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IMPLEMENTACIÓN DE UN SISTEMA DE TELEDIAGNÓSTICO 
DE TUBERCULOSIS Y DETERMINACIÓN DE 

MULTIDROGORRESISTENCIA BASADA EN EL MÉTODO
MODS EN TRUJILLO, PERÚ

/XLV�5RGUtJXH]����D��$OLFLD�$OYD��E��-RUJH�&RURQHO��F��/X]�&DYLHGHV��G����$OEHUWR�0HQGR]D�7LFRQD��H��
5REHUW�*LOPDQ��I���3DWULFLD�6KHHQ��G��0LUNR�=LPLF��J

RESUMEN

Objetivos.�,PSOHPHQWDU�XQ�VLVWHPD�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�UHPRWR�GH�WXEHUFXORVLV�\�PXOWLGURJRUUHVLVWHQFLD��0'5��XVDQGR�
HO�PpWRGR�Microscopic-Observation Drug Susceptibility Assay��02'6��HQ�HO�/DERUDWRULR�GH�0LFREDFWHULDV�GHO�&HQWUR�GH�
([FHOHQFLD�HQ�7XEHUFXORVLV�GH�7UXMLOOR��&(1(;�7UXMLOOR���(O�VLVWHPD�LQFOX\y�XQD�YDULDQWH�GH�XQ�DOJRULWPR�GH�UHFRQRFLPLHQWR�
de Mycobacterium tuberculosis�UHFLHQWHPHQWH�UHSRUWDGR�D�SDUWLU�GH�LPiJHQHV�GLJLWDOHV�GH�FXOWLYRV�02'6�GH�PXHVWUDV�
GH�HVSXWR��Materiales y métodos. Se optimizó un algoritmo de reconocimiento por medio de un reentrenamiento del 

PRGHOR�HVWDGtVWLFR�EDVDGR�HQ�LPiJHQHV�GLJLWDOHV�GH�FXOWLYRV�02'6�SURYHQLHQWHV�GHO�/DERUDWRULR�GH�0LFREDFWHULDV�GHO�
&(1(;�7UXMLOOR��6H�REWXYLHURQ� LPiJHQHV�GH����FXOWLYRV�02'6�SRVLWLYRV�GH�SDFLHQWHV�FRQ�VRVSHFKD�GH� WXEHUFXORVLV�
PXOWLGURJRUUHVLVWHQWH�HQWUH�HQHUR�\�RFWXEUH�GH������HQ�HO�&(1(;�7UXMLOOR��Resultados.�/D�VHQVLELOLGDG�\�OD�HVSHFL¿FLGDG�
HQ�REMHWRV��SDUD�UHFRQRFHU�FRUGRQHV�GH�WXEHUFXORVLV�IXHURQ�GH��������\�GH��������UHVSHFWLYDPHQWH��/D�VHQVLELOLGDG�\�
OD�HVSHFL¿FLGDG�HQ�IRWR��SDUD�GHWHUPLQDU�XQ�FDPSR�SRVLWLYR�D�WXEHUFXORLVLV�IXHURQ�������\�GH��������UHVSHFWLYDPHQWH��
Conclusiones.�/RV�UHVXOWDGRV�GHPRVWUDURQ�OD�IDFWLELOLGDG�GH�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�WHOHGLDJQyVWLFR�HQ�OXJDUHV�UHPRWRV��
HO�FXDO�SXHGH�FRQWULEXLU�FRQ�OD�GHWHFFLyQ�WHPSUDQD�GH�WXEHUFXORVLV�PXOWLGURJRUUHVLVWHQWH�PHGLDQWH�HO�PpWRGR�02'6�

3DODEUDV� FODYH�� ,QVX¿FLHQFLD� PXOWLRUJiQLFD�� 0\FREDFWHULXP� WXEHUFXORVLV�� 7XEHUFXORVLV� UHVLVWHQWH� D� P~OWLSOHV�
medicamentos  (fuente: DECS/BIREME).

IMPLEMENTATION OF A TELEDIAGNOSTIC SYSTEM FOR 
TUBERCULOSIS AND DETERMINATION OF MULTI-DRUG RESISTANCE 

BASED IN THE MODS METHOD IN TRUJILLO, PERU

ABSTRACT

Objectives.�7R� LPSOHPHQW� D� V\VWHP� IRU� UHPRWH� GLDJQRVLV� RI� WXEHUFXORVLV� DQG�PXOWLGUXJ� UHVLVWDQFH� �0'5�� XVLQJ� WKH�
0LFURVFRSLF�2EVHUYDWLRQ�'UXJ�6XVFHSWLELOLW\�$VVD\��02'6��PHWKRG�LQ�WKH�0\FREDFWHULD�/DERUDWRU\��7UXMLOOR�&HQWHU�RI�
([FHOOHQFH�LQ�7XEHUFXORVLV��&(1(;�7UXMLOOR���7KH�V\VWHP�LQFOXGHG�D�YDULDQW�RI�DQ�DOJRULWKP�IRU�UHFRJQLWLRQ�RI�0\FREDFWHULXP�
WXEHUFXORVLV�UHFHQWO\�UHSRUWHG�IURP�GLJLWDO�LPDJHV�RI�02'6�FXOWXUHV�RI�VSXWXP�VDPSOHV��Materials and methods. The 

UHFRJQLWLRQ�DOJRULWKP�ZDV�RSWLPL]HG�XVLQJ�D�UHWUDLQLQJ�VWDWLVWLFDO�PRGHO�EDVHG�RQ�GLJLWDO�LPDJHV�RI�02'6�FXOWXUHV�IURP�
&(1(;�7UXMLOOR��,PDJHV�RI����SRVLWLYH�02'6�FXOWXUHV�RI�SDWLHQWV�ZLWK�VXVSHFWHG�PXOWLGUXJ�UHVLVWDQW�WXEHUFXORVLV�ZHUH�
REWDLQHG�EHWZHHQ�-DQXDU\�DQG�2FWREHU������LQ�WKH�&(1(;�7UXMLOOR��Results. 7KH�VHQVLWLYLW\�DQG�VSHFL¿FLW\�WR�UHFRJQL]H�
VWULQJV�RI�WXEHUFXORVLV�ZHUH��������DQG��������UHVSHFWLYHO\�XVLQJ�REMHFWV��7KH�VHQVLWLYLW\�DQG�VSHFL¿FLW\�WR�GHWHUPLQH�D�
SRVLWLYH�WXEHUFXORVLV�¿HOG�ZHUH�������DQG��������UHVSHFWLYHO\�XVLQJ�SLFWXUHV��Conclusions. The results demonstrated 

WKH�IHDVLELOLW\�RI�WKH�LPSOHPHQWDWLRQ�RI�WHOHGLDJQRVWLFV�LQ�UHPRWH�ORFDWLRQV��ZKLFK�PD\�FRQWULEXWH�WR�WKH�HDUO\�GHWHFWLRQ�RI�
PXOWLGUXJ�UHVLVWDQW�WXEHUFXORVLV�E\�02'6�PHWKRG�
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INTRODUCCIÓN

/D�WXEHUFXORVLV��7%��HV�XQR�GH�ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG�
S~EOLFD� PiV� VHULRV� HQ� HO� 3HU~� \� HQ� HO� PXQGR�� 8Q�
WUDWDPLHQWR� DGHFXDGR� GH� OD� HQIHUPHGDG� UHTXLHUH� XQ�
GLDJQyVWLFR� WHPSUDQR�� DGHPiV�GHO� FRQRFLPLHQWR�GH� OD�
VXVFHSWLELOLGDG� D� ODV� GURJDV�� /RV� HVTXHPDV� DFWXDOHV�
de tratamiento pueden verse comprometidos si no se 

FXHQWD� FRQ� XQD� SUXHED� GH� VXVFHSWLELOLGDG� UiSLGD�� (O�
3HU~��FRPR�RWURV�SDtVHV��QR�KD�SRGLGR�GHWHQHU�HO�LQJUHVR�
de una nueva amenaza como lo es la tuberculosis 

PXOWLGURJRUUHVLVWHQWH��7%�0'5������

/D�IDOWD�GH�XQ�GLDJQyVWLFR�WHPSUDQR�\�OD�LQFDSDFLGDG�
GH�GHWHUPLQDU�OD�VXVFHSWLELOLGDG�D�GURJDV��KDFHQ�TXH�
los tratamientos antituberculosos no sean oportunos 

\� DSURSLDGRV�� OR� TXH� FRPSURPHWH� VHULDPHQWH� ORV�
HVIXHU]RV� UHDOL]DGRV�SRU� FRQWURODU� HVWD� HQIHUPHGDG��
Los cultivos en medios sólidos y la prueba de 

VHQVLELOLGDG�FRQYHQFLRQDO� �PpWRGR�SRU�SURSRUFLRQHV��
VLJXHQ�XWLOL]iQGRVH�SDUD�HO�GLDJQyVWLFR��VLQ�HPEDUJR��
esto puede tomar varios meses antes de tener el 

LQIRUPH� GHO� UHVXOWDGR�� OR� FXDO� SXHGH� DVRFLDUVH� FRQ�
XQ�DOWR�FRVWR��3RU�RWUD�SDUWH��HO�PpWRGR�DXWRPDWL]DGR�
%$&7(&� HV� UiSLGR�� SHUR� VX� LPSOHPHQWDFLyQ� HV�
costosa ����

(O� PpWRGR� 02'6� �Microscopic Observation Drug 
Susceptibility Assay) desarrollado en el Perú permite el 

FUHFLPLHQWR�\�UHFRQRFLPLHQWR�GH�SDWURQHV�PRUIROyJLFRV�
GH�OD�PLFREDFWHULD�HQ�PHGLR�OtTXLGR�\�GH�IRUPD�UiSLGD��
GLUHFWDPHQWH�GH�XQD�PXHVWUD�GH�HVSXWR��HV�XQD�RSFLyQ�
FRVWR�HIHFWLYD��\D�TXH�HQ�DSHQDV���D����GtDV�VH�SXHGH�
GHWHFWDU�7%�\�7%�0'5�� OR� FXDO� FRQVWLWX\H�XQD�SUXHED�
alternativa rápida y de bajo costo �������(VWH�PpWRGR�KD�
sido recientemente incorporado en la lista de pruebas 

UiSLGDV� DXWRUL]DGDV� SRU� OD� (VWUDWHJLD� 1DFLRQDO� GH�
3UHYHQFLyQ�\�&RQWURO�GH�7XEHUFXORVLV��$GLFLRQDOPHQWH��
HV� XVDGR� HQ� ODERUDWRULRV� GH� LQYHVWLJDFLyQ� GH� &KLQD��
,QGLD��,QGRQHVLD��0DODVLD��7DLODQGLD��9LHWQDP��6XGiIULFD��
8JDQGD�� =LPEDEXH�� (WLRStD�� 0DODXL�� (FXDGRU�� %ROLYLD��
9HQH]XHOD� \� %UDVLO�� GRQGH� VX� UHQGLPLHQWR� KD� VLGR�
estudiado con resultados positivos ��������

3HVH� D� VXV� ERQGDGHV�� OD� SUXHED� 02'6� SUHVHQWD�
GRV� OLPLWDFLRQHV� LPSRUWDQWHV�� ���� HVWH� PpWRGR�
UHTXLHUH� HO� UHFRQRFLPLHQWR� GH� SDWURQHV� PRUIROyJLFRV�
FDUDFWHUtVWLFRV� PHGLDQWH� OD� REVHUYDFLyQ� D� WUDYpV�
GH� XQ� PLFURVFRSLR� LQYHUWLGR�� HO� FXDO� HV� XQ� HTXLSR�
UHODWLYDPHQWH�FRVWRVR��\�����VH�UHTXLHUH�OD�SDUWLFLSDFLyQ�
GH�SHUVRQDO�WpFQLFR�H[SHULPHQWDGR�SDUD�LQWHUSUHWDU�ODV�
imágenes microscópicas y poder reconocer los patrones 

FDUDFWHUtVWLFR�GH�WXEHUFXORVLV�FRQ�XQD�DOWD�VHQVLELOLGDG�
\�HVSHFL¿FLGDG�

(O� DYDQFH� HQ� ODV� WHFQRORJtDV� GH� LQIRUPDFLyQ� \�
FRPXQLFDFLRQHV� �7,&��\�VXV�DSOLFDFLRQHV�HQ�VDOXG��KD�
SHUPLWLGR� HO� GHVDUUROOR� GH� OD� OODPDGD� WHOHPHGLFLQD�� /D�
LQFRUSRUDFLyQ�GH�ODV�7,&�HQ�ORV�QXHYRV�SDUDGLJPDV�GHO�
FXLGDGR�GH�ORV�SDFLHQWHV��EULQGD�QXHYDV�RSRUWXQLGDGHV�
HQ� HO� GLDJQyVWLFR� \� WUDWDPLHQWR� RSRUWXQR�� PHMRUDQGR�
enormemente la calidad de vida de las personas con 

HVFDVRV� UHFXUVRV�� R� TXH� VH� HQFXHQWUHQ� HQ� ]RQDV� GH�
GLItFLO� DFFHVR�� /D� FRQMXQFLyQ� GH� GLIHUHQWHV� IDFWRUHV�
FRPR�HO�DEDUDWDPLHQWR�GH�ORV�VLVWHPDV�LQIRUPiWLFRV��OD�
extensión de las redes de comunicación y el acceso a 

LQWHUQHW�SRVLELOLWD�TXH�HO�XVR�GH�ODV�7,&�HQ�VDOXG�RIUH]FD�
posibilidades de atención sanitaria a las poblaciones 

más remotas ���������([LVWHQ�GLYHUVDV�H[SHULHQFLDV�SUHYLDV�
HQ�ODV�TXH�VH�KDQ�XWLOL]DGR�ODV�7,&�HQ�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�
GH� VLVWHPDV� GH� GLDJQyVWLFR� UHPRWR�� FUHDQGR� QXHYDV�
iUHDV� GHO� WHOHGLDJQyVWLFR� FRPR� OD� WHOHFDUGLRORJtD��
WHOHGHUPDWRORJtD�� WHOHRIWDOPRORJtD�� WHOHSDWRORJtD���
WHOHUUDGLRORJtD��HQWUH�RWURV����������

(O�SUHVHQWH�HVWXGLR�GHPXHVWUD�HO�XVR�GH�ODV�WHFQRORJtDV�
GH�LQIRUPDFLyQ�\�FRPXQLFDFLRQHV��HQ�SDUWLFXODU�LQWHUQHW��
HQ�HO�WHOHGLDJQyVWLFR�GH�WXEHUFXORVLV�\�0'5��PHGLDQWH�
HO� UHFRQRFLPLHQWR� UHPRWR� GH� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV�
PRUIROyJLFDV� HVSHFt¿FDV� GH� FXOWLYRV� 02'6� GH�
PXHVWUDV� GH� HVSXWR�� HPSOHDQGR� XQ� DOJRULWPR� ad hoc 

GH�UHFRQRFLPLHQWR�GH�SDWURQHV��\�XQ�VLVWHPD�:(%�GH�
WHOHGLDJQyVWLFR�

MATERIALES Y MÉTODOS

LUGAR Y POBLACIÓN DE ESTUDIO

El presente estudio se llevó a cabo entre los meses 

GH� HQHUR� \� RFWXEUH� GH� ������ HQ el Laboratorio de 

%LRLQIRUPiWLFD� GH� ORV� /DERUDWRULRV� GH� ,QYHVWLJDFLyQ�
\� 'HVDUUROOR� GH� OD� 8QLYHUVLGDG� 3HUXDQD� &D\HWDQR�
+HUHGLD� �/,'�83&+�� HQ� /LPD�� GRQGH� VH� LQVWDOy� HO�
VLVWHPD�GH�WHOHGLDJQyVWLFR��\�&(1(;�7%�GHO�+RVSLWDO�
5HJLRQDO�'RFHQWH�GH�7UXMLOOR� �+5'7���(Q�HO�&(1(;�
7%� GHO� +5'7� VH� UHDOL]DURQ� ODV� SUXHEDV�02'6� \� OD�
obtención de las imágenes digitales respectivas 

HQ� ��� SDFLHQWHV� FRQ� VRVSHFKD� GH� WXEHUFXORVLV��
que asistieron de manera regular al programa de 

WXEHUFXORVLV�� $� ODV� PXHVWUDV� SURFHVDGDV� FRQ� OD�
WpFQLFD� 02'6� WDPELpQ� VH� OHV� UHDOL]y� SUXHEDV� GH�
VHQVLELOLGDG� DGLFLRQDOHV�� *ULHVV� HQ� HO� /DERUDWRULR�
5HIHUHQFLDO� GH� /D� /LEHUWDG�� *HQRW\SH� 07%'5SOXV�
y prueba de sensibilidad convencional agar placa 

SURSRUFLRQHV��$33��HQ�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�6DOXG��
(O�SURWRFROR�GH�HVWXGLR�IXH�DSUREDGR�SRU�ORV�FRPLWpV�
GH�pWLFD�GHO�+RVSLWDO�5HJLRQDO�'RFHQWH�GH�7UXMLOOR�\�GH�
OD�8QLYHUVLGDG�3HUXDQD�&D\HWDQR�+HUHGLD�
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Telediagnóstico para tuberculosis

SISTEMA DE MAGNIFICACIÓN Y DIGITALIZACIÓN 
DE IMÁGENES

3DUD� OD� PDJQL¿FDFLyQ� GH� LPiJHQHV� VH� XWLOL]y� HO�
PLFURVFRSLR� LQYHUWLGR� 3ULPR� 9HUW�� �&DUO� =HLVV��� 3DUD�
la digitalización de imágenes se utilizó la cámara 

0LQL9LG�GH���0S�FRQ�FRQHFWLYLGDG�86%��/D�FiPDUD�GH�
GLJLWDOL]DFLyQ�� TXH� FXHQWD� FRQ� XQ� OHQWH� RFXODU� GH� ��;�
GH�PDJQL¿FDFLyQ��VH�DFRSOy�GLUHFWDPHQWH�DO�UHFHSWRU�GHO�
RFXODU�� /DV� LPiJHQHV� GLJLWDOL]DGDV� VH� UHFXSHUDURQ� HQ�
XQD�FRPSXWDGRUD�SRUWiWLO��/DV�LPiJHQHV�GLJLWDOHV�IXHURQ�
WUDQVPLWLGDV�D�WUDYpV�GH�LQWHUQHW�KDFLD�HO�VHUYLFLR�:(%�
GH�WHOHGLDJQyVWLFR�GHO�/,'�83&+�

ENTRENAMIENTO DEL PERSONAL TÉCNICO 
EN EL MÉTODO MODS Y EN EL SISTEMA DE 
TELEDIAGNÓSTICO

El entrenamiento microbiológico se realizó inicialmente 

por dos semanas en el laboratorio de micobacterias del 

/,'�83&+�\�OXHJR�HQ�HO�/DERUDWRULR�GH�0LFREDFWHULDV�
GHO� &(1(;� 7%±+5'7�� (O� HQWUHQDPLHQWR� LQFOX\y�
DVSHFWRV� PLFURELROyJLFRV� GH� OD� SUXHED� 02'6��
la digitalización de imágenes microscópicas y el 

PDQHMR�GHO�VLVWHPD�GH� WHOHGLDJQyVWLFR��/RV�HQVD\RV�
microbiológicos se realizaron de acuerdo con las 

JXtD� GH� XVXDULR� 02'6� H[LVWHQWH� HQ� OD� SiJLQD� ZHE�
�KWWS���ZZZ�PRGVSHUX�RUJ��� OD� FXDO� FRQWLHQH� WRGD� OD�
LQIRUPDFLyQ�UHOHYDQWH�DO�PpWRGR�02'6��(Q�SDUWLFXODU��
VH� HQIDWL]y� HQ� OD� REVHUYDFLyQ� \� GLIHUHQFLDFLyQ� GH�
ORV� SDWURQHV� PRUIROyJLFRV� FDPELDQWHV� GXUDQWH� HO�
FXOWLYR� 02'6�� HVWUXFWXUDV� WLSR� ³FRPDV´� REVHUYDGDV�
HQWUH� ORV� GtDV� ����� HVWUXFWXUDV� WLSR� ³FRUGRQHV´�
REVHUYDGDV�HQWUH� ORV�GtDV�������\� ODV�HVWUXFWXUDV� WLSR�
³FRQJORPHUDGRV´� REVHUYDGRV� HQWUH� ORV� GtDV� ������
�)LJXUD� ���� (V� LPSRUWDQWH� UHVDOWDU� TXH� ODV� ³FRPDV´�
y los “conglomerados” no corresponden a patrones 

HVSHFt¿FRV�GH�M. tuberculosis�HQ�XQ�FXOWLYR�02'6�

REENTRENAMIENTO DE UN ALGORITMO 
DE RECONOCIMIENTO DE PATRONES PARA 
IDENTIFICAR OBJETOS TIPO CORDONES EN UNA 
FOTOGRAFÍA DIGITAL DE UN CULTIVO MODS

El algoritmo de reconocimiento de patrones recientemente 

SXEOLFDGR�� IXH� UHHQWUHQDGR� SDUD� RSWLPL]DU� VX� FDSDFLGDG�
GLDJQyVWLFD�DQWH� ODV�FRQGLFLRQHV�HVSHFt¿FDV�GHO�SURFHVR�
PLFURELROyJLFR� \� GH� GLJLWDOL]DFLyQ� GH� ODV� IRWRJUDItDV� GH�
FXOWLYRV�02'6�REWHQLGDV�SRU�HO�ODERUDWRULR�&(1(;�7UXMLOOR��
El proceso general del reentrenamiento incluyó tres pasos:

Tratamiento de imagen: para mejorar el contraste de la 

IRWRJUDItD�\�REWHQHU�XQD�Pi[LPD�GH¿QLFLyQ�HQ�OD�IRUPD�GH�
los objetos tipo “cordones” y eliminar el ruido compuesto 

SRU�PDQFKDV��VRPEUDV��UHVWRV�FHOXODUHV�\�VHGLPHQWRV�GH�
OD�PXHVWUD�GH�HVSXWR��HQWUH�ODV�HVWUXFWXUDV�FRQWDPLQDQWHV�
PiV�LPSRUWDQWHV��(O�WUDWDPLHQWR�GH�OD�LPDJHQ�FRQVLVWH�HQ�
GRV� VHFFLRQHV� SULQFLSDOHV�� HO� WUDWDPLHQWR� GH� OD� LPDJHQ�
SDUD� UHVDOWDU� ORV� REMHWRV� GH� LQWHUpV� HQ� OD� LPDJHQ� GH�
FRORU� \� HO� FRQMXQWR� GH� SDVRV� TXH� QRV� SHUPLWHQ� ¿OWUDU� \�
D¿QDU�ORV�REMHWRV�GLJLWDOHV�D�¿Q�GH�VHJPHQWDU�ORV�REMHWRV��
Los cambios principales en el algoritmo previamente 

desarrollado incluyen ����:

Desenfoque gaussiano:� XQ� GHVHQIRTXH� JDXVVLDQR�
�WDPELpQ� FRQRFLGR� FRPR� JDXVVLDQD� VXDYL]DGR�� HV�
HO� UHVXOWDGR� GH� XQD� LPDJHQ� ERUURVD� GH� XQD� IXQFLyQ�
GH� *DXVV�� (V� XQ� HIHFWR� PX\� XWLOL]DGR� HQ� HO� software 

GH� JUi¿FRV�� SRU� OR� JHQHUDO� SDUD� UHGXFLU� HO� UXLGR� GH� OD�
LPDJHQ�\�UHGXFLU�HO�GHWDOOH��DVt�VH�HYLWD�HO�UXLGR�SURSLR�GH�
XQ�IRQGR�ERUURVR��R�LPiJHQHV�PDO�HQIRFDGDV������

Binarización adaptativa:� SDUD� ¿OWUDU�� HQ� OD� LPDJHQ�
UHFLELGD�� HO� IRQGR� GH� ORV� REMHWRV� SRU� DQDOL]DU��
VH� ELQDUL]D� OD� LPDJHQ�� (O� PpWRGR� XWLOL]DGR� HQ� OD�
ELQDUL]DFLyQ� HV� HO� DOJRULWPR� GH� 1LEODFN�� TXH� DGDSWD�
el valor de la umbralización en cada pixel a las 

&UHFLPLHQWR��GH�&RORQLDV�GH�EDFWHULDV���D��&RPDV������GtDV���E��&RUGRQHV�������GtDV���F��&RQJORPHUDGRV��������GtDV�

Figura 1. Etapas de crecimiento bacteriano de M. tuberculosis

(a) (b) (c)
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OD� LPDJHQ� WULQDUL]DGD� \�� SRU� ~OWLPR�� OD� LPDJHQ� GHO�
SURFHVR�GH�HVTXHOHQRWL]DFLyQ�

El proceso de tratamiento mencionado genera múltiples 

LPiJHQHV� TXH� WHUPLQDQ� UHVDOWDQGR� ORV� REMHWRV�� VXV�
ERUGHV�\�ORV�HVTXHOHWRV��)LJXUD����

EXTRACCIÓN DE CARACTERÍSTICAS

(O� SURFHVR� GH� H[WUDFFLyQ� GH� FDUDFWHUtVWLFDV� JHQHUD�
una secuencia de objetos a partir de los cuales se 

estiman distintos parámetros requeridos para el 

reconocimiento de patrones de los cordones de 

WXEHUFXORVLV� �)LJXUD� ���� (VWH� SURFHVR� VH� PDQWXYR�
LJXDO� D� OD� SXEOLFDFLyQ� GH� UHIHUHQFLD� ������Se extrajeron 

��� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� FDGD� REMHWR� DQDOL]DGR� HQ� FDGD�
IRWRJUDItD�GH�PXHVWUD�GH�FXOWLYR�02'6��'HQWUR�GH�ODV����
FDUDFWHUtVWLFDV�VH�LQFOX\HURQ�DTXHOODV�TXH�ORV�H[SHUWRV�
KXPDQRV� WRPDQ� HQ� FRQVLGHUDFLyQ� SDUD� FODVL¿FDU� XQ�
cordón de M. Tuberculosis��GHVFULWDV�HQ�OD�7DEOD���

Figura 2��'LDJUDPD�GH�ÀXMR�GHO�SURFHVDPLHQWR�GH� LPDJHQ��PXHVWUD�HO�RUGHQ�GH�FDGD�SURFHVR�HQ�HO� WUDWDPLHQWR�GH� LPDJHQ��/RV�
SURFHVRV�����GHVHQIRTXH�JDXVVLDQR�\�����ELQDUL]DFLyQ�ORFDO�VRQ�ORV�UHIHUHQWHV�H[FOXVLYDPHQWH�D�HVWH�HVWXGLR�

FDUDFWHUtVWLFDV� ORFDOHV�GH� OD� LPDJHQ��&RQWUDULDPHQWH�
a lo usado en diversos algoritmos con binarización 

JOREDO� VH� RSWy� SRU� HO� PpWRGR� GH� 1LEODFN�� HO� FXDO�
FRUULJH�ORV�DUWHIDFWRV�RFDVLRQDGRV�SRU�XQ�VLVWHPD�GH�
LOXPLQDFLyQ�QR�XQLIRUPH�HQ�HO�PLFURVFRSLR������

/D� )LJXUD� �� PXHVWUD� HO� GLDJUDPD� GH� ÀXMR� GHO�
tratamiento de imagen e incluye los procedimientos 

PHQFLRQDGRV�

Las salidas del proceso de tratamiento de imagen 

LQFOX\HQ�� OD� LPDJHQ�HQ�JULV��HO�ERUGH�GH� ORV�REMHWRV��

Tabla 1. ([WUDFFLyQ� GH� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� ORV� REMHWRV�
analizados

Característica numérica
Característica 

biológica por los 
expertos

Longitud Longitud del cordón

Espesor desviación estándar 
8QLIRUPLGDG�GHO�

espesor del cordón

Desviación estándar de los valores 

de iluminación media del objeto
5HIUDFFLyQ

Media de los valores de iluminación 

del objeto 
5HIUDFFLyQ

&DQWLGDG�GH�FXUYDV�GHO�REMHWR�SRU�OD�
longitud de la mayor de las curvas

)RUPD

3HUtPHWUR���/RQJLWXG )RUPD

Rodríguez L et al.

Inicio

Fin

Figura 3.� ����'HVHQIRTXH�JDXVVLDQR� ����FRQYHUVLyQ�D�(VFDOD�
GH�JULV��3URFHVDPLHQWR�GH�LPDJHQ���D��LPDJHQ�RULJLQDO�IRUPDWR�
5*%�±�Input del software��ODV�LPiJHQHV�GH�VDOLGD�GHO�software 

son (b) imagen en escala de gris (c) imagen trinarizada (d) 

imagen de esqueletos de los objetos (e) imagen de bordes

a

b

c

d

e
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RECONOCIMIENTO DE PATRONES PARA 
IDENTIFICAR “CORDONES” DE TUBERCULOSIS

El proceso de reconocimiento de patrones en cordones 

GH�WXEHUFXORVLV�VH�KD�EDVDGR�HQ�OD�FXDQWL¿FDFLyQ�GH�ODV�
FDUDFWHUtVWLFDV�GH�REMHWRV�H[SOLFDGDV�SRU� ORV�H[SHUWRV��
FRPR� VRQ�� ODUJR� DSUR[LPDGDPHQWH� UHJXODU�� DQFKR�
FRQVHUYDGR��UHIUDFFLyQ�HQ�HO�LQWHULRU�GHO�REMHWR�\�IRUPD�
VLQXRVD��3RU�HVWH�PRWLYR��FDGD�FDUDFWHUtVWLFD�JHRPpWULFD�
VH� FXDQWL¿Fy� \� DQDOL]y� GHVGH� HO� SXQWR� GH� YLVWD� GH�
FRKHUHQFLD�ELROyJLFD�\�HVWDGtVWLFD��&RPR�SURFHGLPLHQWR��
se realizó un estudio univariado considerando su 

VLJQL¿FDQFLD� \� FRUUHODFLyQ�� VH� VHOHFFLRQDURQ� DOJXQDV�
YDULDEOHV�SDUD�JHQHUDU�XQ�PRGHOR�HVWDGtVWLFR�DSURSLDGR�
SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�GH�7%�EDVDGR�HQ�OD�LGHQWL¿FDFLyQ�GH�
FRUGRQHV�

(O� SUHVHQWH� PRGHOR� GH� FODVL¿FDFLyQ� GH� REMHWRV� ad 
hoc� SDUD� ODV� IRWRJUDItDV� GHO� &(1(;� 7%�7UXMLOOR IXH�
LPSOHPHQWDGR� FRQ� XQD� EDVH� GH� ����� REMHWRV�� ����
SRVLWLYRV�\�����QHJDWLYRV��(O�PRGHOR�SDUD�GLDJQRVWLFDU�
ODV�IRWRJUDItDV�IXH�LPSOHPHQWDGR�FRQ�XQD�EDVH�GH�����
IRWRV�����IRWRV�QHJDWLYDV�\����IRWRV�SRVLWLYDV�

Debido a las distintas condiciones de trabajo 

PLFURELROyJLFR�\�GH�GLJLWDOL]DFLyQ�UHIHUHQWH�D�ORV�FXOWLYRV�
02'6�HQ�HO�/DERUDWRULR�&(1(;�7UXMLOOR��ORV�REMHWRV�GH�
ODV� LPiJHQHV�GLJLWDOHV�PRVWUDURQ�GLIHUHQWHV� UDQJRV�GH�
YDORUHV� HQ� ORV� SDUiPHWURV� SUHYLDPHQWH� GH¿QLGRV�� 3RU�
HVWH�PRWLYR��VH�UHDOL]y�XQD�QXHYD�VHOHFFLyQ�GH�REMHWRV�

EDVDGR�HQ�HVWDV�IRWRJUDItDV��FRQ�ODV�FXDOHV�VH�GHVDUUROOy�
XQ�QXHYR�PRGHOR�HVWDGtVWLFR�SDUD�REMHWRV�\�IRWRV�

MONITOREO DEL DESEMPEÑO DEL CENEX-
TRUJILLO PARA EVALUAR LA INTERVENCIÓN

Estrategia de evaluación.�3DUD�HVWLPDU�OD�H¿FLHQFLD�GHO�
SUHVHQWH�SUR\HFWR��HQ�OD�UHJLyQ�/D�/LEHUWDG��VH�UHDOL]y�HO�
entrenamiento al personal en dos puntos primordiales: 

����&DSDFLWDFLyQ�HQ�HO�XVR�GHO�PLFURVFRSLR��HQIRTXH�GH�
PXHVWUD�HQ�PHGLR� OtTXLGR�� FDSWXUD�GH� LPDJHQ�� XVR�GH�
ORV�GLIHUHQWHV�QLYHOHV�GH�OX]��FDPSRV�DFHSWDEOHV��HQWUH�
RWURV������&DSDFLWDFLyQ�HQ�HO�XVR�GHO�VHUYLFLR�:(%�SDUD�
HO� GLDJQyVWLFR� UHPRWR� �LQJUHVR� DO� VHUYLGRU�� � HQYLy� GH�
LPiJHQHV��UHFHSFLyQ�GH�UHVXOWDGRV��

Evaluación cuantitativa. Los indicadores cuantitativos 

SDUD� HVWH� SUR\HFWR� IXHURQ� REWHQLGRV� GHO� PRQLWRUHR�
descrito y de la base de datos de casos tuberculosis 

UHVLVWHQWH� GHO� 0LQLVWHULR� GH� 6DOXG�� FRUUHVSRQGLHQWH�
D� OD� UHJLyQ�GH�VDOXG�GH� OD�/LEHUWDG� �� ����/D�SURSRUFLyQ�
GH� LPiJHQHV� GLJLWDOHV� TXH� VRQ� LQWHUSUHWDEOHV�� ���� OD�
FRQ¿DELOLGDG� GHO� WHOHGLDJQyVWLFR� FRPSDUDGR� FRQ� ODV�
actuales medidas de control de calidad basadas en las 

HVWUDWHJLDV� WUDGLFLRQDOHV� \� OHQWDV�� ���� HO� WLHPSR� GHVGH�
el inicio de un tratamiento hasta el tiempo promedio de 

GLDJQyVWLFR�GH�WXEHUFXORVLV�UHVLVWHQWH��

$�ODV�PXHVWUDV�SURFHVDGDV�FRQ�OD�WpFQLFD�02'6�WDPELpQ�
VH�OHV�UHDOL]y�RWUDV�SUXHEDV�GH�VHQVLELOLGDG��HOOR�LQFOX\y�

Figura 4. 'LDJUDPD�GH�H[WUDFFLyQ�GH�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�ORV�REMHWRV�DQDOL]DGRV

Telediagnóstico para tuberculosisRev Peru Med Exp Salud Publica. 2014; 31(3):445-53.
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*ULHVV�� HQ� HO� /DERUDWRULR� 5HIHUHQFLDO� GH� /D� /LEHUWDG��
*HQRW\SH�\�SUXHED�GH�VHQVLELOLGDG�FRQYHQFLRQDO��$33���
HQ�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�6DOXG�VHJ~Q�OD�QRUPD�WpFQLFD�
GH�OD�(VWUDWHJLD�1DFLRQDO�GH�3UHYHQFLyQ�\�&RQWURO�GH�OD�
WXEHUFXORVLV�

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
 
$�SDUWLU�GH�ORV�REMHWRV�SRVLWLYRV�\�QHJDWLYRV�D�WXEHUFXORVLV��
se aleatorizaron los datos y se generaron dos bases de 

datos independientes (base de entrenamiento y base de 

YDOLGDFLyQ��� &RQ� OD� EDVH� GH� HQWUHQDPLHQWR� VH�PRGHOy�
OD�YDULDEOH�GLFRWyPLFD��SRVLWLYR�QHJDWLYR��PHGLDQWH�XQD�
UHJUHVLyQ� ORJtVWLFD� P~OWLSOH� TXH� LQFOX\y� ODV� GLIHUHQWHV�
YDULDEOHV�SUHGLFWRUDV��(O�FRQMXQWR�FRPSOHWR�GH�YDULDEOHV�
SUHGLFWRUDV� FRPSUHQGLGDV� SRU� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV�
PRUIROyJLFDV� \� GH� LOXPLQDFLyQ�� IXH� SULPHUR� DQDOL]DGR�
SDUD�LGHQWL¿FDU�YDULDEOHV�VREUH�FRUUHODFLRQDGDV��HQ�XQD�
PDWUL]� GH� FRUUHODFLyQ� GH� 6SHDUPDQ�� \D� TXH� PXFKDV�
YDULDEOHV�QR�WHQtDQ�GLVWULEXFLyQ�QRUPDO��$TXHOORV�JUXSRV�
GH�YDULDEOHV�FRQ�XQD�FRUUHODFLyQ�PD\RU�R� LJXDO�D�����
IXHURQ�FRODSVDGRV�HQ�XQD�VROD�YDULDEOH�FRUUHVSRQGLHQWH�
D� DTXHOOD� FRQ� OD� PD\RU� IXHU]D� GH� DVRFLDFLyQ� HQ� XQD�
UHJUHVLyQ� ORJtVWLFD� VLPSOH�� HQ� OD� TXH� VH� PRGHOD� OD�
probabilidad de positividad a tuberculosis de los 

GLIHUHQWHV� REMHWRV�� ,QLFLDQGR� FRQ� XQ�PRGHOR� VDWXUDGR��
VH�IXHURQ�HOLPLQDQGR�ODV�YDULDEOHV�PHQRV�VLJQL¿FDWLYDV�
XQD�D�XQD��$GLFLRQDOPHQWH��LQLFLDQGR�FRQ�XQ�PRGHOR�GH�
UHJUHVLyQ�VLPSOH��LQFOX\HQGR�OD�YDULDEOH�PiV�VLJQL¿FDWLYD��
VH�IXHURQ�DJUHJDQGR�ODV�GLVWLQWDV�YDULDEOHV�SUHGLFWRUDV��
las cuales se conservaban en la medida que el modelo 

P~OWLSOH�SHUPDQHFtD�VLJQL¿FDWLYR��

(Q� FDGD� FDVR�� ORV� PRGHORV� DQLGDGRV� SURJUHVLYRV�
eran comparados mediante la prueba de máxima 

YHURVLPLOLWXG��6H�DQDOL]DURQ�ORV�WpUPLQRV�GH�LQWHUDFFLyQ�
\� ORV� HIHFWRV� QR� OLQHDOHV� GH� VHJXQGR� RUGHQ�� (O�PHMRU�
PRGHOR�GH�UHJUHVLyQ�ORJtVWLFD�P~OWLSOH�REWHQLGR�D�SDUWLU�
de la base de entrenamiento se determinó del predictor 

OLQHDO� UHVSHFWLYR�� 8WLOL]DQGR� HO� SUHGLFWRU� OLQHDO� KDOODGR��
VH�HYDOXy�OD�EDVH�GH�YDOLGDFLyQ��&DGD�REMHWR�GH�OD�EDVH�
GH�GDWRV�GH�YDOLGDFLyQ��GH�DFXHUGR�FRQ� ORV�YDORUHV�GH�
VXV�SDUiPHWURV�SUHGLFWRUHV��WLHQH�XQ�FLHUWR�YDORU�SDUD�HO�
SUHGLFWRU�OLQHDO��8WLOL]DQGR�GLVWLQWRV�SXQWRV�GH�FRUWH�SDUD�
HO�SUHGLFWRU�OLQHDO��FDGD�REMHWR�VH�FODVL¿FD�FRPR�SRVLWLYR�
R�QHJDWLYR��GHSHQGLHQGR�VL�HO�YDORU�GHO�SUHGLFWRU� OLQHDO�
HV�PD\RU� R� LJXDO� TXH�HO� SXQWR�GH� FRUWH�� R�PHQRU� TXH�
HO� SXQWR� GH� FRUWH�� UHVSHFWLYDPHQWH�� 'H� HVWD� PDQHUD��
se obtuvieron distintos escenarios de sensibilidad y 

HVSHFL¿FLGDG��6H�LGHQWL¿FDURQ�ORV�YDORUHV�GH�VHQVLELOLGDG�
\� HVSHFL¿FLGDG�TXH�PD[LPL]DURQ�HO� tQGLFH�GH�<RXGHQ��
DVLPLVPR� IXH� FDOFXODGR� HO� iUHD� EDMR� OD� FXUYD� 52&�
(receiving operating curve��

3DUD� HO� GLDJQyVWLFR� DXWRPiWLFR� GH� FDGD� IRWRJUDItD�� VH�
analizan las probabilidades de los ocho mejores objetos 

SRVLWLYRV�\�HO�Q~PHUR�GH�REMHWRV�SRVLWLYRV�GH�XQD�IRWR��
(VWRV� GDWRV� VH� DQDOL]DQ� HQ� XQD� UHJUHVLyQ� ORJtVWLFD�
P~OWLSOH�HQ�OD�FXDO�VH�PRGHOD�OD�SUREDELOLGDG�GH�XQD�IRWR�
GH�VHU�SRVLWLYD�SDUD� WXEHUFXORVLV��'H�PDQHUD�VLPLODU�D�
OR� UHDOL]DGR�HQ� OD�VHOHFFLyQ�GHO�PRGHOR�GH�REMHWRV��VH�
DQDOL]DQ� ODV� EDVHV� GH� GDWRV� GH� IRWRJUDItDV� �EDVH� GH�
HQWUHQDPLHQWR� \� EDVH� GH� YDOLGDFLyQ��� \� VH� GHWHUPLQD�
OD� VHQVLELOLGDG� \� HVSHFL¿FLGDG� GHO� SUHGLFWRU� GH� IRWRV�
SRVLWLYDV�� /DV� SURSRUFLRQHV� GH� LPiJHQHV� GLJLWDOHV�
LQWHUSUHWDEOHV� IXHURQ� HVWLPDGDV� FRQ� ���� LQWHUYDORV�
GH� FRQ¿DQ]D�� /D� VHQVLELOLGDG� \� HVSHFL¿FLGDG� WDPELpQ�
IXHURQ� HVWLPDGDV�� 7RGRV� ORV� DQiOLVLV� HVWDGtVWLFRV� VH�
UHDOL]DURQ� FRQ� XQD� VLJQL¿FDQFLD� GHO� ���� XWLOL]DQGR� HO�
software�HVWDGtVWLFR�6WDWD����

RESULTADOS

MODELO CON RESPECTO AL OBJETO

'HVSXpV� GH� OD� VHOHFFLyQ� GHO� PHMRU� PRGHOR� ORJtVWLFR�
SUHGLFWLYR� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR�� VH� SURFHGLy� D� DQDOL]DU�
OD�VLJQL¿FDQFLD�ELROyJLFD�\�HVWDGtVWLFD�GH�FDGD�YDULDEOH��
/D� 7DEOD� �� PXHVWUD� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� ORV� REMHWRV�
TXH� GH¿QLHURQ� HO� PHMRU� PRGHOR� ORJtVWLFR� P~OWLSOH�
VHOHFFLRQDGR�

La tabla muestra que el modelo de objeto elaborado 

FRQ� EDVH� HQ� OD� UHJUHVLyQ� ORJtVWLFD� P~OWLSOH�� WLHQH�
XQD� DOWD� VLJQL¿FDQFLD� ELROyJLFD�� DO� LQFOXLU� ODV� PLVPDV�
FDUDFWHUtVWLFDV� TXH� VRQ� XVDGDV� SRU� ORV� H[SHUWRV�
KXPDQRV� SDUD� OD� LGHQWL¿FDFLyQ� GH� ORV� FRUGRQHV�
SRVLWLYRV�� FRPR� VRQ� OD� ORQJLWXG� DSUR[LPDGD�� HVSHVRU�
XQLIRUPH�� UHIUDFFLyQ� \� IRUPD�� (VWH� PRGHOR� HV� ad hoc 

para las imágenes de las muestras enviadas desde el 

ODERUDWRULR� &(1(;�7%�7UXMLOOR�� /D� VHQVLELOLGDG� SDUD� HO�
reconocimiento de cordones positivos a M. Tuberculosis 

Tabla 2. Modelo con respecto al objeto analizado

Características
Odds ratio (R2; p valor; 

FRH¿FLHQWH�GH�OD�UHJUHVLyQ�
logística múltiple)

Longitud ��������������������

Espesor desviación estándar ���������������������

3HUtPHWUR���ORQJLWXG ���������������������

Desviación estándar de los 

valores de iluminación media 

del objeto

��������������������

Media de los valores de 

iluminación del objeto 
���������������������

&DQWLGDG�GH�FXUYDV�GHO�REMHWR�
por la longitud de la mayor de 

las curvas

��������������������
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IXH�GH������\�OD�HVSHFL¿FLGDG�GH��������(O�iUHD�EDMR�OD�
FXUYD�52&�SDUD�OD�FODVL¿FDFLyQ�GH�REMHWRV�WLSR�FRUGRQHV�
de M. tuberculosis�IXH������

MODELO CON RESPECTO A LA FOTO 

'HVSXpV�GH�OD�VHOHFFLyQ�GHO�PRGHOR�PiV�UHSUHVHQWDWLYR�
SDUD�HO�GLDJQyVWLFR�VH�SURFHGLy�D�DQDOL]DU�OD�VLJQL¿FDQFLD�
ELROyJLFD� \� HVWDGtVWLFD� GH� FDGD� YDULDEOH�� /D� 7DEOD� ��
PXHVWUD�ORV�SDUiPHWURV�LGHQWL¿FDGRV�HQ�HO�PHMRU�PRGHOR�
GH�IRWR�VHOHFFLRQDGR�

'HO�PRGHOR�ORJtVWLFR�HODERUDGR�VH�REWXYR�OD�VHQVLELOLGDG�
\� HVSHFL¿FLGDG� HQ� HO� JUXSR� GH� IRWRJUDItDV� GH� ODV�
PXHVWUDV�FRQ�FXOWLYRV�SRVLWLYRV�\�QHJDWLYRV��(O�PRGHOR�
SUHVHQWy�XQD�VHQVLELOLGDG�GH�������\�XQD�HVSHFL¿FLGDG�
GH��������(O�iUHD�EDMR�OD�FXUYD�52&�SDUD�OD�FODVL¿FDFLyQ�
GH�REMHWRV�IXH������

DISCUSIÓN

(O� REMHWLYR� GHO� SUHVHQWH� HVWXGLR� IXH� LPSOHPHQWDU� HO�
uso del algoritmo de diagnóstico desarrollado para el 

reconocimiento de los patrones de crecimiento de M. 
tuberculosis�XWLOL]DQGR�02'6��VLQ�HPEDUJR��HQ�XQ�LQLFLR��DO�
WUDEDMDU�FRQ�HO�DOJRULWPR�GH�GLDJQyVWLFR�SDUD�ODV�IRWRJUDItDV�
GHO�PLFURVFRSLR�2O\PSXV�XWLOL]DGDV�HQ�HO�/,'�83&+��/LPD��
\�DSOLFDUOR�DO�&(1(;�7UXMLOOR�VH�REWXYLHURQ�UHVXOWDGRV�SRFR�
DOHQWDGRUHV�� SRU� OR� TXH� VH� WXYR� TXH� FUHDU� XQ� DOJRULWPR�
ad hoc�SDUD�ODV�IRWRJUDItDV�WRPDGDV��OR�FXDO�GHPRVWUy�OD�
necesidad de realizar ajustes en ciertos parámetros como 

LOXPLQDFLyQ��zoom��GtD�GH�PHMRU�FUHFLPLHQWR�GHO�FXOWLYR��ORV�
FXDOHV�VRQ�GLIHUHQWHV�SDUD�FDGD�ODERUDWRULR��\�DVt�REWHQHU�
OD�HVWDQGDUL]DFLyQ�GH�OD�SUXHED�

Para solucionar estas limitaciones se analizaron los 

UHVXOWDGRV� LQLFLDOHV�GH� ORV�REMHWRV�PDO�FODVL¿FDGRV�SRU�
el software��VH�DVXPLy�TXH�GLFKR�SUREOHPD�VH�GHELy�D�
GLYHUVRV�PRWLYRV�����/DV�IRWRJUDItDV�HQYLDGDV�QR�HVWDEDQ�

GHQWUR�GH�ORV�SDUiPHWURV�HVWDEOHFLGRV�����/DV�PXHVWUDV�
QR� FRUUHVSRQGtDQ� D� OD� SUHVHQFLD� GH� FRUGRQHV�� ��� /RV�
REMHWRV� VHOHFFLRQDGRV� GHO� &(1(;�7UXMLOOR� WHQtDQ� XQD�
variación de luminosidad muy alta comparada con las 

IRWRV� TXH� VLUYLHURQ�SDUD� HO�PRGHODPLHQWR� GHO�software 

(Q�HO�/,'�83&+�����/D�LPSOHPHQWDFLyQ�HQ�HO�DOJRULWPR�
inicial de procesamientos iterativos para disminución 

GHO� FRQWUDVWH� HQ� GLIHUHQWHV� UDQJRV� PHMRUDURQ� OD�
VHQVLELOLGDG�� SHUR� IXHURQ� D~Q� PX\� VHQVLEOHV� D� ORV�
FDPELRV�GH�IXHQWH�GH�OX]��SRU�OR�TXH�VH�SURFHGLy�D�ODV�
siguientes soluciones: a) Se realizó el cultivo de nuevas 

PXHVWUDV�PHGLDQWH�HO�SURFHVR�02'6�HQ�HO� ODERUDWRULR�
GHO�&(1(;�7UXMLOOR��E��6H�DGTXLULHURQ�ODV� LPiJHQHV�HQ�
HO�SHULRGR�DGHFXDGR�GH�FUHFLPLHQWR��HV�GHFLU�� ���GtDV�
bajo las mismas condiciones de zoom�H�LOXPLQDFLyQ��F��
6H�SURJUDPy�QXHYDV�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�LOXPLQDFLyQ�SDUD�
HO� SURFHVDPLHQWR� GH� ODV� IRWRJUDItDV� \� DVt� FRPSHQVDU�
OD� YDULDFLyQ� GH� OD� IXHQWH� GH� OX]� HQ� 7UXMLOOR� �&(1(;�
7UXMLOOR��\�/LPD��/,'�83&+���)LQDOPHQWH��VH�UHHYDOXDURQ�
ORV� GDWRV� GHVSXpV� GH� HVWRV� FDPELRV�� GH� PDQHUD� ad 
hoc� SDUD� ODV� IRWRJUDItDV�GHO�&(1(;�7%�GH�7UXMLOOR�� GH�
donde se obtuvo resultados con una sensibilidad de 

������\�XQD�HVSHFL¿FLGDG�GH������SDUD�HO�QLYHO�REMHWR��OD�
VHQVLELOLGDG�IXH�GH������\� OD�HVSHFL¿FLGDG�GH������FRQ�
UHVSHFWR�D�OD�IRWR��(VWD�HVWDQGDUL]DFLyQ�GHO�DOJRULWPR�GH�
reconocimiento ad hoc permitió hacer el diagnóstico de 

tuberculosis a partir de imágenes digitales provenientes 

GH�XQ�FXOWLYR�02'6�GHO�&(1(;�7UXMLOOR�

(Q�HO�SUHVHQWH�HVWXGLR��HO�YDORU�REWHQLGR�SDUD�OD�FXUYD�52&��
FRQ�UHVSHFWR�DO�REMHWR��IXH�GH�������PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�iUHD�
EDMR�OD�FXUYD�D�FRQ�UHVSHFWR�D�OD�IRWR�IXH�GH�������OR�TXH�
GHPXHVWUD� TXH� HO�PRGHOR� XVDGR� SDUD� HO� GLDJQyVWLFR� IXH�
DGHFXDGR��SRU�HQFRQWUDUVH�GLFKR�YDORU�FHUFDQR�D���������(Q�
HO�PRGHOR�GH�SUHGLFFLyQ�SURSXHVWR��HO�tQGLFH�GH�<RXGHQ�
IXH�GH������FRQ�UHVSHFWR�DO�REMHWR��\�GH������FRQ�UHVSHFWR�
D�OD�IRWR��OR�FXDO�PXHVWUD�TXH�FXPSOH�FRQ�HVWH�SDUiPHWUR�
SDUD�SRGHU�HYDOXDU�OD�ERQGDG�GHO�PRGHOR�ORJtVWLFR��8QD�
PHGLGD�FRQMXQWD�GH�H¿FLHQFLD�GH�XQ�PHGLR�GLDJQyVWLFR�
IXH� SURSXHVWD� SRU� :�-�� <RXGHQ� HQ� ������ HO� tQGLFH�
<RXGHQ��,-���HO�FXDO�UHÀHMD�OD�GLIHUHQFLD�HQWUH�OD�WDVD�GH�
YHUGDGHURV�SRVLWLYRV�\�OD�GH�IDOVRV�SRVLWLYRV��8Q�EXHQ�WHVW�
GHEH�WHQHU�DOWD�HVWD�GLIHUHQFLD��7HyULFDPHQWH��HV�LJXDO�D�
��VROR�FXDQGR�OD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�HV�SHUIHFWD��HV�GHFLU��
FXDQGR�6���(� ����GH�PRGR�TXH�WDPELpQ�SXHGH�GHFLUVH�TXH�
FXiQWR�PiV�FHUFDQR�D����PHMRU�HV�OD�SUXHED�GLDJQyVWLFD�
TXH�VH�HVWi�HYDOXDQGR��(VWH� tQGLFH� WLHQH� OD� YHQWDMD�GH�
QR� HVWDU� DIHFWDGR� SRU� OD� VHOHFFLyQ� GH� OD� SUHYDOHQFLD�� \�
HV�SUHIHULGR�SRU�OD�FRPELQDFLyQ�GH�ORV�VHQFLOORV�YDORUHV�
GH� VHQVLELOLGDG� \� HVSHFL¿FLGDG�� 6H� FRQVLGHUD� TXH� XQD�
SUXHED�GLDJQyVWLFD�QR�HV�DGHFXDGD�VL�VX�tQGLFH�GH�<RGHQ�
es menor o igual a cero �����

3DUD� GLVFULPLQDU� FRUUHFWDPHQWH� GH� XQD� IRUPD�
PiV� FRKHUHQWH� ORV� REMHWRV�� XQR� VH� GHEH� EDVDU� HQ�

Tabla 3. 0RGHOR�FRQ�UHVSHFWR�D�OD�IRWR�GH�ODV�PXHVWUDV�
de cultivo

Características

Odds ratio
(R2, p�YDORU��FRH¿FLHQWH�
de la regresión logística 

múltiple)
1~PHUR�GH�REMHWRV�GH�OD�
IRWRJUDItD ��������������������

1~PHUR�GH�REMHWRV�SRVLWL-
YRV�SDUD�HO�PRGHOR�GH�IRWR ������������������

3URPHGLR�GH�ODV���PHMRUHV�
probabilidades  de todos 

ORV�REMHWRV�GH�OD�IRWRJUDItD
�����������������������
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observaciones de expertos en lecturas de la prueba de 

VHQVLELOLGDG�02'6�� WDO� FRPR� VH� KL]R� HQ� HVWH� HVWXGLR�
DO�FRQVLGHUDU�HO�DSR\R�GH�OD�HVSHFLDOLVWD�/X]�&DYLHGHV�
TXLHQ� GLVWLQJXtD� IRWRJUDItDV� GH� FXOWLYRV� SRVLWLYRV� \� GH�
FXOWLYRV�QHJDWLYRV��&DEH�UHVDOWDU�TXH�HO�GHVFXEULPLHQWR�
GH� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH� FUHFLPLHQWR� GH�GHWHFFLyQ�GHO�
M. tuberculosis�� TXH� OOHYy� DO� GHVDUUROOR� GH�02'6�� VH�
DWULEX\H� D� OD� ELyORJD� /X]� &DYLHGHV�� TXH� WUDEDMy� EDMR�
OD�VXSHUYLVLyQ�GHO�'U��5REHUW�*LOPDQ�HQ�HO�/DERUDWRULR�
GH� 7XEHUFXORVLV� GH� OD� )DFXOWDG� GH� &LHQFLDV� GH� OD�
8QLYHUVLGDG�3HUXDQD�&D\HWDQR�+HUHGLD��/LPD��3HU~������

(Q� HO� SUHVHQWH� WUDEDMR�� HO�PpWRGR�02'6� GHPRVWUy�
VHU� XQD� EXHQD� SUXHED� SDUD� GLDJQRVWLFDU� 7%� \� 7%�
0'5� FRQ� JUDQ� VHQVLELOLGDG� \� HVSHFLILFLGDG� DO�
GpFLPR� GtD�� (O� FRQRFLPLHQWR� RSRUWXQR� GHO� SDWUyQ�
GH� UHVLVWHQFLD� HV� LPSUHVFLQGLEOH�� OXHJR� GH� LQLFLDGR�
HO� HVTXHPD� SULPDULR� GH� WUDWDPLHQWR�� HVWH� GHEH�
ser corroborado con la prueba de sensibilidad 

SDUD� FRQILUPDU� VL� HV� DGHFXDGR� R� GHEH� PRGLILFDUVH�
VHJ~Q�HO�SDWUyQ�GH�UHVLVWHQFLD�SDUD�DVt�FRQVHJXLU�OD�
curación del paciente�������(Q�HVWH�HVWXGLR�UHIHUHQWH�DO�
WHOHGLDJQyVWLFR�VH�ORJUy�XQD�VHQVLELOLGDG�GH�������\�
XQD�HVSHFLILFLGDG�GH�������FRQ� UHVSHFWR�DO�REMHWR��
\� XQD� VHQVLELOLGDG� GH� ������ \� XQD� HVSHFLILFLGDG�
GH� ������ FRQ� UHVSHFWR� D� OD� IRWR�� (Q� XQ� HVWXGLR�
anterior se demostró que la transmisión de imágenes 

GLJLWDOHV�02'6�XWLOL]DQGR�OD�WHOHIRQtD�PyYLO�GLR�OXJDU�
D�XQD� IRUPD�VHQFLOOD�GH�GLDJQRVWLFDU� OD� WXEHUFXORVLV�
UHPRWDPHQWH�SRU�XQ�WpFQLFR�KXPDQR�������

(O� DOJRULWPR� GH� UHFRQRFLPLHQWR� GH� SDWURQHV� 02'6�
REWHQLGR� HQ� HO� SUHVHQWH� HVWXGLR�� TXH� PRVWUy� DOWD�
VHQVLELOLGDG� \� HVSHFL¿FLGDG�� SRGUtD� VHU� XWLOL]DGR� HQ� XQ�
PD\RU�DOFDQFH�SDUD�GLDJQRVWLFDU�OD�WXEHUFXORVLV�GH�IRUPD�
remota y para detectar multidrogorresistencia a partir de 

LPiJHQHV�GLJLWDOHV�WUDQVPLWLGDV��6L�ELHQ�HV�FLHUWR�TXH�HQ�
ORV� ODERUDWRULRV�PLFURELROyJLFRV�GH�7%�GRQGH�VH�UHDOL]D�
02'6�H[LVWHQ�WpFQLFRV�FDOL¿FDGRV�HQ�OD�OHFWXUD�02'6��
HV� LPSRUWDQWH� UHVDOWDU� TXH� HQ� HO� XVR� GHO� 7%�02'6�
SRU� WpFQLFRV� FRQ� PHQRV� H[SHULHQFLD�� OD� HYDOXDFLyQ� GH�
PXHVWUDV� SUREOHPiWLFDV� SXHGHQ� JHQHUDUOHV� GXGDV�� HQ�
FX\R�FDVR��XQD�D\XGD�D�GLVWDQFLD�SDUD�LQWHUSUHWDU�XQ�FXOWLYR�
02'6�WDPELpQ�HV�~WLO��(Q�FRQFOXVLyQ��HO�SUHVHQWH�WUDEDMR�
demuestra que es posible el uso del telediagnóstico de 

WXEHUFXORVLV�HQ�OXJDUHV�UHPRWRV��OR�FXDO�SRGUtD�FRQWULEXLU�
FRQ�HO�GLDJQyVWLFR�WHPSUDQR�GH�7%�\�7%�0'5�
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02'6�TXH�VLUYLHURQ�SDUD�OD�HMHFXFLyQ�GHO�SUHVHQWH�HVWXGLR�

In memóriam: /X]�&DYLHGHV�IXH�FLHQWt¿FD�SHUXDQD�TXH�GHVFXEULy�
HO�02'6�\�SRU�SULPHUD�YH]�UHFRQRFLy�HO�SRWHQFLDO�GH�HPSOHDU�VX�
REVHUYDFLyQ� GHO� FRQRFLPLHQWR� UiSLGR� GH� ODV� FDUDFWHUtVWLFDV� GH�
órdenes de M. tuberculosis�HQ�XQ�FXOWLYR�OtTXLGR�HQ�XQD�SUXHED�
GH�GLDJQyVWLFR��/XF\�IDOOHFLy�HO���GH�QRYLHPEUH�GHO�������

&RQÀLFWRV�GH�LQWHUpV��ORV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÀLFWRV�
GH�LQWHUpV�

)XHQWHV�GH�¿QDQFLDPLHQWR��HO�SUHVHQWH�HVWXGLR�IXH�¿QDQFLDGR�
SRU�HO�SUR\HFWR�&21&<7(&�352&<7����������
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