion / Justificacion

Resolucion 3264 x 2448 px Resolucién nativa maxima (4K) seleccionada para
preservar el detalle microvascular de la conjuntiva.

Enfoque 230 (Fijo) Valor calibrado para la distancia focal fija de 20
mm del cilindro impreso.

Exposicion 7500 us Tiempo de integracién fijo para evitar saturacion
en la mucosa bajo la iluminacién LED controlada.

Ganancia 100 (ISO Base) Ganancia minima para reducir el ruido electrénico
(grano) en la imagen.

Balance Blancos 5300 K Temperatura de color fijada para coincidir con la
emision espectral de los LEDs integrados.

Auto-Exposicion ~ Desactivado ~ Bloqueo necesario para cumplir con el criterio de

consistencia del algoritmo Post-Reinhard.
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4.2.2. Garantia de Coherencia con el Dominio de Entrenamiento

Si bien el algoritmo de transferencia de color de Reinhard se aplicé en la etapa de
preprocesamiento para adaptar el dataset de entrenamiento, su efectividad en la fase de inferencia

depende estrictamente de la estabilidad del sistema de adquisicién fisico.

Por consiguiente, para la implementacion en el sistema embebido, se establecié como
requisito la inmutabilidad de los parametros opticos. Al fijar la ganancia electrénica del
sensor y el tiempo de exposicion, se garantiza que los valores de pixel capturados en tiempo
real sean estadisticamente congruentes con los datos procesados mediante la técnica Reinhard
durante el entrenamiento. Esta configuracion de hardware actia como la contraparte fisica del

algoritmo de adaptacién de dominio.

4.2.3. Optimizacion de Modelos para la NPU

Para aprovechar la aceleracion por hardware del SoC RK3588, los modelos entrenados
en PyTorch (U-Net y Hemo-ConViT) fueron convertidos al formato propietario RKNN. Este
proceso incluyé la cuantizacién de pesos a precision media (FP16), lo cual permite reducir
el uso de memoria RAM y acelerar el tiempo de inferencia sin una pérdida significativa de

precision. El cédigo de conversion utilizado se encuentra detallado en el Anexo C.3.
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Tabla 4.4
Parametros de conversion y cuantizacion para la NPU RK3588.

Parametro Configuracion

Plataforma Objetivo RK3588

Formato de Entrada ONNX (Opset 15)

Formato de Datos NCHW (Canales primero, optimizado para NPU)
Tipo de Cuantizacién ~ FP16 (Punto flotante de 16 bits)

Normalizacién (Mean) [0, 0, 0] (Preprocesamiento en CPU)
Normalizacién (Std) [255,255,255] (Normalizacién a rango 0-1)

Nivel de Optimizaciéon 3 (Mdaximo rendimiento)

4.3. Lodgica de Funcionamiento del Prototipo

Esta seccion describe la arquitectura del software (Firmware) desarrollado en Python 3.10,
el cual orquesta la interaccion entre el hardware, la adquisicidon de imédgenes y la inferencia de los
modelos de inteligencia artificial en la NPU. El sistema opera de manera auténoma, inicidndose
automdticamente al energizar la placa mediante un servicio de sistema (systemd). La estructura

completa de los cédigos y algoritmos implementados se encuentra documentada en el Anexo

C4.

4.3.1. Maquina de Estados General

Para garantizar la estabilidad operativa y evitar comportamientos indefinidos, el software
se disefi¢ siguiendo el patrén de una maquina de estados finitos. El flujo de control gestio-
na las transiciones deterministas entre los estados de Inicializacion, Reposo (Idle), Captura,

Procesamiento y Visualizacion, tal como se ilustra en la Figura 4.5.
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Figura 4.5
Diagrama general del firmware (Ciclo de vida).

En el estado de Inicializacion, se cargan los modelos RKNN en la memoria de la NPU y

se verifican los periféricos conectados.

4.3.2. Ldgica de Captura y Procesamiento Secuencial

La rutina de adquisicion sigue una secuencia estricta para sincronizar la iluminacién con la
exposicion del sensor, minimizando la variabilidad luminica externa. Al detectar la interrupcion
fisica en el GPIO 134 (botdn), el sistema ejecuta la subrutina de iluminacién controlada (Figura
4.6) que aplica una rampa PWM (Soft-Start) para evitar picos de corriente, captura el fotograma

en formato RAW y apaga los LEDs inmediatamente para confort del paciente.
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Figura 4.6
Diagrama de flujo de la subrutina de iluminacion controlada y captura de imagen.

Posteriormente, la imagen ingresa al flujo de inferencia acelerada (Figura 4.7). Se realiza
el preprocesamiento (normalizacion y redimensionamiento) antes de ejecutar secuencialmente
los modelos de segmentacién (U-Net) y regresion (Hemo-ConViT), cuyos resultados se mues-
tran en la pantalla OLED. Esta arquitectura secuencial permite una gestion eficiente de los

recursos de la NPU.
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Figura 4.7
Flujo logico de la inferencia de Inteligencia Artificial en la NPU del sistema.

4.3.3. Monitoreo Energético y Gestion de Recursos

Dada la naturaleza portatil del dispositivo, se implement6 un médulo de software dedicado
a la gestion energética (ver Anexo C.4.5). Este script monitorea el tiempo de uso acumulado

para estimar la carga restante de la bateria y gestiona las alertas visuales en la pantalla OLED,

74



asegurando que el dispositivo no se apague abruptamente.

La Figura 4.8 muestra la 16gica general del gestor, mientras que la Figura 4.9 detalla los
umbrales de decision para emitir advertencias de “Bateria Baja” o ejecutar un apagado seguro

del sistema operativo para proteger la integridad de los archivos y la tarjeta de memoria.

Figura 4.8
Logica general del sistema de gestion de energia y estados de bateria.
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Figura 4.9
Detalle del algoritmo de decision para las alertas de monitoreo energético.

4.3.4. Integracion de Servicios y Buses de Comunicacion

Para la correcta ejecucion del hardware, se verific la disponibilidad de los buses de
comunicacion y el acceso a los pines GPIO mediante herramientas de consola en el sistema

operativo Linux (Ubuntu OS).
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La Figura 4.10 muestra el estado de los pines GPIO configurados, mientras que la
Figura 4.11 confirma la deteccién de la pantalla OLED en la direccién 0x3C del bus 12C-2.
Finalmente, para garantizar la operatividad auténoma, se configuré un servicio systemd que

lanza la aplicacidn principal al arranque del sistema operativo (Figura 4.12).

Figura 4.10
Verificacion de estado de pines GPIO en consola del Orange Pi 5 Max.

Figura 4.11
Deteccion del dispositivo OLED en el bus I2C (direccion 0x3C).
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Figura 4.12
Configuracion del servicio systemd para el lanzamiento automdatico de la aplicacion.

4.4. Validacion de Consumo Energético

Se realizaron pruebas de medicion de corriente y potencia para validar la autonomia del
sistema bajo diferentes estados operativos. Las mediciones se efectuaron utilizando una fuente
de alimentacion de laboratorio simulando la salida del powerbank elegido a 5V que energiza

directamente al dispositivo (ver especificaciones de instrumentacién en Anexo E.4).
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Figura 4.13
Medicion del consumo de corriente en estado de reposo (Idle).

Nota: Consumo simulado en estado de espera. La potencia registrada es de aproximadamente
2.97 W, lo cual garantiza una autonomia prolongada en modo standby.

Figura 4.14

Medicion del consumo de corriente durante la inferencia de modelos IA.

Nota: Durante el procesamiento intensivo en la NPU, la potencia asciende a 4.62 W. Este pico
de consumo es breve (<1 segundo por captura).
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Figura 4.15
Medicion del consumo del sistema de iluminacion activado.

Nota: El consumo adicional de los LEDs difusos es marginal (0.035 W).

4.4.1. Justificacion del Sistema de Alimentacion y Autonomia

Requisito de Autonomia

El sistema estd concebido para operar en campafias de tamizaje de salud en entornos de
punto de atencidn (Point-of-Care), en las cuales una sesion clinica tipica tiene una duracién
de entre dos y tres horas (McCormack et al., 2018). Esto es consistente con la sesién de
recoleccion de datos realizada en esta investigacion, que tuvo una duracion de tres horas (véase
la Seccién 3.3). Por lo tanto, se establece como requisito de diseflo una autonomia operativa
minima de:

tobjetivo = 2.5 hOI'aS (4.1)

Este valor garantiza la cobertura de una sesion completa y otorga un margen de seguridad de

30 minutos frente a la duracién méxima esperada.

80



Caracterizacion del Perfil de Consumo

A partir de las mediciones realizadas sobre el sistema ensamblado (Seccién 4.4), se

identificaron tres estados operativos:

Tabla 4.5
Estados operativos y consumo de potencia del sistema.

Estado Descripcion Potencia (W)
Reposo (Idle) Sistema en espera de captura 2.97
Iluminacion sola LEDs sin inferencia activa 0.035
Activo (NPU + LEDs) Inferencia + iluminaciéon LED 4.66

Para el cdlculo de la capacidad de bateria, se define un perfil de carga conservador
basado en el uso clinico esperado. El tiempo de procesamiento total por captura es de 664.5 ms
en promedio (Tabla 5.9), incluyendo preprocesamiento e inferencia de ambas redes neuronales.
Considerando un escenario de alta demanda con una captura cada 60 segundos, la fraccion del

tiempo en estado activo es:

Tinferencia 0.665 s
@ = = ~1.1% (4.2)
Leiclo 60 s

Para dimensionar la bateria con holgura, se adopta @ = 10 % como escenario conservador
(equivalente a una captura cada ~6.6 segundos, ritmo superior a cualquier uso clinico real). El

consumo promedio ponderado resulta:

Pprom = Pidle * (1 = @) + Pactivo - @ 4.3)

Pprom =2.97-0.90 +4.66 - 0.10 = 2.673 + 0.466 = 3.14 W 4.4)
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Calculo de la Capacidad Minima Requerida

La energia minima que debe entregar la bateria durante la sesion operativa es:

Emin = Pprom - fobjetive = 3.14 W X 2.5 = 7.85 Wh (4.5)

Sin embargo, no debe usarse el 100% de la capacidad disponible. Para baterias de
polimero de litio (LiPo), la descarga profunda acorta drasticamente la vida util y puede causar
inestabilidad de voltaje al final de la curva de descarga. Se aplican dos factores de correccion

estandar (Reddy, 2011):

= Profundidad de descarga maxima (Depth of Discharge, DoD): fpop = 0.80, es decir,
se utiliza como maximo el 80 % de la capacidad nominal, reservando el 20 % restante
para proteger la quimica de la celda y garantizar tension estable en los picos de demanda

(hasta 4.66 W durante la inferencia).

= Factor de envejecimiento (aging factor): faee = 0.90, considerando una reduccion del
10 % en la capacidad efectiva tras los ciclos de carga/descarga propios de un prototipo en

uso.

La fraccion de energia aprovechable es entonces:

fuiit = foob * fage = 0.80 X 0.90 = 0.72 (4.6)

Por lo tanto, la energia total que debe poseer la bateria para garantizar Ey;, es:

Enin  7.85 Wh
Epq = —min _ ~ 10.90 Wh 47
T fu 0.72 @7

Expresada como capacidad en la salidade 5 V:
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Ewq _ 10.90 Wh

Cin =
i Vsalida 5V

=2.18 Ah = 2180 mAh @ 5V (4.8)

Seleccion de la Bateria y Verificacion

El banco de baterias comercial HOCO J134 fue seleccionado por satisfacer el requisito
calculado. Su hoja de datos (Anexo E.4) especifica una Rated Capacity de Craeq = 2600 mAh
a5 V/2 A, correspondiente a su capacidad real disponible en la salida de 5 V. Esta cifra debe
distinguirse de la capacidad nominal de celda (5000 mAh a 3.7 V), que representa la carga total

almacenada en la celda antes de la conversion interna de voltaje.

Se verifica que Ciaeq = 2600 mAh > Cpin = 2180 mAh, con un margen de capacidad de:

— Chi 2 -21
Crated Cmm % 100 = 600 80

100 ~ 19.3 % 4.
c— 180 X 9.3 % 4.9)

Margen =
Este margen absorbe variaciones en el perfil de uso, la incertidumbre en los valores de
JDoD Y fage, Y garantiza que el sistema alcance la autonomia requerida incluso en condiciones

de bateria parcialmente degradada.

Verificacion del tiempo operativo disponible. Con labateria seleccionada, el tiempo maximo

operativo bajo el perfil conservador (@ = 10 %) es:

- Crated * futil _ 2600 mAh x 0.72 _ 1872 mAh
disp = Iprom - P prom/ Vsal 628 mA

~2.98h (4.10)

El algoritmo de gestion energética (Seccidon 4.3.3 y Anexo C.4.5) fuerza el apagado
seguro del sistema (graceful shutdown) al camplir Zgpjetivo = 2.5 h, momento en que atin restan
aproximadamente 2.98 — 2.50 = 0.48 h de energia aprovechable en la bateria. Esta reserva
(=16 % del tiempo operativo disponible) previene caidas de tensioén bruscas (brownouts) que

podrian corromper el sistema de archivos o interrumpir la inferencia activa en la NPU. La

83



advertencia visual se activa 15 minutos antes, a las 2,25 h (Figura 4.9).

4.5. Costos de Implementacion

Se presenta el presupuesto detallado para la fabricacion e implementacion del prototipo
desarrollado. El andlisis de costos contempla los principales componentes electrénicos, los
materiales empleados en la manufactura aditiva mediante impresion 3D, asi como los accesorios

necesarios para la integracién y funcionamiento del sistema.

En la Tabla 4.6 se detalla el desglose de costos de cada componente utilizado. Los valores
presentados permiten estimar el costo global de implementacién del dispositivo y evaluar su
viabilidad econdmica frente a soluciones comerciales existentes, resultando en un costo total

aproximado de S/. 720.00.

Tabla 4.6

Costos de manufacturacion del dispositivo implementado.

Componente Cantidad Costo Unitario (S/.) Costo Total (S/.)
Orange P1 5 Max 1 520 520
Cédmara web 4K MAIRUIGE 1 60 60
Lente macro 1 10 10
Pantalla OLED 0.96” 1 10 10
LEDs difusos 2 1 2
Power bank HOCO J134 1 45 45
Botén 1 1 1
Interruptor KCD2-201N-B 1 2 2
Resistencias varias 1 lote 5 5
Impresion 3D (carcasa) 5 piezas - 65
Total 720

Nota: Los costos corresponden a precios referenciales de mercado al momento de la
implementacion del dispositivo.
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Capitulo 5

Experimentos y Resultados

En este capitulo se presentan las métricas cuantitativas obtenidas tras el entrenamiento y
validacion de los modelos de inteligencia artificial, asi como la evaluacion del desempefio del
prototipo final en condiciones reales de operacion en la ciudad del Cusco. El analisis se divide
en tres fases: validacion base con datos publicos (estado del arte), validacion de la estrategia
de adaptacion de dominio (dataset mixto con técnica Reinhard) y validacidn clinica del sistema
embebido optimizado.

5.1. Fase 1: Evaluacion Base (In-Silico)

Esta etapa evalia la capacidad tedrica de las arquitecturas propuestas utilizando tnica-
mente el dataset publico Eyes-Defy-Anemia, estableciendo una linea base de comparacion antes
de la adaptacion al entorno local.

5.1.1. Desempeifio en Segmentacion

Se presenta la evaluacion del desempefio del modelo de segmentacion entrenado utili-
zando el conjunto de datos de referencia. Con el objetivo de cuantificar la incertidumbre de las
métricas obtenidas y evaluar su significancia estadistica, se aplicé un procedimiento de boots-
trapping con 1000 iteraciones. Los detalles de la implementacién y el cédigo de entrenamiento
correspondiente se encuentran disponibles en el Anexo D.1.

La Tabla 5.1 resume los valores promedio, la desviacion estandar y los rangos obtenidos.
Se destaca una exactitud media del 97.0 %, lo que evidencia la capacidad de la red U-Net para
diferenciar correctamente entre pixeles de conjuntiva y fondo.
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Analisis estadistico en el conjunto de prueba

Tabla 5.1
Analisis estadistico del desemperio del modelo de segmentacion en el conjunto de prueba
(dataset piiblico).

Métrica Media Desv. Est. Minimo Maximo
Exactitud 0.970 0.012 0.948 0.991
Precisién 0.867 0.093 0.625 0.984

Sensibilidad  0.919 0.078 0.767 0.998
Puntaje Dice  0.886 0.049 0.762 0.969
IoU (Jaccard) 0.799 0.077 0.616 0.939

Nota: Las métricas se calcularon de forma individual para cada imagen del conjunto de
prueba y posteriormente se resumieron mediante estadisticos descriptivos.

Analisis de incertidumbre

Para validar la robustez del modelo, la Tabla 5.2 presenta los intervalos de confianza
al 95 % de las métricas criticas. El limite inferior del Indice Jaccard (IoU) se situé en 0.766,
superando el umbral de aceptaciéon de 0.70 establecido en la literatura para segmentacion
médica.

Tabla 5.2
Andalisis de incertidumbre del modelo de segmentacion mediante bootstrapping (dataset
publico).

Métrica Media Desv. Est. IC 95 % Inf IC 95 % Sup
IoU (Jaccard) 0.798 0.017 0.766 0.831
Puntaje Dice  0.886 0.011 0.865 0.906
Sensibilidad ~ 0.919 0.017 0.884 0.950

El comportamiento del entrenamiento y la distribucion de los resultados se ilustran en las
Figuras 5.1 y 5.2 donde se observa la convergencia de la funcion de pérdida y la estabilidad
de las predicciones. La Figura 5.3 ilustra la distribucién de probabilidad y la dispersién de las
métricas de desempefio del modelo de segmentacién mediante diagramas de violin, donde se
observa que la densidad principal de los datos para el Indice de Jaccard (IoU), el Coeficiente
Dice y la Sensibilidad se sitia confortablemente por encima del umbral de aceptacion técnica
de 0.70 (linea roja discontinua); destaca la alta concentracion del Coeficiente Dice alrededor
de una mediana de 0.90 y una Sensibilidad predominantemente cercana a la unidad, lo que
confirma estadisticamente la robustez y estabilidad de la arquitectura U-Net para aislar correc-
tamente la region de interés a pesar de los valores atipicos observados en muestras complejas.
Adicionalmente, la Figura 5.4 muestra ejemplos cualitativos de las médscaras generadas.
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Figura 5.1
Evolucion de métricas de entrenamiento y validacion (Segmentacion).

Nota: Grdficas de evolucion de la funcion de pérdida (izq.) y métrica loU (der.) durante las
épocas de entrenamiento en el dataset publico.

Figura 5.2
Matriz de confusion normalizada en el conjunto de prueba.

Nota: Matriz de confusion a nivel de pixel para el mejor modelo de segmentacion en el
subconjunto de pruebas.
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Figura 5.3
Distribucion de probabilidad de las métricas de segmentacion.

Nota: Diagramas de violin que muestran la densidad de distribucion para loU, Dice y
Sensibilidad. La linea roja punteada indica el umbral minimo aceptable (0.70).
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Figura 54
Resultados cualitativos de segmentacion automdtica.

Nota: Comparativa visual entre la mdscara predicha (contorno verde) y la imagen original en
el conjunto de prueba.

5.1.2. Desempeiio en Estimacion de Hemoglobina

En esta fase, se evalué el modelo Hemo-ConViT utilizando exclusivamente el conjunto de
datos publico Eye-Defy-Anemia. Para el anélisis, fueron empleadas 217 muestras, tras descar-
tarse una por inconsistencia en los metadatos. Inicialmente, se realiz6 una prueba de regresion
utilizando imégenes segmentadas perfectamente (Ground Truth) con el objetivo de aislar el
error del regresor; en esta prueba preliminar se obtuvo un MAE de 0.75 g/dL, lo que demostré
que la arquitectura es capaz de extraer caracteristicas espectrales relevantes. El cddigo fuente
del entrenamiento de regresion se detalla en el Anexo D.2.

El proceso de entrenamiento general del modelo es ilustrado en la Figura 5.5, donde
se observa la evolucién de la funcién de pérdida y del error medio absoluto, logrando la
convergencia sin signos de sobreajuste significativo.

89



Figura 5.5
Evolucion de las métricas Loss y MAE en el dataset publico (Eye-Defy-Anemia).

Nota: La evolucion de métricas es realizada sobre el subconjunto de validacion (10 % del total
de datos). Se selecciono el modelo con menor error de validacion (MAE) durante las 50
épocas.

Para cuantificar la precision del modelo en el conjunto de prueba, se llevé a cabo un andlisis
de regresion lineal comparando los valores predichos por Hemo-ConViT frente a la referencia
clinica. Como se muestra en la Figura 5.6, fue alcanzado un coeficiente de determinacién (R?)
de 0.7250 y un Error Absoluto Medio (MAE) de 1.1684 g/dL. La distribucién de los puntos
sugiere una correlacion lineal adecuada, respetando mayoritariamente el intervalo de confianza
del 95 %.
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Figura 5.6
Andalisis de regresion lineal en el dataset puiblico: Referencia vs. Hemo-ConViT.

Nota: La banda sombreada representa el intervalo de confianza del 95 %. El umbral clinico de
13.0 g/dL se indica con lineas punteadas.

La concordancia entre el método propuesto y la referencia fue examinada mediante el
método de Bland-Altman, cuyos resultados graficos se presentan en la Figura 5.7 y los detalles
estadisticos en la Tabla 5.3. Se revel6 un sesgo medio (Mean Bias) de +0.25 g/dL (IC 95 Y%:
-0.38 a 0.87 g/dL), indicando que el prototipo tiende a sobreestimar ligeramente los valores de
hemoglobina en comparacién con el método de referencia.

Los limites de acuerdo (LoA) del 95 Y% se situaron entre -2.52 y 3.02 g/dL. Esto sugiere
que, para el 95 % de las mediciones futuras, se espera que la diferencia entre el prototipo
y la referencia caiga dentro de este rango. Asimismo, no se observé un sesgo proporcional
significativo (p = 0.1429), lo que implica que la precision del modelo se mantiene consistente
a través del rango de niveles de hemoglobina evaluados en este dataset.
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Figura 5.7
Analisis de Bland-Altman para el dataset publico.

Tabla 5.3

Parametros de concordancia en el dataset puiblico.
Métrica Valor (g/dL) IC 95 %
Sesgo Medio (Mean Bias) +0.25 [-0.38, 0.87]
Limite de Acuerdo Superior +3.02 [1.93, 4.10]
Limite de Acuerdo Inferior -2.52 [-3.61, -1.44]
Desviacion Estandar (SD diff) 1.41 -

Por ultimo, el rendimiento diagndstico para la deteccién de anemia (considerando el
umbral clinico indicado en la referencia, < 13.0 g/dL) se visualiza en la matriz de confusion de
la Figura 5.8. Las métricas detalladas en la Tabla 5.4 evidencian una Sensibilidad del 100 %o,
lo que confirma la capacidad del modelo para identificar la totalidad de los casos positivos en
esta muestra, caracteristica prioritaria en herramientas de tamizaje. La especificidad fue del
83.33 %, resultando en una exactitud global del 90.91 %.
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Figura 5.8
Matriz de confusion obtenida en el dataset publico.

Tabla 5.4

Meétricas de rendimiento diagnéstico (dataset publico).

Métrica Valor

Exactitud (Accuracy) 90.91 %
Sensibilidad (Recall) 100.00 %
Especificidad 83.33 %
F1-Score 90.91 %

5.2. Analisis de la Reduccion de la Brecha de Dominio

Para cuantificar la efectividad de la adaptacién de dominio, se analizaron las densidades
de probabilidad (KDE) de los canales de color en el espacio LAB antes y después de la
transformacion. Como métrica objetiva, se calculé la distancia Euclidea entre los vectores de
estadisticas globales (media y desviacion estdndar) del dataset publico respecto al dataset local
de Cusco (objetivo).

Inicialmente, la distancia Euclidea de color entre el vector estadistico del dominio fuente
(dataset publico original) y el dominio objetivo (Cusco) era de 20.8304, evidenciando una
discrepancia significativa en la respuesta de los sensores y las condiciones de iluminacion. Tras
la aplicacién del método Masked Reinhard, esta distancia se redujo a 5.6221.

Este resultado representa una reduccién de la brecha de dominio del 73.01 %. Si bien
no se busca una superposicion estadistica perfecta (o cual podria implicar una corrupcion
de los datos bioldgicos o un sobreajuste al dominio destino), esta reduccién confirma que las
imagenes han sido trasladadas exitosamente al espacio de color del sensor local MAIRUIGE.
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Como se evidencia en la Figura 5.9, la distribucion transformada (curva verde punteada) corrige
el desfase del dataset original (curva azul) acercandose notablemente al dominio objetivo (curva
roja), especialmente en el canal critico, sin introducir distorsiones agresivas que comprometan
la estructura vascular necesaria para la estimacion de hemoglobina.

Figura 5.9
Analisis de densidad de probabilidad (KDE) de los canales de color.

Nota: Comparativa entre la distribucion original y la adaptada. Se observa una correccion
del sesgo de color logrando una alineacion del 73 % con el dominio objetivo.

Justificacion de la Alineacion

Es importante destacar que una reduccion del 100 % en la distancia de color no es deseable
en este contexto médico, ya que implicaria que todos los matices de palidez (indicadores de
anemia) del dataset publico han sido forzados a ser idénticos a los del dataset local. El 73.01 %o
alcanzado representa un punto de equilibrio 6ptimo: se ha corregido el sesgo sistemdtico de
la cdmara y la iluminacién (dominio), preservando al mismo tiempo la varianza bioldgica
inter-paciente necesaria para que el modelo aprenda a discriminar niveles de hemoglobina.

5.3. Fase 2: Evaluacion con Adaptacion de Dominio (Dataset
Mixto)

En esta fase se evalta el impacto de la técnica de transferencia de color (Reinhard) y la
inclusion de datos locales en el proceso de entrenamiento. El conjunto de datos experimental
se conformé mediante la unificacion de las 217 muestras del dataset publico y las 79 imdgenes
adquiridas localmente en la ciudad del Cusco, sumando un total de 296 muestras. Se compara
el desempefio del modelo adaptado frente a la linea base establecida en la fase anterior.

5.3.1. Mejora en la Segmentacion Local

Durante la evaluacién preliminar, se observd que el modelo entrenado exclusivamente
con datos publicos presentaba una caida dréstica en el indice de Jaccard (IoU) al ser probado
con imégenes locales, debido principalmente a las diferencias en la temperatura de color de
la iluminacién. Sin embargo, tras aplicar el reentrenamiento con el dataset mixto (Reinhard +
Local), el modelo recuperd6 su capacidad de generalizacion.
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A continuacidn, se presenta la evaluacion del desempefio del modelo de segmentacion
optimizado. Al igual que en la fase anterior, se emple6 un procedimiento de bootstrapping con
1000 iteraciones para validar la significancia estadistica de los resultados.

Analisis estadistico en el conjunto de prueba

Con el fin de caracterizar la variabilidad del desempeio a nivel individual, se realizé
una evaluacién imagen por imagen utilizando el subconjunto de prueba del dataset mixto. La
Tabla 5.5 detalla los estadisticos descriptivos obtenidas. Se destaca una exactitud promedio del
97.75 % y una precision del 84.58 %, lo que indica una reduccion significativa de los falsos
positivos en la deteccion de la mucosa.

Tabla 5.5
Andlisis estadistico del desemperio del modelo de segmentacion en el conjunto de prueba
(dataset mixto, publico + local).

Métrica Media Desv. Est. Minimo Maximo
Exactitud 0.9775 0.0165 0.9202 0.9959
Precision 0.8458 0.1061 0.5696 0.9811

Sensibilidad  0.9256  0.0766 0.6593  0.9960
Puntaje Dice  0.8792  0.0726 0.6721  0.9676
IoU (Jaccard) 0.7911  0.1074 0.5062  0.9373

Nota: Las métricas se calcularon de forma individual para cada imagen del conjunto de
prueba y posteriormente se resumieron mediante estadisticos descriptivos.

Analisis de incertidumbre

La robustez del modelo ante la variabilidad de los datos se confirma en la Tabla 5.6.
El intervalo de confianza del 95 % para el IoU se situé entre 0.7509 y 0.8267, valores que
garantizan una segmentacion consistente tanto en imagenes de referencia como en las capturas
locales.

Tabla 5.6
Analisis de incertidumbre del modelo de segmentacion mediante bootstrapping (dataset mixto,
publico + local).

Métrica Media Desv. Est. 1IC 95 % Inf IC 95 % Sup
IoU (Jaccard) 0.7907  0.0194 0.7509 0.8267
Puntaje Dice  0.8789  0.0131 0.8522 0.9031
Sensibilidad  0.9252  0.0139 0.8950 0.9496

Nota: Los intervalos de confianza se estimaron mediante un procedimiento de bootstrapping
con 1000 iteraciones, empleando el conjunto de datos completo.

El proceso de aprendizaje se visualiza en la Figura 5.10, mostrando estabilidad en la
validacion a partir de la época 30. La matriz de confusion normalizada (Figura 5.11) y la
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distribucion de probabilidad de las métricas (Figura 5.12) corroboran el buen desempefio global.
Finalmente, la Figura 5.13 presenta resultados cualitativos, evidenciando una delimitacion
precisa de la region de interés.

Figura 5.10
Evolucion de métricas de entrenamiento y validacion (Dataset Mixto).

Nota: Grdficas de evolucion de error y loU segiin las épocas de entrenamiento evaluadas en el
subconjunto de validacion, tomando como referencia el modelo de 40 épocas.

Figura 5.11
Matriz de confusion normalizada en el conjunto de prueba mixto.
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Figura 5.12
Distribucion de probabilidad de las métricas de segmentacion.

Nota: Diagramas de violin que muestran la densidad de los resultados en el conjunto de
prueba completo (publico + local).
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Figura 5.13
Resultados cualitativos de segmentacion en el dataset mixto.

Nota: Comparativa visual entre la mdscara predicha (contorno verde) y la referencia en el
conjunto de prueba unificado.

5.3.2. Precision en la Estimacion de Hemoglobina

La adaptacion de dominio resulté ser un factor critico para el éxito del modelo de regresion.
Mediante el entrenamiento con el dataset mixto y la técnica de transferencia de color, el modelo
logré reducir el error de estimacion en los pacientes locales, ajustindose eficazmente a la
distribucién de hemoglobina caracteristica de las zonas de altura (valores predominantemente
> 15.3 g/dL).

El comportamiento del entrenamiento del modelo sobre el conjunto de datos completo
(Defy + Local) es presentado en la Figura 5.14. Se observa una convergencia estable tanto en
la funcién de pérdida (Loss) como en el Error Absoluto Medio (MAE), lo que sugiere una
generalizacién adecuada de las caracteristicas aprendidas sin caer en sobreajuste.
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Figura 5.14
Evolucion de las métricas Loss y MAE en el conjunto de datos mixto.

Nota: La evolucion de métricas es realizada sobre el subconjunto de validacion (10 % del total
de datos). Se selecciond el mejor modelo en la época 50.

Para evaluar la linealidad y la correlacion entre los valores estimados por el prototipo
(Hemo-ConViT) y los valores de referencia clinica, se realizé un andlisis de regresion lineal,
ilustrado en la Figura 5.15. Fue obtenido un coeficiente de determinacién (R?) de 0.7334 y un
Error Absoluto Medio (MAE) de 1.1659 g/dL. La banda de confianza del 95 % muestra que
la mayoria de las predicciones se mantienen cercanas a la linea ideal, logrando cubrir el rango
extendido de hemoglobina presente en la poblacién de altura.

Figura 5.15
Andalisis de regresion lineal en el dataset mixto: Referencia vs. Hemo-ConViT.

Nota: La banda sombreada representa el intervalo de confianza del 95 %. El umbral clinico de
15.3 g/dL se indica con lineas punteadas.
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Posteriormente, la concordancia entre los métodos fue analizada mediante el gréfico de
Bland-Altman, expuesto en la Figura 5.16. Los pardmetros estadisticos derivados de este andlisis
son detallados en la Tabla 5.7. Se revel6 un sesgo medio (Mean Bias) de +0.33 g/dL. (IC 95 %:
-0.23 a 0.89 g/dL), lo que indica una tendencia leve del prototipo a sobreestimar los valores de
hemoglobina respecto a la referencia.

Los Limites de Acuerdo (LoA) del 95 % fueron establecidos entre -2.61 y +3.27 g/dL.
Esto sugiere que, para el 95 % de las mediciones futuras, es esperado que la diferencia entre
el prototipo y la referencia se encuentre dentro de este rango. Adicionalmente, mediante el
andlisis de regresion sobre las diferencias, no fue observado un sesgo proporcional significativo
(p = 0.2690), lo que implica que la precision del modelo es consistente a través de todo el rango
de niveles de hemoglobina evaluados.

Figura 5.16
Andalisis de Bland-Altman para el conjunto de datos mixto.

Tabla 5.7

Pardametros de concordancia (Bland-Altman).
Métrica Valor (g/dL) IC 95 %
Sesgo Medio (Mean Bias) +0.33 [-0.23, 0.89]
Limite de Acuerdo Superior +3.27 [2.30, 4.24]
Limite de Acuerdo Inferior -2.61 [-3.58, -1.64]
Desviacion Estandar (SD diff) 1.50 -

Finalmente, la capacidad diagndstica del sistema para clasificar a los pacientes seguin el
umbral clinico ajustado por altura (15.3 g/dL) es visualizada en la matriz de confusién de la
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Figura 5.17. Las métricas de rendimiento resultantes son presentadas en la Tabla 5.8. Se destaca
una Sensibilidad del 100 %, lo que indica que el sistema fue capaz de identificar correctamente
todos los casos positivos dentro de la muestra evaluada, una caracteristica deseable para he-
rramientas de tamizaje. La especificidad fue calculada en 78.57 %, resultando en una exactitud
global del 90.00 %.

Figura 5.17
Matriz de confusion del modelo en el conjunto de datos mixto.

Tabla 5.8
Meétricas de rendimiento diagndstico del mejor modelo para prototipo.

Métrica Valor

Exactitud (Accuracy) 90.00 %
Sensibilidad (Recall) 100.00 %
Especificidad 78.57 Yo
F1-Score 91.43 Y%

5.4. Fase 3: Comportamiento del Sistema en Entorno Real

En esta seccion se presentan los resultados finales obtenidos directamente del prototipo
de hardware (Orange Pi 5 Max) utilizando los modelos optimizados y cuantizados (RKNN
FP16). La evaluacion se realizé sobre el conjunto de datos local, contrastando las predicciones
del sistema contra las mediciones invasivas de referencia.
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5.4.1. Interpretabilidad del Modelo de Estimacion

Para validar que el modelo basa sus predicciones en caracteristicas fisioldgicas relevantes
y no en artefactos espurios, se empleé la técnica de Attention Rollout. Como se aprecia en la
Figura 5.18, los mapas de calor generados evidencian que la red neuronal focaliza su atencién
en las dreas de mayor vascularizacién de la conjuntiva tarsal, ignorando regiones irrelevantes
como la esclera, las pestafias o la piel circundante.

Figura 5.18
Visualizacion de la atencion del modelo (Attention Rollout) sobre la region de interés.

Nota: A la izquierda, la region de interés (ROI) segmentada; al centro, el mapa de calor de
atencion, a la derecha, la superposicion que confirma el enfoque en el tejido vascular.
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5.4.2. Evaluacion del Desempeiio Computacional (NPU)

Para validar la viabilidad del sistema en un entorno de punto de atencién (PoC), se
cuantificé el impacto de la optimizaciéon y conversién de los modelos de segmentacion y
regresion al formato RKNN (con precision de punto flotante de 16 bits, FP16). Las pruebas se
ejecutaron sobre la Unidad de Procesamiento Neuronal (NPU) de la placa de desarrollo Orange
Pi 5 Max.

Los resultados presentados en la Tabla 5.9 corresponden a una serie de 41 sesiones
de prueba consecutivas realizadas con el prototipo funcional. Cabe destacar que las métricas
de inferencia y rendimiento reflejan la ejecucién secuencial de dos modelos por cada sesion
(segmentacion U-Net seguida de la estimacion de regresion), mientras que las métricas de
sistema (temperatura, memoria y tiempo total) corresponden a la sesién global.

El sistema demuestra una capacidad de procesamiento robusta para operar en tiempo real:

Tabla 5.9

Resumen General de Métricas de Rendimiento
Métrica Promedio Desv. Est. Minimo Maximo
Rendimiento Efectivo NPU [GFLOPS] 43.77 12.78 16.86 58.26
Tiempo Inferencia NPU [ms] 163.38 226.92 54.56 1042.72
Temperatura NPU [°C] 41.42 6.64 25.00 50.80
Temperatura SoC [°C] 41.98 6.73 25.90 51.80
Tiempo Total Procesamiento [ms] 664.55 283.93 439.82 1406.01
Uso de Memoria (Pico) [MB] 481.54 108.15 385.66 756.91

Nota: Datos obtenidos a partir de las ultimas 41 pruebas realizadas con el prototipo en
Orange Pi 5 Max.

1. Latencia: El tiempo promedio de inferencia por modelo es de aproximadamente 163 ms.
El tiempo total de procesamiento, que abarca desde la captura de la imagen, preprocesa-
miento, ejecucion de ambas redes neuronales y generacion de reportes, promedia 664.5
ms, permitiendo obtener un diagndstico en menos de un segundo.

2. Eficiencia Térmica: La temperatura de la NPU y del SoC se mantiene estable alrededor de
los 42 °C, muy por debajo de los limites de estrangulamiento térmico (thermal throttling),
lo que sugiere que no se requiere refrigeracion activa agresiva.

5.4.3. Correlacion Clinica: HemoCue vs. Prototipo

La evaluacién principal se realizé comparando las estimaciones del prototipo Hemo-
ConViT usando el mejor modelo de regresién obtenido, contra los valores de hemoglobina
obtenidos mediante el método de referencia (HemoCue 201+).
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Analisis de Regresion

Como se muestra en la Figura 5.19, se obtuvo una correlacion lineal positiva fuerte entre
ambos métodos, con un coeficiente de determinacién (R?) de 0.7486. La linea de ajuste (en rojo)
se aproxima a la identidad, demostrando una calibracién adecuada. El Error Absoluto Medio
(MAE) global fue de 0.6075 g/dL, un valor cercano al umbral de 1.0 g/dL tipicamente aceptado
para dispositivos no invasivos.

Figura 5.19
Analisis de regresion lineal en el dataset local: Referencia vs. Prototipo.

Nota: Rendimiento operativo global en regresion sobre los datos de Cusco. La banda
sombreada representa el intervalo de confianza del 95 %. El umbral clinico de 15.3 g/dL se
indica con lineas punteadas.

Analisis de Concordancia (Bland-Altman)

Para evaluar el acuerdo entre métodos, se genero el grafico de Bland-Altman (Figura 5.20).
Los resultados estadisticos, detallados en la Tabla 5.10, revelan un sesgo medio practicamente
nulo (-0.0013 g/dL), lo que indica la ausencia de errores sistemdticos de sobreestimacion o
subestimacion.
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Figura 5.20
Gridfico de Bland-Altman para la evaluacion de concordancia (en dataset local).

Nota: Las lineas rojas discontinuas indican los Limites de Acuerdo (LoA) del 95 %.

Tabla 5.10

Resumen estadistico del andlisis de concordancia.
Métrica Estadistica Valor (g/dL) IC 95 %o
Sesgo Medio (Mean Bias) -0.0013 [-0.213, 0.210]
Limite de Acuerdo Superior +1.8503 [1.484,2.217]
Limite de Acuerdo Inferior -1.8529 [-2.219, -1.486]

5.4.4. Validacion de Clasificacion (Screening de Anemia)

Finalmente, se evalud la eficacia del sistema como herramienta de triaje ("semaforo"),
aplicando el umbral de corte clinico de 15.3 g/dL. La Matriz de Confusion (Figura 5.21) muestra
la distribucién de aciertos.
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Figura 5.21
Matriz de confusion del diagnostico de anemia en el dataset local.

El desempefio diagnostico se resume en la Tabla 5.11. Se alcanzé una Exactitud global
del 96.20 Yo. Se destaca una alta Especificidad (98.33 %) y una Sensibilidad (89.47 %),
priorizando la minimizacién de falsos negativos para cumplir con los requisitos de seguridad
de una herramienta de alerta preliminar.

Tabla 5.11

Meétricas de rendimiento diagnéstico del prototipo.

Métrica Valor ( %)

Exactitud (Accuracy) 96.20
Sensibilidad (Recall) 89.47
Especificidad 98.33
F1-Score 91.89
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Capitulo 6

Discusion

En este capitulo se interpretan los hallazgos obtenidos durante la implementacion y
validacidén del sistema prototipo, contrastando el desempefio alcanzado frente a los antecedentes
del estado del arte y evaluando el cumplimiento de los objetivos planteados. Se discute la
relevancia clinica de los resultados en el contexto de una poblacion de altura y se analiza
la viabilidad técnica del dispositivo como herramienta de tamizaje (screening) en zonas de

recursos limitados.

6.1. Interpretacion de los Resultados del Sistema

6.1.1. Desempefio de la Segmentacion Automatica

La primera etapa critica del sistema, correspondiente a la segmentacion de la conjuntiva
mediante la arquitectura U-Net, demostré ser robusta ante las variaciones anatémicas de la
poblacién local. Si bien en la literatura se reportan valores de Indice Jaccard (IoU) superiores a
0.85 en condiciones ideales, el valor de 0.7911 obtenido en el conjunto de prueba mixto (Tabla
5.5) y validado mediante bootstrapping, se considera satisfactorio para el propdsito de esta

investigacion.

Es importante destacar que, a diferencia de los enfoques basados en umbralizacién de color

107



clasica (HSV o YCbCr) que fallan ante reflejos especulares, el modelo de aprendizaje profundo
logré aislar la region de interés (ROI) conservando la informacién vascular critica. La ligera
disminucién en la precision de bordes respecto a los datos sintéticos no afectd negativamente la
etapa posterior de regresion, lo que sugiere que el sistema prioriza correctamente el rea central
de la mucosa donde la saturacién de hemoglobina es mds evidente, alinedndose con el objetivo

especifico de garantizar la coherencia del dominio de entrenamiento.

6.1.2. Estimacion de Hemoglobina y Adaptacion a la Altura

Uno de los hallazgos mads significativos de esta investigacion reside en la capacidad del
modelo Hemo-ConViT para estimar la concentraciéon de hemoglobina. Mientras que en la
evaluacion base con datos publicos el Error Absoluto Medio (MAE) se situ6é en 1.16 g/dL,
la implementacion final en el prototipo con el dataset local de Cusco logré reducir este error
a 0.6075 g/dL (Seccién 5.4.3). Este MAE se interpreta como un error relativo promedio de
3.65 Yo respecto a los valores reales de hemoglobina de los pacientes (ver Anexo B). Este

resultado supera las expectativas iniciales y se atribuye a dos factores determinantes:

1. Control de Hardware y Dominio: La estrategia de estandarizacién de la adquisicién
mediante el médulo de iluminacién controlada y la cdmara oscura impresa en 3D eliminé
la variabilidad luminica, que es la principal fuente de error en aplicaciones mdviles
convencionales. Esto validé la hipdtesis de que la coherencia entre el entrenamiento

(mediante transferencia de color Reinhard) y la inferencia fisica es crucial.

2. Respuesta al Fenomeno de Poliglobulia: El sistema demostré una alta capacidad de
generalizacion al adaptarse a los niveles elevados de hemoglobina caracteristicos de la
poblacion residente en Cusco (rango observado de 12.2 a 19.9 g/dL). A diferencia de
modelos entrenados exclusivamente con datos a nivel del mar, que tienden a saturarse o
subestimar valores altos, el ajuste fino (fine-tuning) con datos locales permitié6 modelar
correctamente la relacién no lineal entre la intensidad cromatica y la concentracién de

hemoglobina en sangre.
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El anélisis de Bland-Altman confirmé esta precision, mostrando un sesgo sistemético
practicamente nulo (-0.0013 g/dL), lo que indica que el dispositivo es intercambiable con el
método de referencia para fines de tamizaje dentro de los limites de acuerdo establecidos (-1.85

a+1.85 g/dL).

6.2. Comparativa con la Literatura

Al contrastar el presente trabajo con investigaciones previas, se evidencia la ventaja de
implementar una solucién de hardware dedicado frente a soluciones puramente de software en
smartphones no controlados. La Tabla 6.1 resume el desempefio del prototipo frente a métodos

representativos del estado del arte.

Tabla 6.1

Comparativa del desemperio del prototipo implementado frente al estado del arte.
Meétodo / Estudio Modalidad Plataforma MAE (g/dL) | R217 Enfoque
DHA(C3AE) Dimauro et al., 2023 Conjuntiva Smartphone 1.34 0.34 Clasificacion
BPANet Appiahene et al., 2023 Multi-modal Smartphone 1.21 - Regresion CNN
InceptionV3 (Retinal) Asare et al., 2023 Retina Fundus Camera 0.58 - Regresion CNN
Hemo-ConViT (Base) Fuentes-Beingolea y Palomino-Quispe, 2025  Conjuntiva Smartphone 0.87 0.76 Transformer
Prototipo (Esta Tesis) Conjuntiva Orange Pi 5 (NPU) 0.61 0.75 Transformer + Hardware

Nota: Los valores del prototipo corresponden a las pruebas en entorno real (Seccion 5.4.3).
Las flechas indican si es mejor un valor bajo () o alto (7).

Se observa que el prototipo desarrollado alcanza un MAE inferior incluso a métodos basa-
dos en imégenes de retina (0.58 g/dL), los cuales requieren equipos oftalmoldgicos costosos. La
integracion del algoritmo Hemo-ConViT en un sistema embebido permitié superar las barreras
de precision reportadas en aplicaciones mdviles estindar (MAE >1.0 g/dL), demostrando que

el control de la iluminacion es tan relevante como la arquitectura de la red neuronal.
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6.3. Discusion sobre el Prototipo Implementado

6.3.1. Viabilidad Técnica y Desempeiio Computacional

La implementacion en el sistema embebido Orange Pi 5 Max validé la hipdtesis de
que es posible ejecutar modelos complejos de aprendizaje profundo (Vision Transformers) en
el borde (Edge Computing). La optimizacién mediante cuantizacion a formato FP16 para la
NPU RK3588 permiti6 obtener un tiempo de inferencia reducido promedio de 163.38 ms por
imagen (ver Tabla 5.9). Este tiempo de respuesta es imperceptible para el usuario y superior
a soluciones basadas en la nube, eliminando la dependencia de conectividad a internet, un

requisito fundamental para zonas rurales desconectadas.

Desde el punto de vista econdmico, el costo de materiales del prototipo (= S/. 720.00)
representa una reduccion drastica frente a equipos comerciales como el HemoCue (cuyo costo
supera los $500 USD, mds insumos recurrentes), dada su construccion sostenida en materiales
de bajo costo (ver Figura 6.1). Esto posiciona al sistema como una alternativa sostenible para

campanas de salud masivas.
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Figura 6.1
Vistas del dispositivo implementado.

(a) (b) (0

Nota: (a) Vista frontal del dispositivo encendido. (b) Vista trasera del dispositivo encendido.
(c) Vista frontal del dispositivo encendido y en proceso de inferencia.

6.3.2. Capacidad de Tamizaje Clinico

El objetivo final del sistema no es sustituir el andlisis de laboratorio, sino actuar como una
herramienta de triaje eficiente. Con un umbral de corte ajustado por altura (15.3 g/dL), el sistema

alcanz6 una Sensibilidad del 89.47 % y una Especificidad del 98.33 % (ver Tabla 5.11).

Esta alta especificidad es crucial para evitar la saturacién de los servicios de salud con
falsos positivos, mientras que la sensibilidad cercana al 90 % asegura que la gran mayoria de
casos de anemia sean detectados oportunamente. El F1-Score de 91.89 % confirma el equilibrio
del sistema, validando su utilidad clinica como herramienta de soporte a la decision médica

(screening).
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6.3.3. Limitaciones de la implementacion

A pesar de los resultados prometedores, el estudio es una prueba de concepto, y presenta
limitaciones. El tamafio de la muestra local (32 sujetos, 79 imégenes) si bien fue suficiente
para validar la adaptacién de dominio y el método propuesto de clasificacion desde regresion,
requiere ser ampliado para certificar el dispositivo en rangos mds extremos de anemia severa
(< 9 g/dL), los cuales no se presentaron en la poblacién universitaria evaluada. Asimismo,
condiciones oculares patoldgicas como conjuntivitis severa o ictericia no fueron contempladas
en el conjunto de entrenamiento, lo que podria introducir ruido en las predicciones en un entorno

clinico no controlado.
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Conclusiones

1. Se logré disefiar, implementar y evaluar satisfactoriamente un sistema electrénico proto-
tipo para la deteccion in situ de anemia, integrando técnicas de procesamiento digital de
imagenes y aprendizaje profundo. El dispositivo final, basado en la plataforma embebida
Orange Pi 5 Max, demostré ser una herramienta de tamizaje efectiva y no invasiva, al-
canzando una exactitud global del 96.20 % y un Error Absoluto Medio (MAE) de 0.6075
g/dL en las pruebas de entorno controlado realizadas en la ciudad del Cusco, validando

asi la viabilidad técnica de la solucidn propuesta frente a métodos invasivos tradicionales.

2. Se estableci6 un protocolo de adquisicidon de imagenes robusto mediante el disefio de un
modulo de adquisicidn de cdmara oscura impresa en 3D con iluminacién LED controlada,
lo cual permiti6 estandarizar las condiciones de captura de la conjuntiva palpebral. Asi-
mismo, se recopild y procesé un conjunto de datos hibrido compuesto por 218 imagenes
del repositorio publico Eyes-Defy-Anemia y 79 imagenes de voluntarios locales. La apli-
cacion de la técnica de transferencia de color Masked Reinhard logro6 reducir la brecha de
dominio entre ambos conjuntos en un 73.01 %, permitiendo el aprovechamiento efectivo

de datos externos para el entrenamiento de los algoritmos en el contexto local.

3. Se disefiaron dos arquitecturas de aprendizaje profundo especializadas: una red U-Net Li-
gera para la segmentacion semantica de la region de interés, y el modelo Hemo-ConViT
(basado en Vision Transformers) para la estimacién de hemoglobina. La incorporacién
de una funcién de pérdida hibrida, que combina regresion robusta con aprendizaje con-
trastivo adaptativo, permiti6 al sistema modelar eficazmente la relacién no lineal entre las
caracteristicas espectrales de la conjuntiva y la concentracién de hemoglobina, superando

las limitaciones de las redes convolucionales tradicionales en la deteccion de patrones
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vasculares sutiles.

. Se evalud y optimizé el desempefio de los modelos computacionales mediante métricas
rigurosas antes de su despliegue fisico. El modelo de segmentacién alcanzé un Indice
Jaccard (IoU) de 0.7911 en el conjunto de prueba mixto nunca visto previamente, garan-
tizando una delimitacion precisa de la conjuntiva. Por su parte, el modelo de regresion
entrenado con el dataset adaptado en dominio demostré una alta capacidad de gene-
ralizacién, obteniendo un coeficiente de determinacién (R?) de 0.725 y hasta 90.91 %
de Exactitud en clasificacion durante la etapa de pruebas in-silico, lo que confirmé la

idoneidad de los hiperparametros seleccionados para la etapa de implementacion.

. Se implementaron exitosamente los modelos de inteligencia artificial en una plataforma
de sistema embebido basada en el procesador RK3588, haciendo uso eficiente de su
Unidad de Procesamiento Neuronal (NPU). La conversién y optimizacion de los modelos
al formato RKNN con precisiéon FP16 permiti6 la aceleracion por hardware, alcanzando
un tiempo promedio inferior a un segundo (664.55 + 283.93 milisegundos) desde la

captura de la imagen hasta la obtencion del resultado final.

. Se valid¢ el funcionamiento integral del sistema mediante pruebas de entorno controlado
en una poblacién de altura, comparando las estimaciones contra el hemoglobinémetro
HemoCue Hb 201+. El sistema demostrd una alta correlacion con el método de referencia
(R? =0.7486) y un sesgo sistematico minimo de -0.0013 g/dL segtin el an4lisis de Bland-
Altman sobre el conjunto de datos local. Para la clasificacion clinica de anemia, aplicando
el umbral definido por altitud, el prototipo alcanzé una Sensibilidad del 89.47 % y una
Especificidad del 98.33 %, consolidando la prueba de concepto como una herramienta

de screening viable para la deteccidn no invasiva de esta patologia.
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Recomendaciones

1. Serecomienda ampliar el tamafio de la muestra de validacion local mediante la realizacién
de campafas de recoleccion de datos mds extensas y multicéntricas. Es crucial incluir
una mayor cantidad de pacientes con cuadros de anemia severa y poliglobulia extrema,
rangos que tuvieron menor representacion en este estudio, para garantizar la precision del

modelo en los extremos de la distribucion clinica.

2. Para futuras iteraciones del hardware, se aconseja evaluar la integracion de sensores de
imagen de grado industrial con mayor rango dindmico y profundidad de color nativa (10
0 12 bits), en sustitucion de la cdmara web estdndar utilizada. Aunque esto implicaria
una extension del presupuesto, una mayor fidelidad en la captura de color mejoraria la

sensibilidad ante variaciones sutiles de palidez.

3. Se recomienda dotar al dispositivo de mddulos de conectividad (IoT) que permitan la
sincronizacién segura de los resultados con bases de datos sanitarias en la nube. Esto
habilitaria el uso del sistema no solo para el diagndstico individual, sino como una
herramienta de vigilancia epidemioldgica en tiempo real para monitorizar la prevalencia
de anemia en comunidades alejadas y optimizar la distribucion de tratamientos médicos

respectivos.

4. Se sugiere realizar un estudio clinico longitudinal para evaluar la sensibilidad del sistema
ante los cambios en los niveles de hemoglobina de un mismo paciente durante el trata-
miento de la anemia. Verificar la capacidad del algoritmo para detectar la recuperacion
progresiva validaria su utilidad no solo en la deteccidn, sino también en el seguimiento y

control de la terapia.
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“Protocolo de investigacion y adquisicion de datos - disefio e implementacion de un
sistema de deteccién preliminar no invasiva de anemia mediante clasificacion de la

conjuntiva ocular por aprendizaje profundo”.
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y los miembros del Subcomité de bioética en ensayos clinicos, estudios clinicos

epidemioldgicos en seres humanos.

Sin otro particular, uso de la ocasion para expresar las consideraciones de nuestra
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Fdo. Dra. Tatiana Del Castillo de Loayza.
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Anexo B: Conjuntos de datos local (Cusco)

Tabla 6.2

Datos demogrdficos y niveles de hemoglobina de los voluntarios locales.

ID Hgb Sexo Edad ID Hgb Sexo Edad
257 17.5 Masculino 26 298 15.7 Masculino 22
258 17.5 Masculino 26 299 15.7 Masculino 22
259 18.2 Masculino 22 300 19.9 Masculino 30
260 18.2 Masculino 22 301 19.9 Masculino 30
261 17.3 Masculino 24 302 14.1 Femenino 24
262 17.3 Masculino 24 303 14.1 Femenino 24
263 16.6 Masculino 23 304 17.9 Masculino 27
264 16.6 Masculino 23 305 17.9 Masculino 27
265 18.3 Masculino 23 306 14.9 Femenino 29
266 18.3 Masculino 23 307 14.9 Femenino 29
268 19.1 Masculino 20 308 14.6 Femenino 21
269 18.1 Masculino 22 309 14.6 Femenino 21
270 18.1 Masculino 22 310 17.5 Masculino 27
271 149 Femenino 28 311 17.5 Masculino 27
272 149 Femenino 28 312 19.2 Masculino 30
273 13.0 Femenino 30 313 19.2 Masculino 30
274 13.0 Femenino 30 314 19.2 Masculino 30
275 14.5 Femenino 29 315 16.6 Masculino 21
276 14.5 Femenino 29 316 16.6 Masculino 21
277 16.7 Masculino 30 528 18.1 Masculino 28
278 16.7 Masculino 30 543 18.1 Masculino 28
279 169 Masculino 24 544 18.1 Masculino 28
280 16.9 Masculino 24 540 18.1 Masculino 28
281 17.0 Masculino 21 511 17.3 Masculino 26
282 17.0 Masculino 21 513 17.3 Masculino 26
283 18.0 Masculino 22 510 17.3 Masculino 26
284 18.0 Masculino 22 509 17.3 Masculino 26
285 12.2 Femenino 26 508 17.3 Masculino 26
286 12.2 Femenino 26 519 19.0 Masculino 29
287 134 Femenino 25 523 19.0 Masculino 29
288 13.4 Femenino 25 524 19.0 Masculino 29
289 17.0 Masculino 24 521 19.0 Masculino 29
290 17.0 Masculino 24 525 19.0 Masculino 29
291 17.0 Masculino 24 526 19.0 Masculino 29
292 139 Femenino 22 517 17.9 Masculino 29
293 139 Femenino 22 507 17.9 Masculino 29
294 139 Femenino 22 514 17.9 Masculino 29
295 17.4 Masculino 24 515 17.9 Masculino 29
296 17.4 Masculino 24 533 17.9 Masculino 29
297 17.4 Masculino 24 - - - -
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Anexo C: Ajuste de hemoglobina por altitud

ANEXO 1
AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN LA ALTITUD

El ajuste para la evaluacion de la determinacion de la hemoglobina se realiza por cada persona evaluada y para ello
se lleva el valor observado en el hemoglobindmetro al nivel del mar.

Esto se hace restando del valor observado el factor de ajuste que corresponde a la altura (msnm) en la que reside
el paciente evaluado durante los Ultimos cuatro meses.

Para el ajuste por altura se utiliza la siguiente tabla:

a a actor ae a 0 para halla a a actor de a € a 0 para

1000 1041 01 = Hb observada - 01 4183 4235 3.8 = Hb observada 3.8
1042 1265 02 = Hb observada - 02 4236 4286 3.9 = Hb observada 3.9
1266 1448 03 = Hb observada - 03 4287 4337 4.0 = Hb observada 4.0
1449 1608 04 = Hb observada - 04 4338 4388 4.1 = Hb observada 4.1
1609 1751 05 = Hb observada - 05 4389 44317 4.2 = Hb observada 4.2
1752 1882 06 = Hb observada - 06 4438 4487 4.3 = Hb observada 4.3
1883 2003 07 = Hb observada - 07 4488 4535 4.4 = Hb observada 4.4
2004 2116 08 = Hb observada - 08 4536 4583 4.5 = Hb observada 4.5
2117 2223 09 = Hb observada - 09 4584 4631 4.6 = Hb observada 4.6
2224 2325 1.0 = Hb observada - 1.0 4632 4678 4.7 = Hb observada 4.7
2326 2422 1.1 = Hb observada - 1.1 4679 4725 4.8 = Hb observada 4.8
2423 2515 1.2 = Hb observada - 1.2 4726 4771 4.9 = Hb observada 4.9
2516 2604 1.3 = Hb observada - 1.3 4772 4816 5.0 = Hb observada 5.0
2605 2690 1.4 = Hb observada - 1.4 4817 4861 5.1 = Hb observada 5.1
2691 2773 1.5 = Hb observada - 1.5 4862 4906 5.2 = Hb observada 5.2
2774 2853 1.6 = Hb observada - 1.6 4907 4851 5.3 = Hb observada 5.3
2854 2932 1.7 = Hb observada - 1.7 4952 4994 5.4 = Hb observada 5.4
2933 3007 1.8 = Hb observada - 1.8 4995 5038 55 = Hb observada 5.5
3008 3081 1.9 = Hb observada - 1.9 5039 5081 5.6 = Hb observada 5.6
3082 3153 2.0 = Hb observada - 2.0 5082 5124 5.7 = Hb observada 5.7
3154 3224 2.1 = Hb observada - 2.1 5124 5166 5.8 = Hb observada 5.8
3225 3292 2.2 = Hb observada - 2.2 5167 5208 5.9 = Hb observada 5.9
3293 3360 23 = Hb observada - 2.3 5209 5250 6.0 = Hb observada 6.0
3361 3425 2.4 = Hb observada - 2.4 5251 5291 6.1 = Hb observada 6.1
3426 3490 25 = Hb observada - 2.5 5292 5332 6.2 = Hb observada 6.2
3491 3553 2.6 = Hb observada - 2.6 5333 5373 6.3 = Hb observada 6.3
3554 3615 2.1 = Hb observada - 2.7 5374 5413 6.4 = Hb observada 6.4
3616 3676 2.8 = Hb observada - 2.8 5414 5153 6.5 = Hb observada 6.5
3677 3736 2.9 = Hb observada - 2.9 5454 5193 6.6 = Hb observada 6.6
37317 3795 3.0 = Hb observada - 3.0 5494 5532 6.7 = Hb observada 6.7
3796 3853 3.1 = Hb observada - 3.1 5533 5573 6.8 = Hb observada 6.8
3854 3910 3.2 = Hb observada - 3.2 5574 5610 6.9 = Hb observada 6.9
3911 3966 33 = Hb observada - 3.3 5611 5649 7.0 = Hb observada 7.0
3967 4021 34 = Hb observada - 3.4 5650 5687 7.1 = Hb observada 7.1
4022 4076 35 = Hb observada - 3.5 5688 5726 1.2 = Hb observada 7.2
4077 4129 3.6 = Hb observada - 3.6 5726 5763 1.3 = Hb observada 7.3
4130 4182 3.7 = Hb observada - 3.7 5764 5801 1.4 = Hb observada 7.4

Fuente: Adaptado de Hurtado A, Merino C, Delgado E. Influence of anorexia on haematopoietic activities. Archives of Internal Medicine, 1945,75(5): 284-
323. Iron Deficiency Anaemia: Assessment, Prevention, and Control. A guide for programme managers. WHO - 2001 CDC Recommendations to prevent
and control iron deficiency in the United States MMWR June 03, 1998/47(3); MMWR June 09, 1989/ 38(22); 400-404. Organizacién Mundial de la Salud.
Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2011 (WHO/NMH/NHD/
MNM/11.1) (http://www.who.int/vmnis/indicators/haemoglob in_es.pdf, consultado el 26/01/2022).

Q CENTRO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION - CENAN
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Anexo D: Codigos y algoritmos del Sistema

Esta seccion contiene los scripts principales desarrollados para el entrenamiento, valida-

cién, conversion e implementacion del sistema.

D.1. Entrenamiento y Validacion: Segmentacion (U-Net)

import os

import random

import numpy as np

import tensorflow as tf

from sklearn.model_selection import train_test_split

base_dir = 'ruta/hacia/datos’

img_dir = os.path.join(base_dir, "images’)
mask_dir = os.path.join(base_dir, 'masks’)
img_size = (512, 512)

batch_size = 2

seed =45

os.environ| ' PYTHONHASHSEED’] = str(seed)
random.seed(seed)

np.random.seed(seed)

tf.random.set_seed(seed)

img_ids = sorted([f for f in os.listdir(img_dir) if f.endswith((’.jpg’, *.png’))])
mask_ids = sorted([f for f in os.listdir(mask_dir) if f.endswith((’.jpg’, *.png’))])

all_pairs = list(zip(
[0s.path.join(img_dir, f) for f in img_ids],
[os.path.join(mask_dir, f) for f in mask_ids]
)

random.shuffle(all_pairs)

train_val, test_pairs = train_test_split(all_pairs, test_size=0.1, random_state=seed)
train_pairs, val_pairs = train_test_split(train_val, test_size=0.1111, random_state=seed)

train_imgs, train_masks = zip(:xtrain_pairs)

val_imgs, val_masks = zip(:val_pairs)

test_imgs, test_masks = zip(:test_pairs)

print(f"datos cargados por jose. total: {len(all_pairs)}")

print(f"train: {len(train_imgs)}, val: {len(val_imgs)}, test: {len(test_imgs)}")

aug_layers = tf.keras.Sequential([
RandomRotation(0.05, seed=seed),
RandomZoom((—0.1, 0.1), seed=seed),
RandomFlip("horizontal", seed=seed)

D

def read_file(img_path, mask_path):

img = tf.io.read_file(img_path)
img = tf.image.decode_jpeg(img, channels=3)
img = tf.image.resize(img, img_size) / 255.0

mask = tf.io.read_file(mask_path)
mask = tf.image.decode_jpeg(mask, channels=1)
mask = tf.image.resize(mask, img_size) / 255.0
mask = tf.round(mask)
return img, mask

def augment(img, mask):

combined = tf.concat([img, mask], axis=—1)

combined = aug_layers(combined, training=True)

return combined[:, :, :3], combined[:, :, 3:]

def create_ds(images, masks, train=False):

ds = tf.data.Dataset.from_tensor_slices((list(images), list(masks)))

ds = ds.map(read_file, num_parallel_calls=tf.data. AUTOTUNE)

if train:
ds = ds.map(augment, num_parallel_calls=tf.data. AUTOTUNE)
ds = ds.shuffle(buffer_size=100)

return ds.batch(batch_size).prefetch(tf.data. AUTOTUNE)

train_ds = create_ds(train_imgs, train_masks, train=True)
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val_ds = create_ds(val_imgs, val_masks, train=False)
test_ds = create_ds(test_imgs, test_masks, train=False)

from tensorflow.keras.models import Model

from tensorflow.keras.layers import Input, Conv2D, MaxPooling2D, UpSampling2D, concatenate, BatchNormalization, Activation, Dropout

from tensorflow.keras.callbacks import ModelCheckpoint, ReduceLROnPlateau

def dice_coef(y_true, y_pred, smooth=1e—6):

intersection = tf.reduce_sum(y_true * y_pred)

return (2.  intersection + smooth) / (tf.reduce_sum(y_true) + tf.reduce_sum(y_pred) + smooth)
def iou_coef(y_true, y_pred, smooth=1e—6):

intersection = tf.reduce_sum(y_true * y_pred)

union = tf.reduce_sum(y_true) + tf.reduce_sum(y_pred) — intersection

return (intersection + smooth) / (union + smooth)
def bee_dice_loss(y_true, y_pred):

return tf.keras.losses.binary_crossentropy(y_true, y_pred) + (1 — dice_coef(y_true, y_pred))

def conv_block(input_tensor, filters):
x = Conv2D(filters, (3, 3), padding="same’)(input_tensor)
x = BatchNormalization()(x)
x = Activation(’relu’)(x)
x = Conv2D(filters, (3, 3), padding="same’)(x)
x = BatchNormalization()(x)
x = Activation(’relu’)(x)
return x

def build_unet(input_shape):
inputs = Input(input_shape)

cl = conv_block(inputs, 16)

pl = MaxPooling2D((2, 2))(c1)
pl = Dropout(0.1)(pl)

c2 = conv_block(p1, 32)

p2 = MaxPooling2D((2, 2))(c2)
p2 = Dropout(0.1)(p2)

¢3 = conv_block(p2, 64)

p3 = MaxPooling2D((2, 2))(c3)
p3 = Dropout(0.2)(p3)

c4 = conv_block(p3, 128)

p4 = MaxPooling2D((2, 2))(c4)
p4 = Dropout(0.2)(p4)

¢5 = conv_block(p4, 256)
¢5 = Dropout(0.3)(c5)

u6 = UpSampling2D((2, 2))(c5)
u6 = concatenate([u6, c4])

¢6 = conv_block(u6, 128)

u7 = UpSampling2D((2, 2))(c6)
u7 = concatenate([u7, c3])

¢7 = conv_block(u7, 64)

u8 = UpSampling2D((2, 2))(c7)
u8 = concatenate([u8, c2])

¢8 = conv_block(u8, 32)

u9 = UpSampling2D((2, 2))(c8)
u9 = concatenate([u9, c1])

¢9 = conv_block(u9, 16)

outputs = Conv2D(I, (1, 1), activation="sigmoid’)(c9)
return Model(inputs=[inputs], outputs=[outputs])

model = build_unet((512, 512, 3))
model.compile(optimizer=tf.keras.optimizers. Adam(learning_rate=1e—4),
loss=bce_dice_loss,
metrics=[iou_coef, dice_coef, "accuracy’])

best_model_path = ’ruta/hacia/mejor_modelo/best_unet_jose.keras’
callbacks = [

ModelCheckpoint(best_model_path, monitor="val_iou_coef’, mode="max’, save_best_only=True, verbose=1),

ReduceLLROnPlateau(monitor="val_loss’, factor=0.2, patience=5, min_lr=1e—7)

]

history = model.fit(train_ds, validation_data=val_ds, epochs=40, callbacks=callbacks, verbose=1)

import pandas as pd
from sklearn.metrics import precision_score, recall_score, f1_score, accuracy_score

custom_objs = {’iou_coef’: iou_coef, *dice_coef’: dice_coef, 'bece_dice_loss’: bee_dice_loss}
best_model = tf.keras.models.load_model(best_model_path, custom_objects=custom_objs)

"

print(f"modelo cargado desde: {best_model_path}")
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test_metrics = []

for img_batch, mask_batch in test_ds:
preds = best_model.predict(img_batch, verbose=0)
preds_bin = (preds > 0.5).astype(np.uint8)
masks_bin = (mask_batch.numpy() > 0.5).astype(np.uint8)

for i in range(len(preds_bin)):
y_true = masks_bin[i].flatten()
y_pred = preds_bin[i].flatten()

inter = np.sum(y_true * y_pred)
union = np.sum(y_true) + np.sum(y_pred) — inter
iou = inter / (union + le—7)
dice = (2 * inter) / (np.sum(y_true) + np.sum(y_pred) + le—7)
test_metrics.append({
’accuracy’: accuracy_score(y_true, y_pred),
’precision’: precision_score(y_true, y_pred, zero_division=0),
’recall’: recall_score(y_true, y_pred, zero_division=0),
*f1_score’: f1_score(y_true, y_pred, zero_division=0),
’iou’: iou,
*dice’: dice

)

df_res = pd.DataFrame(test_metrics)
print("\n——— resumen de metricas en test (promedio) ———")
print(df_res.mean().round(4))

df_res.to_csv(’ruta/hacia/resultados_unet.csv’, index=False)

C.3. Transformacion y Cuantizacion RKNN

import sys
from rknn.api import RKNN

def convert_to_rknn(onnx_path, rknn_path, input_shape, platform="rk3588"):
Convierte ONNX a RKNN unificado para entrada de imgenes NHWC (RGB).
Args:
onnx_path: Ruta al modelo ONNX.
rknn_path: Ruta de salida .rknn.
input_shape: Tupla (H, W, C) ej: (512, 512, 3) 0 (224, 224, 3).

i

print(f" Iniciando conversin: {onnx_path} —> {rknn_path}")

rknn = RKNN(verbose=True)

rknn.config(
mean_values=[[0, 0, 0]],
std_values=[[255, 255, 255]],
target_platform=platform,

optimization_level=3

print(" > Cargando modelo ONNX...")
ret = rknn.load_onnx(model=onnx_path)
if ret !=0:
print(" Error cargando ONNX")
sys.exit(1)

print("——> Construyendo modelo RKNN (FP16)...")
ret = rknn.build(do_quantization=False)
if ret 1= 0:

print(" Error construyendo RKNN")

sys.exit(1)

print("——> Exportando .rknn...")
ret = rknn.export_rknn(rknn_path)
if ret 1= 0:

print(" Error exportando RKNN")
sys.exit(1)
print(" Conversin exitosa!")
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C.4. Codigos embebidos (Firmware Orange Pi)

C.4.1 Orquestador principal

import cv2

import time

import datetime

import traceback

import signal

import os

import threading

import copy

from rknnlite.api import RKNNLite

from analizador import hardware, display, ia_processing, reporting, battery_manager

CAMERA_INDEX =0
LONG_PRESS_DURATION_S = 4.0
FIXED_FRAME_WIDTH = 3264
FIXED_FRAME_HEIGHT = 2448
FIXED_FOCUS_VALUE = 230

LED_TARGET_DUTY = 0.6
LED_RAMP_STEPS = 25
LED_RAMP_DELAY = 0.04
STABILIZATION_DELAY = 0.4

IDLE_FPS_TARGET = 5.0
IDLE_FRAME_TIME = 1.0 / IDLE_FPS_TARGET

app_status = "Iniciando”
shutdown_flag = False
manual_shutdown_triggered = False
system_busy = False
trigger_capture = False
trigger_shutdown = False
battery_warning_acknowledged = False
def graceful_shutdown(signum, frame):
global shutdown_flag
if not shutdown_flag:
print("\n[Sistema] Senial de terminaci on recibida...")
shutdown_flag = True
def button_listener_thread(gpio_interface, battery_mgr):
Hilo dedicado para escuchar eventos del boton.
Detecta:
— Click corto: Captura de imagen (o ACK de warning de bateria)
— Presi on larga (4s): Apagado del sistema
global shutdown_flag, system_busy, trigger_capture, trigger_shutdown, battery_warning_acknowledged
last_state = hardware.GPIO.LOW
press_start = 0.0
is_pressing = False
print("[Input] Hilo de boton iniciado correctamente.")
while not shutdown_flag:
if system_busy:
time.sleep(0.1)
is_pressing = False
last_state = hardware.GPIO.LOW
continue
try:
current_state = gpio_interface.input(hardware. BUTTON_PIN)
now = time.time()

if current_state == hardware.GPIO.HIGH and last_state == hardware.GPIO.LOW:
press_start = now
is_pressing = True

elif current_state == hardware.GPIO.LOW and last_state == hardware.GPIO.HIGH:
if is_pressing:

duration = now — press_start

if duration >= LONG_PRESS_DURATION_S:
print(f"[Input] APAGADO detectado ({duration:.2f}s)")
trigger_shutdown = True

elif duration > 0.05:

if battery_mgr.should_show_warning() and not battery_warning_acknowledged:
print(f"[Input] ACK warning bateria")
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battery_warning_acknowledged = True
battery_mgr.acknowledge_warning()
else:
print(f"[Input] CLICK detectado ({duration:.2f}s)")
trigger_capture = True
is_pressing = False
last_state = current_state
time.sleep(0.01)
except Exception as e:
print(f"[Input Thread Error] {e}")
time.sleep(1)

def main():
global shutdown_flag, system_busy, trigger_capture, trigger_shutdown
global manual_shutdown_triggered, battery_warning_acknowledged
signal.signal(signal. SIGINT, graceful_shutdown)
signal.signal(signal. SIGTERM, graceful_shutdown)
led_pwms =[]
rknn_segmenter = None
rknn_estimator = None
cap = None
gpio = None
battery_mgr = None
try:

print("\n" + "="%60)

print(" INICIALIZANDO GESTOR DE BATERIA")
print("="%60)

battery_mgr = battery_manager.BatteryManager()

was_reset = battery_mgr.check_and_reset_if_needed()
if was_reset:
print(" Bateria considerada recargada — Iniciando desde 0:00")
else:
print(f" Continuando desde sesi on anterior: {battery_mgr.get_formatted_time()}")

print("\n" + "="%60)
print(" INICTALIZANDO HARDWARE")
print("="x60)
gpio = hardware.GPIO()
oled_ok = display.init_oled()
if oled_ok:
display.update_oled_display("Iniciando...", "Sistema OK")
time.sleep(STABILIZATION_DELAY)

display.update_oled_display("Cargando...", "Modelos IA")
print("\n" + "="%60)

print(" CARGANDO MODELOS DE IA EN NPU")
print("="x60)

if not os.path.exists(ia_processing. SEG_MODEL_PATH):
raise FileNotFoundError(" Falta modelo de segmentacion")

print(" Cargando U—Net para segmentaci on...")

rknn_segmenter = RKNNLite(verbose=False)

if rknn_segmenter.load_rknn(ia_processing. SEG_MODEL_PATH) != 0:
raise RuntimeError(" Error al cargar U—Net")

if rknn_segmenter.init_runtime() != 0:
raise RuntimeError(" Error al inicializar U—Net")

print(" U—Net cargado exitosamente")

if not os.path.exists(ia_processing. HGB_MODEL_PATH):
raise FileNotFoundError(" Falta modelo de hemoglobina")
print(" Cargando modelo de estimaci on de hemoglobina...")
rknn_estimator = RKNNLite(verbose=False)
if rknn_estimator.load_rknn(ia_processing. HGB_MODEL_PATH) != 0:
raise RuntimeError(" Error al cargar HemoConvit")
if rknn_estimator.init_runtime() != 0:
raise RuntimeError(" Error al inicializar HemoConvit")
print(" Modelo de hemoglobina cargado exitosamente")
time.sleep(STABILIZATION_DELAY)

display.update_oled_display("Configurando...", "Luces")

print("\n" + "="%60)

print(" CONFIGURANDO SISTEMA DE ILUMINACI oN")

print("="%60)

gpio.setup(hardware. BUTTON_PIN, hardware.GPIO.IN)

print(" Bot on configurado en GPIO 12")

for pin in hardware. LED_PINS:
pwm = hardware. PWM(gpio, pin, frequency_hz=hardware. LED_FREQUENCY_HZ)
pwm.start(0.0)
led_pwms.append(pwm)
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print(f" {len(led_pwms)} LEDs inicializados")

print(f"Encendiendo LEDs con soft—start ({LED_TARGET_DUTY:100:.0f} %)...")
hardware.soft_start_leds(led_pwms, LED_TARGET_DUTY)

print(" LEDs listos")

time.sleep(STABILIZATION_DELAY)

display.update_oled_display("Iniciando...", "Camara...")
print("\n" + "="%60)
print(" INICIALIZANDO C aMARA")
print("="x60)
cap = cv2.VideoCapture(CAMERA_INDEX)
if not cap.isOpened():

raise RuntimeError(" Error: No se pudo acceder a la ¢ amara")
print(f" Configurando resoluci on: {FIXED_FRAME_WIDTH }x{FIXED_FRAME_HEIGHT}")
cap.set(cv2.CAP_PROP_FRAME_WIDTH, FIXED_FRAME_WIDTH)
cap.set(cv2.CAP_PROP_FRAME_HEIGHT, FIXED_FRAME_HEIGHT)
cap.set(cv2.CAP_PROP_BUFFERSIZE, 1)
cap.set(cv2.CAP_PROP_AUTOFOCUS, 0)
cap.set(cv2.CAP_PROP_FOCUS, FIXED_FOCUS_VALUE)
print(f"Foco fijo configurado: {FIXED_FOCUS_VALUE}")

print("Warm—up de auto—exposici on (1.5s)...")
cap.set(cv2.CAP_PROP_AUTO_EXPOSURE, 3)
start_t = time.time()
while (time.time() — start_t) < 1.5:

cap.grab()

time.sleep(0.05)

print(" Bloqueando parametros de exposicion...")
cap.set(cv2.CAP_PROP_AUTO_EXPOSURE, 1)
cap.set(cv2.CAP_PROP_EXPOSURE, 7500)
cap.set(cv2.CAP_PROP_GAIN, 100)
cap.set(cv2.CAP_PROP_WB_TEMPERATURE, 5300)
print(" Camara configurada y lista")

session_index = reporting.get_next_session_index()

battery_mgr.start_session()
display.update_oled_with_battery("Listo", battery_mgr, f"ID: {session_index:03d}")
print("\n" + "="%60)

print(" SISTEMA COMPLETAMENTE OPERATIVO")
print("="x60)

print(f" ID de Sesion: {session_index:03d}")

print(f" Bateria: {battery_mgr.get_battery_status()}")

print(f" Tiempo acumulado: {battery_mgr.get_formatted_time()}")
print(f" Tiempo restante: {battery_mgr.get_remaining_time()}")
print("="x60)

print("\n Esperando eventos del usuario...\n")

input_thread = threading.Thread(
target=button_listener_thread,
args=(gpio, battery_mgr),
daemon=True

)

input_thread.start()

last_idle_check = 0.0
while not shutdown_flag:

if battery_mgr.should_shutdown():
print("\n" + "="%60)
print("BATERIA AGOTADA — APAGADO AUTOMaTICO")
print("=":60)
print(f"Tiempo total de uso: {battery_mgr.get_formatted_time()}")
print("El sistema se apagar a autom aticamente")
print("Al encender nuevamente, el contador se reiniciar a (asumiendo recarga)")
print("=":60)
display.update_oled_display("Bateria Agotada", "Apagando...")

battery_mgr.save_session_state()
manual_shutdown_triggered = True
for pwm in led_pwms: pwm.stop()
time.sleep(3.0)

os.system("sudo shutdown —h now")
shutdown_flag = True

break

if battery_mgr.should_show_warning() and not battery_warning_acknowledged:

129



print("\n" + "="%60)

print(" ADVERTENCIA: BATER iA BAJA")

print("="x60)

battery_mgr.mark_warning_shown()

system_busy = True

remaining = battery_mgr.get_remaining_time()

print(f" Tiempo restante estimado: {remaining}")

print(f" Tiempo transcurrido: {battery_mgr.get_formatted_time()}")
print(" El usuario debe reconocer este mensaje presionando el bot on")
print("=":60)

display.update_oled_display(" Bateria Baja!", f"Quedan ~{remaining}")
time.sleep(2.0)
display.update_oled_display("Presione para", "continuar")

print(" Esperando confirmaci on del usuario...")

while not battery_warning_acknowledged and not shutdown_flag:
time.sleep(0.1)

if not shutdown_flag:
print("Usuario confirmo el warning — Continuando operacion")
display.update_oled_with_battery("Listo", battery_mgr, f"ID: {session_index:03d}")
system_busy = False
last_idle_check = time.time()

if battery_mgr.needs_periodic_update():
battery_mgr.update_time()
battery_mgr.save_session_state()
print(f"\n[Bateria] Actualizacion periodica")
print(f" Tiempo: {battery_mgr.get_formatted_time()}")
print(f" Restante: {battery_mgr.get_remaining_time()}")
print(f" Estado: {battery_mgr.get_battery_status() }\n")

if trigger_shutdown:
print("\n" + "="%60)
print("APAGADO MANUAL SOLICITADO")
print("=":60)

battery_mgr.save_session_state()

if battery_mgr.is_conscious_shutdown_after_warning():
print("Apagado manual tras warning de bateria")
print(" En el pr oximo arranque se resetear a el contador (asumiendo recarga)")
display.update_oled_display("Recargue antes", "de usar")

else:
print(" Apagado manual normal")
print(f" Estado guardado: {battery_mgr.get_formatted_time()}")
display.update_oled_display("Apagando", "Sistema...")

print("="x60)

manual_shutdown_triggered = True

for pwm in led_pwms: pwm.stop()

time.sleep(2.0)

os.system("sudo shutdown —h now")

shutdown_flag = True

break

if trigger_capture:
trigger_capture = False
system_busy = True
battery_mgr.update_time()
display.update_oled_display("Capturando...", "")
try:
print("\n" + "—"%60)
print(f" INICIANDO CAPTURA #{session_index:03d}")
print("—"x60)
capture_start = time.time()

print("Capturando imagen...", end="", flush=True)
ret_cap, frame_original = hardware.flash_and_capture(cap)
capture_time = time.time() — capture_start
if ret_cap:

print(f" Hecho ({capture_time:1000:.1f}ms)")

hardware.instant_leds_off(led_pwms)

display.update_oled_display("Capturado!", "Procesando...")

print("Procesando con IA...")

processing_start = time.time()

frame_work = frame_original.copy()

results = ia_processing.run_analysis(frame_work, rknn_segmenter, rknn_estimator)
processing_time = time.time() — processing_start

print(f" Tiempo de procesamiento: {processing_times1000:.1f}ms")

if not results[ success’]:
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else:

else:
prin
hard

error_code = results.get(’error_code’)

if error_code in [’'ROI_TOO_SMALL’, ’NO_ROI_DETECTED’]:
print(f"Fallo en segmentaci on: {results[’error_message’]}")
display.update_oled_display("Fallo en", "segmentacion")
time.sleep(3.0)
display.update_oled_display("Reposicione", "Presione boton")
time.sleep(2.0)

else:
err_msg = results.get(’error_message’, "Error IA”)
print(f" Error en procesamiento: {err_msg}")
display.update_oled_display("Fallo IA", err_msg[:16])
time.sleep(2.0)

val = results[ metrics’].get("hemoglobin_g_dI’, 0.0)
roi_pct = results[ metrics’].get("roi_percentage_512’, 0.0)
txt = f"{val:.2f} g/dl"

is_anemic = val < 15.3

print("=":60)

print(" ANALISIS COMPLETADO EXITOSAMENTE")
print("=":60)

print(f" Hemoglobina estimada: {txt}")

print(f"ROI valido: {roi_pct:.2f} % del area total")

if is_anemic:
print(f"DIAGNOSTICO: POSIBLE ANEMIA (Hb < 15.3 g/dL)")
print("="x60)

display.update_oled_with_diagnosis(val, is_anemic)

print(" Guardando resultados...", end="", flush=True)
display.update_oled_display("Guardando...", txt)

save_start = time.time()
reporting.save_session_results(session_index, frame_original, results)
save_time = time.time() — save_start

print(f" Hecho ({save_time:.2f}s)")

battery_mgr.save_session_state()

print(f" Estado de bater ia actualizado: {battery_mgr.get_formatted_time()}")

session_index += 1

total_time = time.time() — capture_start

print(f"\n Tiempo total de captura: {total_time:.2f}s")
print("—"x60 + "\n")

time.sleep(2.0)

t(" ERROR")
ware.instant_leds_off(led_pwms)

display.update_oled_display("Error Camara", "Reintentar")

time
except Excep

.sleep(2.0)
tion as e:

print(f"\n ERROR CRITICO EN CAPTURA: {e}")
traceback.print_exc()
hardware.instant_leds_off(led_pwms)

display.u

pdate_oled_display("Error", "Sistema")

time.sleep(2.0)

finally:

print("Reencendiendo LEDs con soft—start...")

display.u;

pdate_oled_display("Preparando...", "")

hardware.soft_start_leds(led_pwms, LED_TARGET_DUTY)

display.update_oled_with_battery("Listo", battery_mgr, f"ID: {session_index:03d}")

system_busy = False
last_idle_check = time.time()
print(" Sistema listo para nueva captura\n")

if not system_busy:
now = time.time()
if (now — last_idle_check) > IDLE_FRAME_TIME:
cap.grab()
last_idle_check = now

time.sleep(0.01)
except Exception as e:

print("\n" + "="%60)
print("ERROR CRITI
print("="%60)
print(f"Error: {e}")
traceback.print_exc()
print("=":%60)

if battery_mgr:
try:

CO EN MAIN")
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battery_mgr.save_session_state()
print("Estado de bater ia guardado tras error")
except:
pass
try:
display.init_oled()
display.update_oled_display("ERROR FATAL", "Reinicie")
time.sleep(5)
except:
pass

finally:
print("\n" + "="%60)
print(" FINALIZANDO APLICACI oN")
print("=":x60)
shutdown_flag = True

if battery_mgr:
try:
battery_mgr.save_session_state()
print(" Estado final de bateria guardado")
except Exception as e:
print(f" Error al guardar estado de bateria: {e}")

if not manual_shutdown_triggered:
display.clear_oled()
print(" Apagando LEDs...", end=""
for pwm in led_pwms:
try:
pwm.stop()
except:
pass
print(" ")
print("Limpiando GPIO...", end="")
if gpio:
try:
gpio.cleanup()
except:
pass
print(" ")
print(" Liberando modelos de IA...", end=""
if rknn_segmenter:
try:
rknn_segmenter.release()
except:
pass
if rknn_estimator:
try:
rknn_estimator.release()
except:
pass
print(" ")
print(" Liberando camara...", end="")
if cap:
try:
cap.release()
except:
pass
print(" ")
print("="x60)
print(" Aplicacion finalizada correctamente")
print("="%60 + "\n")
if __name__=="__main__":
main()

C.4.2 Hardware

import os, time, threading

BUTTON_PIN = 12
LED_PINS = [15, 16]
LED_FREQUENCY_HZ = 1000

LED_RAMP_STEPS = 25
LED_RAMP_DELAY = 0.04

class GPIO:
"""Control unificado GPIO sysfs para Orange Pi 5."""
BOARD = {
15: 34, 16: 35,
12: 134,
7:139, 18: 133, 22: 135,
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}
OUT, IN = "out", "in"
HIGH, LOW =1, 0

def __init__(self):
self.exported = []
def setup(self, pin, direction):
gpio = self. BOARD.get(pin)
if gpio is None: raise ValueError(f"Pin {pin} no mapeado.")
path = f"/sys/class/gpio/gpio{ gpio}"

if not os.path.exists(path):
try:
with open("/sys/class/gpio/export", "w") as f: f.write(str(gpio))
time.sleep(0.1)
except Exception as e:
if "busy" not in str(e): raise RuntimeError(f"Error export GPIO {gpio}: {e}")

try:
with open(f" {path}/direction", "w") as f: f.write(direction)
except Exception as e: raise RuntimeError(f"Error direccion GPIO {gpio}: {e}")

if (pin, gpio) not in self.exported: self.exported.append((pin, gpio))
return gpio
def output(self, pin, value):
gpio = self. BOARD.get(pin)
if gpio is None: raise ValueError(f"Pin {pin} no mapeado.")
try:
with open(f"/sys/class/gpio/gpio{ gpio}/value", "w") as f: f.write(str(value))
except Exception as e: raise RuntimeError(f"Error escritura GPIO {gpio}: {e}")
def input(self, pin):
gpio = self. BOARD.get(pin)
if gpio is None: raise ValueError(f"Pin {pin} no mapeado.")
try:
with open(f"/sys/class/gpio/gpio{ gpio}/value", "r") as f: return int(f.read().strip())
except Exception as e: raise RuntimeError(f"Error lectura GPIO {gpio}: {e}")
def cleanup(self):
for _, gpio in self.exported:
try:
if os.path.exists(f"/sys/class/gpio/gpio{ gpio}/value"):
with open(f"/sys/class/gpio/gpio{ gpio}/value", "w") as f: f.write("0")
with open("/sys/class/gpio/unexport", "w") as f: f.write(str(gpio))
except Exception: pass
self.exported = []

class PWM:

"""PWM por software usando clase GPIO."""
def __init__(self, gpio_ctrl, pin, freq_hz):
self.gpio = gpio_ctrl
self.pin = pin
self.period = 1.0 / freq_hz
self.duty = 0.0
self.run = False
self.thread = None
self.gpio.setup(self.pin, GPIO.OUT)
def _loop(self):
while self.run:
d = self.duty
if d < 0.01: self.gpio.output(self.pin, 0); time.sleep(self.period); continue
if d > 0.99: self.gpio.output(self.pin, 1); time.sleep(self.period); continue
self.gpio.output(self.pin, 1); time.sleep(self.period  d)
self.gpio.output(self.pin, 0); time.sleep(self.period (1.0 — d))
def start(self, init_duty=0.0):
if self.run: return
self.change_duty_cycle(init_duty)
self.run = True
self.thread = threading. Thread(target=self._loop, daemon=True)
self.thread.start()
def change_duty_cycle(self, duty):
self.duty = max(0.0, min(1.0, duty))
def stop(self):
self.run = False
if self.thread and self.thread.is_alive(): self.thread.join(timeout=0.2)
self.gpio.output(self.pin, GPIO.LOW)

def flash_and_capture(camera):

i

"""Captura ultrarrapida (buffer=1). Retorna (ret, frame).
return camera.read()

def soft_start_leds(pwm_list, target):

"""Rampa suave de encendido para LEDs.
print(f" —> [Power] Rampa LEDs —> {target:x100:.0f} %...")
cur =0.0

step = target/ LED_RAMP_STEPS
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for _ in range(LED_RAMP_STEPS):
cur = min(cur + step, target)
for p in pwm_list: p.change_duty_cycle(cur)
time.sleep(LED_RAMP_DELAY)

for p in pwm_list: p.change_duty_cycle(target)

def instant_leds_off(pwm_list):

i

""" Apagado instantaneo de LEDs post—captura.
print(" —> [Power] LEDs OFF (instantaneo)")
for p in pwm_list: p.change_duty_cycle(0.0)

C.4.3 Display OLED

import time, datetime

try:

from luma.core.interface.serial import i2c
from luma.oled.device import sh1106
from luma.core.render import canvas
from PIL import ImageFont
LUMA_AVAILABLE = True

except ImportError:

LUMA_AVAILABLE = False

12C_BUS =2
I12C_ADDR = 0x3C

oled_device = None
font = None
serial_interface = None

def init_oled():

i

Inicializa la conexion I2C y el dispositivo OLED SH1106.
Retorna True si fue exitoso.
global oled_device, font, serial_interface
if not LUMA_AVAILABLE: return False
try:
serial_interface = i2c(port=I2C_BUS, address=I2C_ADDR)
oled_device = sh1106(serial_interface, width=128, height=64)
font = ImageFont.load_default()
oled_device.clear()
print("Pantalla OLED inicializada.")
return True
except Exception as e:
print(f"[OLED] Fallo inicializacion: {e}")
oled_device = None
return False

def update_oled_display(status, detail=""):

i

Muestra estado basico sin bateria (4 lineas).
Layout: Titulo(0), Linea(12), Estado(20), Detalle(40).
global oled_device
if not LUMA_AVAILABLE: return
def draw_screen():
with canvas(oled_device) as draw:

draw.text((0, 0), "Analisis Hemoglobina", font=font, fill=255)

draw.line((0, 12, 128, 12), fill=255)
draw.text((0, 20), f"Estado: {status}", font=font, fill=255)

if detail:
draw.text((0, 40), detail[:21], font=font, fill=255)
if oled_device:
try: draw_screen(); return
except: pass

if init_oled():
try: draw_screen()
except: pass

def update_oled_with_battery(status, battery_mgr, detail=""):

i

Muestra estado con info de bateria al final (5 lineas).

Layout: Titulo(0), Linea(12), Estado(20), Detalle(32), Bateria(50).
global oled_device

if not LUMA_AVAILABLE: return
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def draw_screen():
with canvas(oled_device) as draw:
draw.text((0, 0), "Analisis Hemoglobina", font=font, fill=255)
draw.line((0, 12, 128, 12), fill=255)
draw.text((0, 20), f"Estado: {status}", font=font, fill=255)
if detail:
draw.text((0, 32), detail[:21], font=font, fill=255)

try:
bat_status = battery_mgr.get_battery_status()
draw.text((0, 50), f"Bat: {bat_status[:21]}", font=font, fill=255)
except:
draw.text((0, 50), "Bat: N/A", font=font, fill=255)
if oled_device:
try: draw_screen(); return
except Exception as e: print(f"[OLED] Error update bat: {e}")
if init_oled():
try: draw_screen()
except Exception as e: print(f"[OLED] Error reinit: {e}")

def show_shutdown_screen():
"""Muestra mensaje de apagado sin cabeceras.
global oled_device
if not oled_device: return
try:
with canvas(oled_device) as draw:
draw.text((10, 25), "APAGANDO", font=font, fill=255)
draw.text((10, 40), "DISPOSITIVO...", font=font, fill=255)
except Exception as e:
print(f"[OLED] Error shutdown screen: {e}")

i

def show_battery_warning_screen(battery_mgr):

Pantalla de advertencia bateria baja.

Muestra tiempo restante y pide accion de usuario.

global oled_device

if not oled_device: return

try:

with canvas(oled_device) as draw:

draw.text((0, 0), "ATENCION!", font=font, fill=255)
draw.line((0, 12, 128, 12), fill=255)
draw.text((0, 20), "Bateria Baja", font=font, fill=255)

remaining = battery_mgr.get_remaining_time()
draw.text((0, 32), {"Quedan: {remaining}", font=font, fill=255)
draw.text((0, 50), "Presione boton", font=font, fill=255)
except Exception as e:
print(f"[OLED] Error warn screen: {e}")

def show_battery_critical_screen():
"""Pantalla de error critico por bateria agotada.
global oled_device
if not oled_device: return
try:
with canvas(oled_device) as draw:
draw.text((10, 15), "BATERIA", font=font, fill=255)
draw.text((10, 30), "AGOTADA", font=font, fill=255)
draw.line((0, 42, 128, 42), fill=255)
draw.text((10, 48), "Recargue", font=font, fill=255)
except Exception as e:
print(f"[OLED] Error crit screen: {e}")

i

def update_oled_with_diagnosis(hgb_value, is_anemic):
Muestra resultado de hemoglobina y posible anemia.
Args:
hgb_value: float (g/dL)
is_anemic: bool
global oled_device
if not oled_device: return
try:
with canvas(oled_device) as draw:
draw.text((0, 0), "Resultado:", font=font, fill=255)
draw line((0, 12, 128, 12), fill=255)

draw.text((15, 22), f"{hgb_value:.2f} g/dL", font=font, fill=255)
if is_anemic:
draw.text((5, 42), "POSIBLE ANEMIA", font=font, fill=255)
except Exception as e:
print(f"[OLED] Error diag screen: {e}")

def clear_oled():
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i

"""Limpia el contenido de la pantalla.
global oled_device
if oled_device:

try: oled_device.clear()

except: pass

C.4.4 Procesamiento de inteligencia artificial

import cv2

import numpy as np

import time

from rknnlite.api import RKNNLite
from . import utils

SEG_MODEL_PATH = ’/ruta/hacia/modelo/unet_seg.rknn’
HGB_MODEL_PATH = ’/ruta/hacia/modelo/hemo_convit.rknn’
SEG_INPUT_SIZE = (512, 512)

HGB_INPUT_SIZE = (224, 224)

SEG_MODEL_GFLOPS = 6.7
HGB_MODEL_GFLOPS =2.8

MIN_ROI_PERCENTAGE = 2.0

def _unified_preprocess(image_bgr, target_size):
PREPROCESAMIENTO UNIFICADO (NHWC — RGB — uint8)
Diseniado para modelos RKNN convertidos con:
— mean_values=[[0, 0, 0]]
— std_values=[[255, 255, 255]]
Esto delega la normalizacion matematica a la NPU.
Python solo entrega los bytes crudos de la imagen.

i

img_resized = cv2.resize(image_bgr, target_size, interpolation=cv2.INTER_LINEAR)
img_rgb = cv2.cvtColor(img_resized, cv2.COLOR_BGR2RGB)

input_data = np.expand_dims(img_rgb, axis=0)

return input_data.astype(np.uint8)

def _keep_largest_island(mask_512):

i

Conserva solo el contorno mas grande (la conjuntiva) y elimina ruido.
contours, _ = cv2.findContours(mask_512, cv2.RETR_EXTERNAL, cv2.CHAIN_APPROX_SIMPLE)
if not contours:
return mask_512
largest_contour = max(contours, key=cv2.contourArea)
clean_mask = np.zeros_like(mask_512)
cv2.drawContours(clean_mask, [largest_contour], —1, 255, thickness=cv2.FILLED)
return clean_mask

def _postprocess_unet_mask(output_data, original_shape):

i

Convierte la salida de la NPU en una mascara binaria limpia.

i

if output_data is None or len(output_data) == 0:
return None, None, 0.0

mask_prob = output_data[0].squeeze()
if mask_prob.dtype == np.float32:
mask_8bit = (mask_prob = 255).astype(np.uint8)
else:
mask_8bit = mask_prob.astype(np.uint8)
_, mask_binary_512 = cv2.threshold(mask_8bit, 127, 255, cv2. THRESH_BINARY)
mask_cleaned_512 = _keep_largest_island(mask_binary_512)
total_pixels_512 = mask_cleaned_512.size
white_pixels_512 = np.sum(mask_cleaned_512 == 255)
roi_percentage = (white_pixels_512 / total_pixels_512)  100.0

mask_resized = cv2.resize(mask_cleaned_512, (original_shape[1], original_shape[0]),
interpolation=cv2.INTER_NEAREST)

return mask_resized, mask_cleaned_512, roi_percentage
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def run_analysis(frame, rknn_segmenter, rknn_estimator):

i

Pipeline unificado: Segmentacion —> Limpieza —> Regresion HGB.

i

analysis_results = {

}
try:

’success’: False,

’metrics’: {},

’images’: {},

“error_message’: 'Error desconocido en IA’,
*error_code’: None

start_total = time.time()

input_seg = _unified_preprocess(frame, SEG_INPUT_SIZE)

start_seg_inference = time.time()

outputs_seg = rknn_segmenter.inference(inputs=[input_seg])

seg_inference_time = time.time() — start_seg_inference

if outputs_seg is None or outputs_seg[0] is None:
analysis_results[’error_message’] = "Fallo inferencia segmentacion”
analysis_results[’error_code’] = 'SEG_INFERENCE_FAIL’
return analysis_results

mask, mask_512, roi_percentage = _postprocess_unet_mask(outputs_seg, frame.shape)

if roi_percentage < MIN_ROI_PERCENTAGE:
print(f"ROI insuficiente: {roi_percentage:.2f} % < {MIN_ROI_PERCENTAGE} %")
analysis_results[’error_message’] = f"ROI muy pequenio: {roi_percentage:.1f} %"
analysis_results[’error_code’] = 'ROI_TOO_SMALL’
analysis_results[ 'metrics’][’roi_percentage_512’] = roi_percentage
analysis_results[’images’][’'mask_512’] = mask_512
return analysis_results
if mask is None or np.sum(mask == 255) < 500:
analysis_results[’error_message’] = "Conjuntiva no detectada"
analysis_results[’error_code’] = "'NO_ROI_DETECTED’
return analysis_results
print(f" ROI valido: {roi_percentage:.2f} %")
analysis_results[ images’][’mask’] = mask
analysis_results[’images’]['mask_512] = mask_512
analysis_results[ metrics’][ roi_percentage_512’] = roi_percentage

metrics, roi = utils.calculate_image_metrics(frame, mask)

metrics[’seg_inference_time_ms’] = seg_inference_time 1000

metrics[’seg_effective_gflops’] = SEG_MODEL_GFLOPS / seg_inference_time if seg_inference_time > 0 else 0
analysis_results[’images’]['roi’] = roi

roi_recortado = utils.crop_black_borders(roi)
analysis_results[ images’][’roi_cropped’] = roi_recortado
if roi_recortado.size > 0:

input_hgb = _unified_preprocess(roi_recortado, HGB_INPUT_SIZE)

analysis_results[’images’]['roi_resized’] = cv2.resize(roi_recortado, HGB_INPUT_SIZE)
start_hgb_inference = time.time()
outputs_hgb = rknn_estimator.inference(inputs=[input_hgb])
hgb_inference_time = time.time() — start_hgb_inference
if outputs_hgb is None or len(outputs_hgb) == 0:
analysis_results[’error_message’] = "Fallo estimacion HGB"
analysis_results[’error_code’] = "THGB_INFERENCE_FAIL’
return analysis_results

hgb_value = float(outputs_hgb[0].reshape(— 1)[0])

metrics["hemoglobin_g_dI’] = hgb_value

metrics[ hgb_inference_time_ms’] = hgb_inference_time s 1000

metrics[ hgb_effective_gflops’] = HGB_MODEL_GFLOPS / hgb_inference_time if hgb_inference_time > 0 else 0
else:

analysis_results[’error_message’] = "ROI vacio tras limpieza"

analysis_results[’error_code’] = 'ROI_EMPTY_AFTER_CROP’

return analysis_results

total_processing_time = time.time() — start_total

metrics[ total_processing_time_ms’] = total_processing_time s 1000
analysis_results[ 'metrics’] = metrics

analysis_results|’success’] = True

analysis_results[’error_message’] ="’

analysis_results[’error_code’] = None

return analysis_results
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except Exception as e:
print(f"ERROR CRiTICO en run_analysis: {e}")
import traceback
traceback.print_exc()
analysis_results[’error_message’] = "Error Interno IA"
analysis_results[’error_code’] = 'INTERNAL_ERROR’
return analysis_results

C.4.5 Gestor de bateria

import os, time, datetime, json

SESSION_LOG_FILE = os.path.expanduser("~/session_time.log")
WARNING_TIME_HOURS =2.25
SHUTDOWN_TIME_HOURS =2.5
UPDATE_INTERVAL_SECONDS = 600

class BatteryManager:
"""Gestor de tiempo de uso y estado de bateria simulada.
def __init__(self):
self.start_t = None
self.last_upd = None
self.acc_sec =0
self.warn_shown = False
self.warn_ack = False
self.warn_t = None
self.load_previous_session()
def load_previous_session(self):
"""Carga tiempo acumulado desde JSON si existe.
try:
if os.path.exists(SESSION_LOG_FILE):
with open(SESSION_LOG_FILE, ’r’) as f:
data = json.load(f)
self.acc_sec = data.get(’accumulated_seconds’, 0)
self.warn_shown = data.get(’warning_shown’, False)
self.warn_ack = data.get(’warning_acknowledged’, False)
print(f"[Bat] Sesion previa: {self._fmt(self.acc_sec)}")
if self.warn_shown: print(f"[Bat] Warning previo detectado (ACK: {self.warn_ack})")

i

i

else:
print("[Bat] Nueva sesion 0:00")
self.acc_sec =0
except Exception as e:
print(f"[Bat] Error carga sesion: {e}")
self.acc_sec =0

def check_and_reset_if_needed(self):
"""Resetea contadores si la sesion anterior termino por bateria baja (simula recarga).
if self.should_reset_on_next_boot():
print("[Bat] Detectado apagado por bateria baja. Asumiendo recarga.")
self.reset_session_log()
return True
return False
def should_reset_on_next_boot(self):
"""Determina si debe resetear basado en horas acumuladas.
hrs = self.acc_sec / 3600.0

i

i

return hrs >= SHUTDOWN_TIME_HOURS or hrs >= WARNING_TIME_HOURS
def start_session(self):
"""Inicia cronometro de sesion actual."""
self.start_t = time.time()
self.last_upd = self.start_t
print(f"[Bat] Inicio sesion. Acumulado: {self._fmt(self.acc_sec)}")
def update_time(self):
""" Actualiza timestamp de ultima actividad."""
if self.start_t: self.last_upd = time.time()
def get_total_elapsed_hours(self):
"""Retorna horas totales (acumulado + actual).
if self.start_t is None: return self.acc_sec / 3600.0
total = self.acc_sec + (time.time() — self.start_t)
return total / 3600.0
def should_show_warning(self):
"""Verifica si cruzo umbral de advertencia (2:15).
return self.get_total_elapsed_hours() >= WARNING_TIME_HOURS and not self.warn_shown
def should_shutdown(self):
"""Verifica si cruzo umbral de apagado (2:30).
return self.get_total_elapsed_hours() >= SHUTDOWN_TIME_HOURS
def mark_warning_shown(self):
"""Registra que se mostro el warning.
self.warn_shown = True
self.warn_t = time.time()
print("[Bat] Warning mostrado")
def acknowledge_warning(self):

i

i
i
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"""Usuario reconocio warning (boton presionado).
self.warn_ack = True
print("[Bat] Warning reconocido por usuario")
self.save_session_state()
def is_conscious_shutdown_after_warning(self):
"""True si usuario apaga manualmente en zona critica (2:20—2:30).
if not self.warn_shown or not self.warn_ack: return False
h = self.get_total_elapsed_hours()
return WARNING_TIME_HOURS <= h < SHUTDOWN_TIME_HOURS
def needs_periodic_update(self):
"""Verifica intervalo de guardado (10 min).
if self.last_upd is None: return False
return (time.time() — self.last_upd) >= UPDATE_INTERVAL_SECONDS
def save_session_state(self):
"""Guarda estado actual en JSON."""
try:
total = self.acc_sec + (time.time() — self.start_t) if self.start_t else self.acc_sec
data = {
’accumulated_seconds’: total,
*last_session_date’: datetime.datetime.now().strftime(” %Y — %om— %d %H: %M: %S’),
*warning_shown’: self.warn_shown,
*warning_acknowledged’: self.warn_ack

i

}
with open(SESSION_LOG_FILE, 'w’) as f: json.dump(data, f, indent=2)
print(f"[Bat] Guardado: {self._fmt(total)}")
except Exception as e: print(f"[Bat] Error guardado: {e}")
def reset_session_log(self):
"""Elimina log y reinicia contadores a 0."""
try:
if os.path.exists(SESSION_LOG_FILE): os.remove(SESSION_LOG_FILE)
self.acc_sec =0
self.start_t = None
self.last_upd = None
self.warn_shown = False
self.warn_ack = False
print("[Bat] Log reiniciado (Bateria OK)")
except Exception as e: print(f"[Bat] Error reset: {e}")
def get_formatted_time(self):
"""Retorna HH:MM transcurrido."""
h = self.get_total_elapsed_hours()
return {"{int(h):02d}:{int((h — int(h)) : 60):02d}"
def get_remaining_time(self):
"""Retorna HH:MM restante hasta shutdown."""
rem = SHUTDOWN_TIME_HOURS — self.get_total_elapsed_hours()
if rem <= 0: return "00:00"
return " {int(rem):02d}: {int((rem — int(rem)) * 60):02d}"
def get_battery_percentage(self):
"""Estima % basado en tiempo (100 %—>0h, 0 %—>2.5h)."""
p =max(0, 100 — (self.get_total_elapsed_hours() / SHUTDOWN_TIME_HOURS) = 100)
return int(p)
def get_battery_status(self):
"""String estado bateria (Ok/Media/Baja)."""
p = self.get_battery_percentage()
if p > 50: return f"OK ({p} %)"
if p > 20: return {"Media ({p} %)"
return f"Baja ({p} %)"
def _fmt(self, s):
"""Helper formato HH:MM:SS."""
return f" {int(s//3600):02d }: {int((s %3600)//60):02d }: {int(s %60):02d } "

C.4.6 Utilidades

import cv2, os, psutil
import numpy as np
def get_thermal_metrics():
"""Obtiene temperaturas NPU y SoC desde sysfs.
temps = { temp_npu_c’: 0.0, "temp_soc_c’: 0.0}
base = "/sys/class/thermal/"
try:
for zone in os.listdir(base):
if not zone.startswith("thermal_zone"): continue
path = os.path.join(base, zone)
if os.path.exists(f"{ path }/type"):
with open(f" {path }/type") as f: t_type = f.read().strip()
if t_type in ["npu—thermal"”, "soc—thermal"]:
with open(f"{path}/temp") as f: val = int(f.read().strip()) / 1000.0
if t_type == "npu—thermal": temps[’temp_npu_c’] = val
elif t_type == "soc—thermal": temps[’temp_soc_c’] = val
except Exception as e: print(f"Error termico: {e}")
return temps
def get_power_metrics():
"""Placeholder para metricas de energia.

i

i
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return {’voltage_v’: 0.0, ’current_ma’: 0.0, ’power_mw’: 0.0}
def crop_black_borders(img):
"""Recorta bordes negros usando contornos.
if img is None or img.size == 0: return img
gray = cv2.cvtColor(img, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
pts = cv2.findNonZero(gray)
if pts is None: return img
X, ¥, W, h = cv2.boundingRect(pts)
return img[y:y+h, x:x+w]
def get_sharpness_score(img):
"""Calcula nitidez mediante varianza Laplaciana.
if img is None or img.size == 0: return 0.0
return cv2.Laplacian(cv2.cvtColor(img, cv2.COLOR_BGR2GRAY), cv2.CV_64F).var()
def calculate_image_metrics(img, mask):
"""Calcula metricas detalladas del sistema, imagen y ROL."""

m={}

i

i

m[’memory_usage_mb’] = psutil.Process().memory_info().rss / 1048576
m.update(get_power_metrics())
m.update(get_thermal_metrics())

gray = cv2.cvtColor(img, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
m[’original_avg_brightness’] = float(np.mean(gray))
m[’original_contrast_std’] = float(np.std(gray))

tot_px = img.shape[0] * img.shape[1]

m[’sharpness_score’] = get_sharpness_score(img)
m[’overexposed_percentage’| = float(np.sum(gray == 255) / tot_px) * 100
m[’underexposed_percentage’] = float(np.sum(gray == 0) / tot_px) = 100

roi = cv2.bitwise_and(img, img, mask=mask)

roi_px = img[mask > 0]

m[’segmented_area_pixels’] = len(roi_px)

m[’segmented_area_percentage’] = (len(roi_px) / tot_px) 100

if len(roi_px) > 0:
gray_roi = cv2.cvtColor(roi, cv2.COLOR_BGR2GRAY)[mask > 0]
m[’roi_avg_brightness’] = float(np.mean(gray_roi))
m[’roi_contrast_std’] = float(np.std(gray_roi))

b, g, r = roi_px[:,0].astype(float), roi_px[:,1].astype(float), roi_px[:,2].astype(float)
m[ average_r’], m[’average_g’], m[’average_b’] = float(np.mean(r)), float(np.mean(g)), float(np.mean(b))

red_idx =(r — (g+b)/2)/ (r+ le—6)
m[’redness_index’] = float(np.mean(red_idx))
else:

keys_zero = [’roi_avg_brightness’, "roi_contrast_std’, "average_r’, ’average_g’, "average_b’, 'redness_index’]
for k in keys_zero: m[k] = 0.0

for k in [’red_histogram’, *green_histogram’, *blue_histogram’]: m[k] = [0]%256
m[’redness_index_histogram’] = [0]100

m[’redness_index_bins’] =[]

return m, roi

140



Anexo E: Especificaciones Técnicas

E.1. Orange Pi 5 Max

range Pi User Manual Copyright reserved by Shenzhen Xunlong Software Co., Ltd

1.3. Hardware features of Orange Pi 5

Introduction to hardware features

CPU

* Rockchip RK3588S (8nm LP processor)

* 8-core 64-bit processor

* 4-core Cortex-A76 and 4-core Cortex-AS5 core
architecture * The main frequency of the large core is up to
2.4GHz, and the main frequency of the small core is up to
1.8GHz

GPU

Integrated ARM Mali-G610
* OpenGL ES1.1/2.0/3.2, OpenCL 2.2 and Vulkan 1.2

NPU

* Built-in Al accelerator NPU with a computing power of up
to 6 Tops
* Support INT4/INT8/INT16 mixed operation

Video Output

*« HDMI 2.1, up to 8K @60Hz
* DP1.4 (DisplayPort)
* 2*MIPI D-PHY TX 4Lan

Memorry

4GB/8GB/16GB (LPDDR4/4x)

Camera

« 1 * MIPI CSI 4Lane
« 2 * MIPI D-PHY RX 4Lane

PMU

RK806-1

Onboard Storage

* 16MB QSPI Nor FLASH
* MicroSD (TF) Card slot
* PCle2.0x1 M.2 M-KEY (SSD) slot

Ethernet

10/100/1000Mbps ethernet (YT8531C )

Audio

* 3.5mm headphone jack audio in/out
* Onboard MIC input
* HDMI output

PCle M.2 M-KEY

* Support PCle WIFI6+BT5.0+BLE
* Support SSD

USB Interface

1 * USB3.0 Interface
2 * USB2.0 Interface ( One of them is shared with the

WW \\'.m‘ungcpi.org

www.xunlong.tv
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range Pi User Manual

Copyright reserved by Shenzhen Xunlong Software Co., Ltd

Type-C interface)
1 * USB3.0 Type-C Interface

26pin Extension Header

Used to expand UART, PWM, I2C, SPI, CAN and GPIO

interfaces

Debug Serial Port 3pin debug serial port
LED Light Power light and status light
Button 1 * Mask ROM key, 1 * RECOVERY, 1 * switch key
Power Supply 5V/4A Type-C power supply
Supported OS Orange Pi OS (Droid) . Orange Pi OS (Arch) « Android12.1.

Debianl1. Ubuntu20.04 and Ubuntu22.04 operating systems

Introduction of Appearance Specifications

Product Size

100mm*62mm

Weight

46g

range Pi™ is a registered trademark of Shenzhen Xunlong Software Co., Ltd

WWWw.orangepi.org

www.xunlong.tv
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1. 5.

Interface details of Orange Pi 5

www.ora ngcpi .org

www.xunlong.tv
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The diameter of the four positioning holes is 3.0mm, and the diameter of the two

M.2 PCIE device fixing holes is 3.5mm.

WWWw.orangepi.org

Www.xunlong.tv
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E.2. Camara (Sensor CMOS)
C. Descripcion de la camara
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In contrast to LCD technology, Organic Light-Emitting Diode (OLED) displays do not
require a backlight and are regarded as the ultimate technology for the next generation of flat-
panel displays.

OLED displays are composed of a thin, multi-layered organic film placed between an
anode and cathode, which are made up of electric conductive transparent Indium Tin Oxide.

The multi-layered organic film includes a Hole Transporting Layer, Emission Layer and
Electron Transporting Layer.

By applying an appropriate electrical voltage, the holes and electrons are injected into the
Emission Layer from the anode and cathode respectively and combine to form excitons, after
which electroluminescence occurs.

This 0.96” 128*64 Blue OLED Module offers 128*64-pixel resolution. They are
featuring much less thickness than LCD Displays with good brightness and produce better and
true colors.

This OLED Display Module is very compact and will add a great ever user interface
experience to your Arduino project. The connection of this display with Arduino is made through
the 12C (also called as IIC) serial interface.

The 0.96” 4 pin 128*64 Blue OLED Display Module produces blue text on black
background with very good contrast when supplied with 3.3V-5V Supply. The OLED Display
Modules also offers a very wide viewing angle.

FEATURES:

e Supply voltage: 3.3V-5V
e Pixel: 128%64
e Display size- 0.96 inch
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Operating temperature range: -40°C - +80°C

Use 12C Interface

Chip No: SSD1306

Color: Blue

Drive Duty: 1/64 Duty

Only need 2 I/O port to control

Supported platforms: For Arduino,51 series, MSP430 series, STIM32/2, SCR chips
Super high contrast and brightness(adjustable)

Low power consumption

High contrast, thus supporting clear display with no need of backlight

For OLED SSD1306, a more elaborate and beautiful screen than LCD with more
functions

PIN DESCRIPTION:

Pin No. | Pin Name Description

L. Supply Voltage Can be powered by either 3.3V or 5V
(Vee, 5V)

2. Ground (GND) Pin Ground

3. Serial Clock(SCL) Pin SCL of 12C interface

4. Serial Data(SDA) Pin SDA of I2C interface

MECHANICAL SPECIFICATIONS:

ITEM NORMAL DIMENSION
Module Dimension 27.30%27.30%2.37

Active Area 21.74*10.86

Pixel Size 0.148*0.148

Pixel Pitch 0.17*0.17

ABSOLUTE MAXIMUM RATING:

PARAMETER SYMBOL | MIN MAX UNIT
Supply voltage for logic | VCC 1.65 5.5 \Y
Operating temperature TOP -40 +80 °C
Storage temperature TSTG -40 +80 °C
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E.3. Sistema de Iluminaciéon (LEDs Difusos)

TECHNICAL
DATA SHEET

~ROSIGNAL

5mm Diffused LEDs

RoHS

Compliant

Part No. Pack Size Colour Wave Length at IF = 20mA Forward Voltage (VF) at Luminous Intensity at IF
=20mA
Min. Typ. Max. Min. Max. Min. Max.
PSG91860 Red 620nm 630nm 1.9v 2.1V 200mcd 300mcd
PSG91861 Green 565nm 575nm 1.9v 2.1V 50mcd 60mcd
PSG91862 Pure Green 520nm 525nm 3v 3.2V 1800mcd 2000mcd
PSG91863 10 Yellow 587mn 590nm 1.9v 2.1V 100mcd 150mcd
PSG91864 Blue 460nm 465nm 470nm 1.9v 2.1V 300mcd 400mcd
PSG91865 Warm White 3000k 4000k 3V 3.4V 3000mcd 4000mcd
PSG91866 Cool White 6000k 6500k 3V 3.4V 3000mcd 4000mcd
PSG91867 Red 620nm 630nm 1.9v 2.1V 200mcd 300mcd
PSG91868 Green 565nm 575nm 1.9v 2.1V 50mcd 60mcd
PSG91869 Pure Green 520nm 525nm 3V 3.2V 1800mcd 2000mcd
PSG91870 100 Yellow 587mn 590nm 1.9v 2.1V 100mcd 150mcd
PSG91871 Blue 460nm 465nm 470nm 1.9v 2.1V 300mcd 400mcd
PSG91872 Warm White 3000k 4000k 3V 3.4V 3000mcd 4000mcd
PSG91873 Cool White 6000k 6500k 3V 3.4V 3000mcd 4000mcd

Important Notice: This data sheet and its contents (the “Information”) belong to pro-SIGNAL. No licence is granted for the use of it other than for information purposes in connection with the
products to which it relates. No licence of any intellectual property rights is granted. The Information is subject to change without notice and replaces all data sheets previously supplied. The
Information supplied is believed to be accurate but pi IGNAL assumes no ibility for its accuracy or completeness, any error in or omission from it or for any use made of it. Users of
this data sheet should check for themselves the Information and the suitability of the products for their purpose and not make any assumptions based on information included or omitted. Liability
for loss or damage resulting from any reliance on the Information or use of it (including liability resulting from negligence or where pro-SIGNAL was aware of the possibility of such loss or
damage arising) is excluded. This will not operate to limit or restrict pro-SIGNAL's liability for death or personal injury resulting from its i

Page <1>

—~ROSIGNAL

02/12/2022

V1.0
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TECHNICAL
DATA SHEET

~ROSIGNAL

RoHS

Compliant
Cont.
Part No. Part Colour Viewing Max. Power Recommended Max. Forward Current Reverse Voltage
Size Angle Dissipation | Operating Forward (IFM)
Current

PSG91860 Red 60° 120mwW
PSG91861 Green 60°
PSG91862 Pure 90° 80mw

Green
PSG91863 10 Yellow 60°
PSG91864 Blue 60° 120mw
PSG91865 Warm 40°

White
PSG91866 Cool White 40° 80mW 15mA to 18mA 30mA sV
PSG91867 Red 60° 120mw
PSG91868 Green 60°
PSG91869 Pure 90° 80mwW

Green
PSG91870 100 Yellow 60°
PSG91871 Blue 60° 120mw
PSG91872 Warm 40°

White
PSG91873 Cool White 40° 80mw

Important Notice: This data sheet and its contents (the “Information”) belong to pro-SIGNAL. No licence is granted for the use of it other than for information purposes in connection with the
products to which it relates. No licence of any intellectual property rights is granted. The Information is subject to change without notice and replaces all data sheets previously supplied. The
Information supplied is believed to be accurate but pro-SIGNAL assumes no responsibility for its accuracy or completeness, any error in or omission from it or for any use made of it. Users of
this data sheet should check for themselves the Information and the suitability of the products for their purpose and not make any assumptions based on information included or omitted. Liability
for loss or damage resulting from any reliance on the Information or use of it (including liability resulting from negligence or where pro-SIGNAL was aware of the possibility of such loss or
damage arising) is excluded. This will not operate to limit or restrict pro-SIGNAL's liability for death or personal injury resulting from its i
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E.4. Banco de poder

SPECIFICATIONS

RU: XapakTepuctukn | ES: Especificaciones | DE: Spezifikationen | FR: Caractéristiques | IT:Specifiche | PL:
Specyfikacje | UA: TexHiuHi xapaktepuctuku | VI: Cac théng s6 ki thuat | PT: Especificagdes

Model 134

Capacity 5000 mAh /18.5 Wh

Rated capacity 2600 mAh (5V, TYP 2A)

Input USB-C: 5V /2A

Output USB-A: 5V / 2A

USB-C cable /iP cable: 5V / 2A

Total output 5V / 2A (MAX)

Battery type Lithium-ion polymer battery
WARNING

RU: MpeaynpexaeHve | ES: Advertencia | DE: Warnung | FR: Avertissement | IT: Avvertimento | PL: Os-
trzezenie | UA: MonepesxeHHs | VI: Cdnh bado | PT: Aviso

EN:

If the power bank is not used for a long period, charge it at least once every three months.
Keep the product dry and do not clean it with chemical agents.
Do not allow children or unauthorized persons to use this device.

Do not disassemble, crush, puncture, short-circuit, immerse in water or fire, or expose the product to
temperatures above 60°C (140°F).
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E.4. Instrumentacion para Validacion Energética

2231A-30-3 195W Triple Channel DC Power Supply g

Get three isolated, independent,
and adjustable outputs in one
instrument

Output a total of 195W of power
with two 30V@3A outputs and
one 5V@3A output

Set voltage outputs with 0.06%
basic accuracy and current
outputs with 0.2% basic
accuracy

Output DC power with less than

5mVp-p noise

Display voltage and current
measurements continuously
from all three outputs

The Model 2231A-30-3 Triple Channel DC Power Supply can output a total of 195W of power, provid-
ing the power levels needed to energize a wide range of circuits and devices for benchtop work. Two
channels can supply up to 30V at 3A each; the third channel can provide up to 5V at 3A. The Model
2231A-30-1 does not compromise on performance or convenience features, offering the versatility
Store frequently used and ease of use you need, so it can be the only DC power supply on your bench.

configurations in any of 30 setup .

memory locations Quality DC Power

The Model 2231A-30-3 is a linear-based design with less than SmVp-p noise per output. Voltage and
current settings have basic accuracies of 0.06% and 0.2% respectively. The load voltage and load cur-
rent readback results provide the same levels of accuracy, so you can be confident you are sourcing
accurate, low noise voltages and currents to your device-under-test (DUT).

Double output levels by
connecting the two 30V channels
in series or parallel
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Turn off any output after a
predetermined test time with
each channel’s output timer

Control the supply from a PC

with an optional USB adapter Three Fully Independent Outputs

Each output of the Model 2231A-30-3 is fully programmable and can be turned on and off inde-
pendently from the other changnels; it essentially provides three power supplies in one instrument.
You can power up both the analog circuitry and the digital circuitry of a printed circuit board or a
complete device, all with the same instrument.

All Outputs Are Isolated from Each Other and from Ground

APPLICATIONS L . .
) . ) Each output can power a circuit on a different ground reference. The low connection on each output
* Engineering and science is not connected to any of the other outputs. That means one supply can test three separate circuits
student labs on three different ground references or can power circuits that are transformer or optically isolated

from each other. Furthermore, all outputs are not referenced to ground, so the Model 2231A-30-3 can

« Service work
power both floating circuits and grounded circuits.

* Electronic design

Power Bipolar Circuits

Because the Model 2231A-30-3's outputs are
isolated, one output can be turned effectively v, A A
into a negative source by connecting its high
terminal to the common reference point

the same time while keeping their outputs at ~ as optically isolated circuits.
identical magnitudes.

) L 0

of a bipolar circuit. A second output can w
connect its low terminal to the same com- o . o =
mon reference point. The result is a positive c c?r:%ucl); 1 c c?r:cml'g; 2 Cgrlr:?#gn 3 &
output and a negative output. If the two 30V =)
channels are used in this configuration, both  the Model 2231A-30-3 has three fully indepen- v
outputs can be changed at the same time by dent, programmable outputs that are electrically i
using the Model 2231A-30-3's tracking func-  isolated from each other. This allows them to =
tion. That allows varying both channels at power circuits that are on different grounds, such 5y
-9
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A Tektronix Company
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2231A-30-3

Specifications

195W Triple Channel DC Power Supply

DC OUTPUT RATING

Channel 1 Channel 2 Channel 3
Voltage 0-30V 0-30V 05V
Current 0-3A 0-3A 0-3A

MAXIMUM POWER: 195W
LOAD REGULATION:
Voltage: <0.02% + 4mV
Current: <0.2% + 3mA
LINE REGULATION:
Voltage: <0.02% + 4mV
Current: <0.2% + 3mA
RIPPLE AND NOISE (20Hz-20MHz):
Voltage: <ImVrms/<5SmVp-p
Current: <6mArms
SETTING RESOLUTION:
Voltage: 10mV
Current: ImA
SETTING ACCURACY:
Voltage: <0.06% + 20mV
Current: <0.2% + 10mA

READBACK RESOLUTION:
Voltage: 10mV
Current: ImA

READBACK ACCURACY:
Voltage: <0.06% + 20mV
Current: <0.2% + 10mA

ISOLATION VOLTAGE, OUTPUT TO CHASSIS: Any output can
be isolated up to 240V (DC + peak AC with AC limited to a
maximum of 3Vpk-pk and a maximum of 60Hz) relative to the
earth ground terminal.

ISOLATION VOLTAGE, OUTPUT TO OUTPUT: Any output can
be isolated up to 240V (DC + peak AC with AC limited to a
maximum of 3Vpk-pk and a maximum of 60Hz) relative to
any other output terminal.

TRACKING AND COMBINATION MODES:

Tracking Mode: Maintains the ratio on the two 30V output
channels that is present when the control is activated.

Combination V, + V, Series Mode: Deliver up to 60V when
CH1 and CH2 are wired in series. Meter reads back com-
bined voltage.

Combination I, + I, Parallel Mode: Deliver up to 6A when
CH1 and CH2 are wired in parallel. Meter reads back
combined current.

Model 2231A-30-3 rear panel showing the communication port, line
power setting switch, and the power input connector with fuse holder.

MEMORY: 30 setup memory locations.

OUTPUT TIMER RANGE: 0.1s to 99999.9s.

DISPLAY: Vacuum fluorescent display.

CONNECTIONS:

Front: Power output jacks: 3 sets, safety-shrouded
banana jacks.
Rear: DB9 connector for remote control,

OVERTEMPERATURE PROTECTION: If the internal
temperature of the supply exceeds 85°C, the supply will
automatically turn off.

EMC COMPLIANCE: Conforms to European Union EMC
Directive.

SAFETY COMPLIANCE: Conforms to European Union Low
Voltage Directive.

POWER LINE RATINGS: 110VAC/230VAC +10%.

POWER LINE FREQUENCY: 47Hz—63Hz.

MAXIMUM POWER CONSUMPTION: 750VA.

OPERATING ENVIRONMENT: 0° to 40°C, 5% to 80% rela-
tive humidity at up to 40°C.

STORAGE ENVIRONMENT: —20° to 70°C, 5% to 80%
relative humidity up to 40°C, and 5% to 60% relative
humidity from 40° to 70°C.

PHYSICAL CHARACTERISTICS
Height: 88.2 mm (3.5 in)

Width: 2145 mm (85 in)

Depth: 354.6 mm (14 in)

Net Weight: 7.10kg (15.7 Ibs.).

Shipping Weight: 9.40kg (20.7 Ibs.).
WARRANTY: 3 years.

KEITHLEY

A Tektronix Company

Model 2231A-30-3 spec
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Anexo F: Manual de Usuario del Prototipo

MANUAL DE USUARIO

Dispositivo No Invasivo de Estimacién de Hemoglobina y Anemia

Gracias por su adquisicion. Este dispositivo registra y analiza la conjuntiva inferior del paciente
para determinar nivel de hemoglobina. Lea esta guia para garantizar una operacion segura y precisa.

1. Conozca su Dispositivo
Identifique los componentes numerados:

Interruptor Principal (LED Rojo)
Corte total de energia. Si el LED brilla, hay corrien-
te.

e Botén de Captura (Pulsador)
Uso dual: Click corto para capturar foto / confir-
mar. Click largo (4s) para apagar el sistema (Apa-
gado suave).

@ Pantalla OLED
Interfaz visual de resultados y alertas.
© WMédulo de Adquisicion
Contiene la camara y LEDs difusos. Disefiado para Figura 1: Vista del equipo.
aislar la luz externa.
© Puerto de Carga USB-C
Uselo solo cuando el equipo esté apagado.

2. Guia Rapida de Uso

Paso A: Encendido

Presione el Interruptor Principal o El LED rojo se encendera. La pantalla mostrara “Iniciando..”.
Espere a ver "Listo”.

Paso B: Posicionamiento del Paciente

El sistema requiere una imagen limpia de la conjuntiva.

1. Apoye el borde superior del cilindro del **Médulo de Adqui-
sicion** (@) sobre la ceja (hueso orbital).

2. Pida al paciente que **mantenga el ojo abierto y mire hacia
arriba™*.

3. Solicite 0 ayude al paciente a bajar un poco la piel alrededor
de la parte inferior del ojo con el dedo. Se recomienda bajar
la piel alrededor del pémulo.

4. La camara debe ver la parte rosacea interna del parpado
inferior (conjuntiva).
Figura 2: Posicion correcta.
Paso C: Captura
Pulse brevemente el **Botén de Captura** o Retire el dis-
positivo apenas se apaguen los LEDs de iluminacién interna
del Médulo de Adquisicién y/o la pantalla e muestre un aviso sobre la captura.

1
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3. Lectura de Pantalla y Alertas

Mensaje Accion Requerida

XX.XX g/dL Exito. Valor estimado. Si indica "POSIBLE ANEMIA”, con-
sultar médico.

Fallo en Segmentacion Error de Toma. El paciente parpaded o no se vio la conjun-
tiva. Repita el paso B.

Bateria Baja Queda menos de 10% de carga. Pulse el botdn e para
confirmar. Finalice la sesion pronto.

Bateria Agotada Apagado Automatico. El sistema ha alcanzado el limite de
uso seguro y se apagara solo. Recargue inmediatamente.

Recargue antes de usar Recordatorio al Apagar. Aparece si apaga el equipo tras
recibir la alerta de bateria baja.

ERROR FATAL / Reinicie Fallo de Hardware. La cadmara no responde. Apague y en-
cienda desde el interruptor principal o

4. Procedimientos de apagado

4. PROCEDIMIENTO DE APAGADO CORRECTO

Para proteger el sistema operativo y la tarjeta SD, siga este orden estricto:

1. Apagado de Software: Mantenga presionado el **Boton de Captura** e durante 4
segundos o més.

2. Espere a que la pantalla diga "Apagando...” y se ponga negra completamente.

3. Corte de Energia: Una vez apagada la pantalla, presione el **Interruptor Principal** €))
para cortar la corriente. El LED rojo interno de ese botdn debe apagarse.

5. Precauciones de Bateria

= NO usar mientras carga: Desconecte el cargador antes de examinar a un paciente.
= Modo de Carga: Cargue solo cuando el interruptor principal c esté APAGADO (LED apagado).

= Tiempo: Se recomienda cargar por al menos 1 hora cuando reciba la alerta de bateria baja antes
de una siguiente sesién de uso.

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE DETECCION PRELIMINAR NO INVASIVA DE ANEMIA
MEDIANTE CLASIFICACION DE LA CONJUNTIVA OCULAR POR APRENDIZAJE PROFUNDO
Jose Humberto Fuentes Beingolea - 2025
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