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ABSTRACT  
Se presenta un sistema experimental para el control de acceso de 
humanos en sistemas de la información, que además permite 
analizar la morfología de los glóbulos rojos en una imagen de una 
muestra de sangre de pacientes con Sicklemia, capturada con un 
microscopio. El sistema presenta una imagen con glóbulos rojos al 
usuario para que este analice su morfología. El sistema, puede 
verificar si la respuesta del usuario es correcta con una cierta 
probabilidad, habilitando o no el acceso al sistema de 
información. Los resultados indican que el sistema presentado es 
adecuado para su uso en dispositivos táctiles, que el análisis 
morfológico es fiable y que el control de acceso es seguro. 
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•Crowdsourcing •Collaborative interaction •Touch screens 
•Collaborative and social computing •Social tagging 
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1. INTRODUCCIÓN 
La sicklemia es una hemoglobinopatía o trastorno de la sangre 
generado por un defecto genético que se transmite de padres a 
hijos, muy presente en regiones tropicales. Presenta una estructura 
y producción anormal de la molécula de la hemoglobina 
produciendo una alteración en el transporte de oxígeno [4]. Se 
caracteriza por un cambio en la morfología de los glóbulos rojos 
que pierden su forma circular característica y adquieren un 
aspecto elongado (ver Figura 1).  

Informes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) [15] 
señalan que aproximadamente un 5% de la población mundial es 
portadora de genes causantes de hemoglobinopatías, con mayor 
frecuencia en regiones tropicales, y que algunas pueden alcanzar 
un 25%. Además, con los procesos migratorios estos trastornos se 
han difundido a un gran número de países.  

Una vez diagnosticada la enfermedad, el seguimiento de los 
pacientes se realiza con análisis y contajes de los glóbulos rojos 
según su morfología en muestras de sangre (formas normales, 
formas elongadas y otras formas) (ver Figura 1). Existen trabajos 

en procesamiento de imágenes para el conteo automático de 
eritrocitos y el análisis de su forma en muestras de sangre 
[4][1][2][6][26][1]. Sin embargo, la superposición, la oclusión o 
el agrupamiento de eritrocitos provoca resultados erróneos (Figura 
2). Además, en la preparación de las muestras para ser observadas 
en el microscopio, se extiende sobre un cubreobjetos mediante la 
técnica de extensión o frotis de sangre, provocando que haya más 
grupos de glóbulos rojos y superposiciones debido a este proceso. 
Por este motivo, en la mayoría de laboratorios y hospitales 
observan y realizan contajes de glóbulos rojos según su 
morfología de manera manual utilizando un microscopio, lo que 
implica una dedicación de recursos humanos durante tiempos 
considerables. Para un humano analizar la morfología de los 
glóbulos rojos en superposiciones, oclusiones y agrupamientos 
(Figura 2) es una tarea sencilla, aunque si tiene que analizar miles 
de ellos puede ser una tarea tediosa. Una media de 2800 millones 
de personas se conectan a Internet cada día [7]. Una imagen de 
sangre periférica contiene unos 100 glóbulos rojos [4], ver Figura 
3. Si al 1% de los usuarios que cada día se conecta a Internet, se 
les pudiera preguntar que forma tiene un único eritrocito, se 
podrían analizar 280000 imágenes cada día.  

En los casos que una tarea realizada por humanos produce muchos 
menos errores que una automatizada, se puede utilizar como un 
CAPTCHA [23], para el control de acceso a un sistema 
restringido a humanos. Además, se puede implementar un sistema 
para resolver la tarea con un enfoque de computación basada en 
humanos (HbC). La HbC es una técnica informática en la que un 
proceso computacional desempeña su función mediante la 
externalización de ciertos pasos hacia el ser humano. Este enfoque 
utiliza las diferencias en las capacidades y los costos alternativos 
entre los seres humanos y los agentes informáticos para lograr una 
interacción simbiótica humano-ordenador [17].  

En este trabajo, presentamos una interfaz de usuario que permite 
localizar, contar e identificar glóbulos rojos en una imagen de una 
muestra de sangre capturada con un microscopio. El usuario debe 
señalar en la imagen los glóbulos rojos con una morfología 
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Figura 1. Morfologías eritrocitarias. 



determinada. Los resultados de los experimentos realizados 
indican que esta interfaz es adecuada para el control de acceso a 
sistema informático a través de dispositivos táctiles y que permite 
localizar, contar e identificar los glóbulos rojos con morfología 
elongada, característica de los pacientes con sicklemia. 
 

 

2. BACKGROUND 
En los últimos años se han publicado diversas revisiones sobre 
HbC [17], algunas centradas en aplicaciones para la salud y la 
bioinformática [19][5]. En estas revisiones se muestran diferentes 
estrategias para que usuarios humanos aporten su conocimiento en 
la resolución de problemas.  

Una posible estrategia para los sistemas HbC es pedir la ayuda de 
usuarios altruistas, que en algunos proyectos se ha demostrado 
que es muy efectivo. Galaxy Zoo [18] es una web, donde los 
usuarios de forma voluntaria ayudan a clasificar imágenes de 
galaxias según su forma y su rotación. En sus primeros 10 días se 
capturaron 8.000.000 clasificaciones morfológicas sobre las 
imágenes de las galaxias. El proyecto Planet Hunters [8], pregunta 
a usuarios voluntarios que analicen como el brillo de las estrellas 
cambia con el tiempo, en las imágenes de la misión espacial 
Kepler. El objetivo es descubrir nuevos planetas y hasta el 
momento se han realizado 12 millones de observaciones. 
CellSlider [16], es una web que presenta imágenes con las células 
teñidas de biopsias de pacientes que padecen cáncer. Se pide a lo 
voluntarios etiquetar los tipos de células y cuantificarlas. En sus 
tres primeros meses se analizaron 550.000 imágenes.  

Otra estrategia, que se esta aplicando cada vez más, es la de 
incentivar la participación a través de la diversión con 
videojuegos. Phylo [22] es un juego para resolver el problema de 
Multiple Sequence Alignment (MSA), que puede ser jugado por 
los usuarios con un mínimo conocimiento previo de biología. 
Recibieron 350.000 soluciones con un 70% de precisión. 
MalariaSpot [10] es un juego para detectar parásitos de la malaria 
en las imágenes digitalizadas de muestras de sangre. Junto con un 
algoritmo de decisión que combina el análisis de varios jugadores 
con el objetivo de obtener un resultado de detección colectiva con 
una precisión del 99%. MOLT [12] es un juego que utiliza HbC y 
técnicas de inteligencia artificial, donde los usuarios tienen que 
diagnosticar si glóbulos rojos están infectados con la malaria a 
partir de decisiones binarias. Demostraron que la precisión de los 
usuarios no expertos estaba dentro del 1,25% de los diagnósticos 
realizados por un médico profesional. EyeWire es un juego para 
mapear el cerebro que cuenta con 82.000 usuarios activos.  

Los mercados de microtareas recompensan con dinero a los 
usuarios para que resuelvan las tareas de sistemas HbC. En el caso 
del juego MOLT se dan puntos al usuario por cada conjunto de 

imágenes etiquetadas, en estos sistemas se recompensa en 
pequeñas cantidades de efectivo. Para detectar los pólipos 
asociados con el cáncer colorrectal a partir de colonografías 
tomográficas computarizadas, en [13] utilizaron el servicio 
Amazon Mechanical Turk (AMT). Pagaron a los usuarios para 
que etiquetasen si las imágenes contenían  pólipos o no. Se obtuvo 
una precisión del 85% en comparación con el etiquetado de 
expertos. Integraron el resultado de los usuarios con técnicas de 
inteligencia artificial [25] y se obtuvo una precisión del 91%.  

 

A veces es posible obligar a que los usuarios de un sitio web 
realicen una tarea si desean utilizar sus servicios. El sistema mas 
extendido y conocido es reCAPTCHA de Google [23].  
reCAPTCHA permite controlar el acceso a un sistema restringido 
a humanos. Para que el usuario pueda acceder al sistema se le 
presenta una imagen distorsionada de dos palabras. Una palabra es 
conocida por el sistema y la otra es una palabra escaneada que se 
necesita digitalizar, y cuya digitalización es una tarea 
computacional difícil. Si el usuario escribe de forma correcta la 
palabra conocida por el sistema, este le permite acceder y 
considera que ha escrito correctamente la palabra desconocida. De 
esta forma, el sistema permite controlar que el usuario es una 
persona humana y además le fuerza a digitalizar palabras 
desconocidas. Esta estrategia se utilizó con médicos para 
encontrar relaciones entre medicamentos y problemas en los 
pacientes [11]. Si los médicos querían prescribir un medicamento, 
antes se les obligaba a relacionarlo con un problema clínico. En 
un año, 867 médicos relacionaron 239.469 problemas clínicos de 
medicamentos, con una especificidad del 99.6% y una 
sensibilidad del 42.8%, en comparación con una revisión realizada 
por un experto. 

3. SISTEMA EXPERIMENTAL 
Se presenta un sistema experimental para el control de acceso de 
humanos en sistemas de la información y que además permite 
analizar la morfología de los glóbulos rojos en una imagen de una 
muestra de sangre capturada con un microscopio, de pacientes con 
Sicklemia (sickleCAPTCHA). Elegimos la estrategia de forzar al 
usuario a realizar la tarea, como control de acceso a humanos de 
un sistema, por los siguientes motivos: 

1. Analizar la morfología de un glóbulo rojo es una tarea 
muy sencilla para los humanos. 

2. Los métodos automáticos existentes para analizar la 
morfología de glóbulos rojos, devuelven resultados 
erróneos en casos de superposición, de oclusión o de 
agrupamiento de glóbulos rojos. 

3. Indicar que glóbulos rojos de una imagen tienen una 
forma determinada, se puede realizar sobre un 
dispositivo táctil tocando los glóbulos rojos  
correspondientes. 

Figura 2. Superposición, oclusión y agrupamiento de 
eritrocitos. 

Figura 3. Imagen de sangre periférica de la base de datos 
http://erythrocytesidb.uib.es [4] 



4. Indicar la morfología de un conjunto pequeño de 
glóbulos rojos, es una tarea que no requiere mucho 
tiempo. Por lo tanto permitiría un control de acceso con 
un tiempo de respuesta aceptable. 

5. Un estudio de usabilidad de reCAPTCHA sobre 
dispositivos táctiles [20][21], concluyó que su uso con 
teclados virtuales tendía a provocar errores. 

 

 
En la Figura 4, se presenta un esquema completo del sistema que 
consta de 3 fases: la segmentación y la clasificación automática, el 
método de combinación, y la tarea para el usuario. 
 
Segmentación y clasificación automática: Cuando el sistema 
recibe una nueva imagen, la pre-procesa aplicando un método de 
segmentación y de análisis automático de la morfología de los 
glóbulos rojos [4]. El método de clasificación automática indica si 
los glóbulos rojos que aparecen en la imagen tienen forma 
circular, elongada u otra. Este método presenta una eficiencia del 
100% en el análisis de la morfología en glóbulos rojos 
individuales y del 70% en agrupaciones de hasta 3 glóbulos rojos. 
A partir de aquí, el sistema experimental considera que el análisis 
morfológico de los glóbulos rojos individuales realizado por el 
método automático es correcto, por tanto los marca como 
validados.  El sistema experimental utilizará estos resultados para 
validar la respuesta del usuario humano.  En cambio, considera 
que el análisis morfológico de las agrupaciones de glóbulos rojos 
indicada por el método automático es dudoso, por eso los marcará 
como no verificados.   

Método de combinación: Para los glóbulos rojos individuales el 
método automático tiene una eficiencia del 100%, el sistema  
experimental genera agrupaciones aleatorias a partir de los 
glóbulos rojos individuales, siguiendo el mismo mecanismo que 
en [4]. De esta forma el sistema puede presentar al usuario 
humano agrupaciones de glóbulos rojos en el que su análisis 
morfológico está verificado, y así impedir que un sistema 
automático pueda analizar la morfología de esta agrupación con 
un 100% de eficiencia.  

Tarea para el usuario: Cuando a través del sistema experimental 
se quiere verificar que un usuario que se conecta es humano, el 
sistema experimental genera una nueva imagen de forma aleatoria 
a partir de la selección aleatoria de una agrupación de glóbulos 
rojos verificados y una imagen de glóbulos rojos no verificados. 
El sistema presenta esta nueva imagen al usuario y le solicita que 
marque o bien los glóbulos rojos con forma circular o bien los 
glóbulos rojos con forma elongada. Si cuando el usuario finaliza 
la tarea, sus respuestas de la parte verificada de la imagen son 
correctas, se considera que el usuario es humano y se da una cierta 
fiabilidad a la respuesta del usuario en la parte no verificada. A 
partir de los parámetros de configuración del sistema 
experimental, cuando cierto número de usuarios coincidan en las 
respuestas de la parte no verificada, estas respuestas se 
consideraran correctas y se considerará verificada la morfología 
de cada glóbulo rojo. Si llegado a un cierto número de usuarios, 
en un glóbulo rojo concreto hay discrepancias entre los usuarios 
que responden a la tarea, el sistema considerará la forma como 
otra deformación.  

 

Del sistema se implementaron una versión web y una aplicación 
para dispositivos táctiles Android, ver Figura 5. El sistema 
permite los siguientes parámetros de configuración: 

• Método combinación: Número de glóbulos rojos 
circulares y número de glóbulos rojos elongados. % 
máximo de solapamiento entre glóbulos rojos (el 
método exige que los glóbulos rojos estén solapados). 

• Respuesta correcta: Permite dos opciones. La primera 
permite definir un threshold de distancia en pixeles 
respecto la repuesta del sistema de la parte verificada. 
La segunda considerará una respuesta como correcta, si 
coinciden el número de glóbulos rojos indicados por el 
usuario con los del sistema de la parte verificada, si se 
han marcado encima glóbulos rojos. Está opción se 
permite, porqué en el caso de la sicklemia el tratamiento 
depende del número de glóbulos rojos de forma 
elongada respecto el total de glóbulos rojos. Por tanto lo 
importante es el conteo y no la posición. 

• Tiempo respuesta: Tiempo que tiene el usuario para 
responder a la tarea. Si excede el tiempo, tiene que 

Figura 4. Esquema del sistema sickleCAPTCHA 
 

Figura 5. Versión web (izquierda) y versión dispositivo 
táctil (derecha) de sickleCAPTCHA  



realizar otra tarea. El objetivo es dificultar el análisis 
automático. 

• Visualizaciones: Cuantas veces se debe presentar a los 
usuarios una imagen no verificada. 

• Verificación forma: Entre el total de visualizaciones, el 
número mínimo de respuestas coincidentes para que la 
forma de un glóbulo rojo se considere verificada. Si no 
se alcanza este número mínimo de respuestas, se 
considera que la forma es otra deformación. 

4. EXPERIMENTO 
El objetivo del experimento era comprobar que el sistema 
experimental permite analizar de forma correcta la forma de los 
glóbulos para pacientes con sicklemia (fiabilidad), es adecuado 
para dispositivos táctiles (adecuación) y es válido como sistema 
de control de acceso (seguridad).   

4.1 Participantes 
Los participantes fueron 101 estudiantes universitarios (32 
mujeres) con unas edades comprendidas entre 18 y 49 años, de los 
cuales 73 sabían que era una prueba CAPTCHA. Ningún 
participante padecía discapacidad física que le impidiese utilizar 
el sistema. Los estudios de 50 participantes no estaban 
relacionados con informática (25 mujeres).  

4.2 Base de datos de imágenes 
Para validar el sistema experimental usamos la base de datos 
erythrocytesIDB (http://erythrocytesidb.uib.es/) [4]. La base de 
datos está formada por 66 imágenes (500x375 píxeles, 480 dpi), 
de frotis de sangre periférica, de diez pacientes con sicklemia no 
crítica. Para la obtención de las imágenes se utilizó un 
microscopio Leica (100x) y una cámara Kodak EasyShare V803 
(Kodak Retinar Aspheric All Glass Lens de 36-108 mm AF 3x 
optical). El ground-truth de la forma de los glóbulos rojos de la 
base de datos, fue realizado por un especialista en hematología. 

4.3 Procedimiento 
Con el objetivo de comprobar la adecuación del sistema 
experimental en dispositivos táctiles, lo comparamos con 
reCAPTCHA, el sistema de CAPTCHA más utilizado en estos 
momentos [24], ver Figura 6. 

El experimento se dividió en dos fases, una primera fase (D) en la 
que se usaba el sistema experimental en un ordenador de 
sobremesa, y el usuario interaccionaba con el teclado y el ratón. 
Más una segunda fase (T), donde se usaba el sistema experimental 
en un dispositivo de interacción táctil. 

 
En la primera y segunda fase el usuario tenia que resolver una 
tarea de sickleCAPTCHA (D1, T1), una de reCAPTCHA (D2, 
T2),  y dos de sickleCAPTCHA (D3, D4, T3, T4).  

La fiabilidad se comprobó comparando los resultados de las tareas 
sickleCAPTCHA con el ground-truth de erythrocytesIDB. 

Para comprobar la seguridad, se aplicó un método de 
segmentación y de análisis automático de la morfología de los 
glóbulos rojos [4], sobre las agrupaciones de glóbulos rojos 
verificados de todas las tareas de sickleCAPTCHA que realizaron 
los participantes. 

Para cada participante, siempre se inició el experimento con la 
fase uno (D). Antes de empezar el experimento se recogía la 
siguiente información del participante: género, edad, estudios y si 
conocía que era un CAPTCHA. 

4.4 Medidas 
Para medir la fiabilidad comparamos las respuestas de los 
participantes en las tareas de sickleCAPTCHA, con el ground-
truth de la base de datos. 

Para medir la adecuación en dispositivos táctiles, calculamos el 
tiempo que necesitaron los participantes para resolver cada tarea, 
a partir de la primera interacción (click ratón, pulsación tecla, 
pulsación táctil) hasta que pulsaban el botón de enviar.  

Para medir la seguridad, comparamos los resultados de aplicar [4] 
con el ground-truth, para saber en que grado se podían resolver las 
partes verificadas de las tareas de forma automática. 

4.5 Implementación, equipo y configuración 
La versión web del sistema experimental se implementó 
utilizando php, html y mysql, sobre un servidor con GNU Linux y 
Apache. La versión para dispositivos táctiles se implemento 
utilizando AndroidStudio.  

Las pruebas en ordenador de sobremesa se realizaron sobre un 
Dell DCNE con monitor, ratón y teclado sobre un escritorio 
virtual de Windows XP con Chromium como navegador.  La 
pruebas con dispositivo táctil se realizaron con un smartphone LG 
L7 (P700) con Android 4.1.2 como sistema operativo.  

Los experimentos se realizaron con la siguiente configuración del 
sistema experimental: 

• Método combinación: 5 glóbulos rojos con un 
solapamiento mínimo del 20%. 

• Respuesta correcta: En el caso de la parte verificada, un 
error máximo de 36 píxeles, y la marca del usuario tenía 
que estar dentro del glóbulo rojo (comprobación por 
color). En el caso de la parte no verificada, sólo se tuvo 
en cuenta si coincidía el número de glóbulos rojos y si 
se había indicado sobre ellos (segmentación por color).  

• Tiempo respuesta: 10 segundos. 

• Visualizaciones: Máximo de 7 

• Verificación forma: 5  

El proceso de los datos de las medidas se realizó mediante el 
paquete R 3.2.0, 16 de abril de 2015, Nueva Zelanda de R 
Development Core Team. 

4.6 RESULTADOS 
A continuación se muestran los resultados obtenidos durante las 
pruebas junto con un estudio estadístico de estos. 

4.6.1 Adecuación 
En D1 los participantes tardaron (media ± desviación típica) 
4.64s±2.73, en D2 6.17s±4.76, en D3 2.64s±0.84 y en D4 
3.15s±1.10, ver Figura 7. 

Figura 6. reCAPTCHA  
 



En la T1 los participantes tardaron 1.47s±0.48, en T2 8.33s±4.11, 
en T3 1.56s±0.56 y en T4 1.18s±0.46, ver Figura 7. 

 
Sobre estas medidas aplicamos un test de Student pareado [14]. 
En nuestro caso la hipótesis nula consistió en afirmar que no había 
diferencias estadísticamente significativas entre dos grupos de 
valores emparejados. En la Tabla 1, se resumen las hipótesis nulas 
y sus resultados. Todas la hipótesis nulas se refutaron al ser en 
todos los casos p < 0.05. 
Tabla 1. Resumen de resultados. *Los tiempos se encuentran 

en segundos. 

Hipótesis nulas 
Diferencia de 

tiempos 
medios* 

p-value I.C. 

Ha: En PC 
reCAPTCHA  = 

sickleCAPTCHA? 
3.26±4.27 <0.001 0.95 

Hb: En dispositivo 
táctil reCAPTCHA = 

sickleCAPTCHA? 
6.95±3.92 <0.001 0.95 

Hc:  Un reCAPTCHA 
en PC = en 

dispositivo táctil? 
-2.16±5.01 <0.001 0.95 

Hd: Un 
sickleCAPTCHA en 
PC = en dispositivo 

táctil? 

1.53±0.96 <0.001 0.95 

He: Un reCAPTCHA 
= sickleCAPTCHA  
la primera vez en un 

PC? 

1.53±3.72 <0.001 0.95 

Hf: Un reCAPTCHA 
= sickleCAPTCHA  
la primera vez en un 

dispositivo táctil? 

6.85±3.99 <0.001 0.95 

Hg: El primer 
sickleCAPTCHA = al 

ultimo 
sickleCAPTCHA? 

1.74±1.69 <0.001 0.95 

 
En (Ha) queríamos saber si utilizando un PC (ratón/teclado) se 
tardaba de media el mismo tiempo en resolver un reCAPTCHA  y 
un sickleCAPTCHA. En (Hb) queríamos saber si utilizando un 
dispositivo táctil se tardaba de media el mismo tiempo en resolver 
un reCAPTCHA  y un sickleCAPTCHA. En (Hc) queríamos saber 
si el tiempo medio de resolución de un reCAPTCHA es el mismo 
utilizando un PC (ratón/teclado) y un dispositivo táctil. En (Hd) 
queríamos saber si el tiempo medio de resolución de un 
sickleCAPTCHA es el mismo utilizando un PC (ratón/teclado) y 
un dispositivo táctil. En (He) queríamos saber si el tiempo medio 

para resolver la primera vez un reCAPTCHA y un 
sickleCAPTCHA es el mismo utilizando un PC (ratón/teclado). 
En (Hf) queríamos saber si el tiempo medio para resolver la 
primera vez un reCAPTCHA y un sickleCAPTCHA es el mismo 
utilizando un dispositivo táctil. En (Hg) queríamos saber si el 
tiempo medio para resolver el primer sickleCAPTCHA es el 
mismo que para resolver el último. 

Además realizamos un test de poder ad-hoc para examinar si el 
número de muestras era correcto. Este test permite conocer la 
probabilidad de que la hipótesis nula sea rechazada siendo la 
hipótesis alternativa verdadera (cuanto mayor sea la probabilidad 
de que eso ocurra menor será la probabilidad de que haya falsos 
negativos) [14]. Calculamos el tamaño mínimo de la muestra 
necesario. En la Tabla 2 se muestran los resultados. 
 

Tabla 2. Resultados test de poder ad-hoc 

Hipótesis Alpha Poder Número de 
muestras 

PC 0.01 0.90 90 
Dispositivo 

Táctil 0.01 0.90 9 

Aprendizaje 0.01 0.90 29 
 
4.6.2 Fiabilidad 
En D1 el 98.02% de los participantes realizó correctamente su 
tarea. Se obtuvo el mismo resultado en D2. En D3 y D4 el 100% 
de los participantes acertó su tarea.  

En T1, el 100% de los participantes realizó correctamente su 
tarea. En T2 solo el 11.88% de los participantes realizó 
correctamente su tarea. La mayoría de los errores fueron debidos a 
que los usuarios escribían mayúsculas como minúsculas. Si no 
tenemos en cuenta este detalle, el 87.13% de los usuarios acertó 
su tarea. En T3 y T4 el 100% de los participantes acertó su tarea.  

La base de datos erythrocytesIDB (http://erythrocytesidb.uib.es/) 
[4] contiene un total de 87 agrupaciones de glóbulos rojos. Cada 
agrupación fue analizada por una media de 6.87 usuarios. Cuando 
5 usuarios habían analizado de forma correcta los glóbulos rojos 
verificados, se procedía a analizar si su análisis sobre la 
agrupación de glóbulos rojos no verificados coincidía. En caso 
afirmativo este segundo análisis se consideraba correcto y ya no 
se solicitaba más por parte del sistema. 

En la tarea D1 un usuario se equivocó en los glóbulos rojos 
verificados, por lo tanto se descartaron las respuestas sobre los 
glóbulos rojos no verificados. En la misma tarea D1, otro usuario 
se equivocó en los glóbulos no verificados, pero como su 
respuesta no coincidió con la de los demás usuarios que realizaron 
una tarea con los mismos glóbulos rojos, su respuesta se descartó. 

4.6.3 Seguridad 
El método de segmentación y de análisis automático [4], solo 
clasificó de forma correcta la morfología de 49 (sobre 606, 
8.09%) agrupaciones de glóbulos rojos verificados.  

Si se tiene en cuenta que el error máximo permitido respecto la 
respuesta verificada de cada glóbulo rojo era de 36 píxeles, el 
número de agrupaciones clasificadas de forma correcta se reduce 
a 1 (0.17%). Como sickleCAPTCHA solicita que se indiquen o el 
número de glóbulos rojos circulares o el número de glóbulos rojos 
elogandos, en este caso el método automático clasificó de forma 

Figura 7. Tiempo medio y desviación típeca en la 
realización de cada tarea 



correcta (aplicando el error de 36 píxeles) 4 agrupaciones de 
glóbulos rojos verificados (0.67%). 

5. Discusión 
En relación a la Adecuación, en la Figura 7 se puede observar que 
el tiempo medio que necesitan los usuarios para resolver un 
sickleCAPTCHA es menor que para un reCAPTCHA en PC. 
Además se puede observar que para resolver un sickleCAPTCHA 
sobre un dispositivo táctil el tiempo medio es menor que sobre un 
PC. Por otra parte, el tiempo medio para resolver un reCAPTCHA 
sobre un dispositivo táctil es mayor que sobre un PC.  Estos datos 
nos indican que reCAPTCHA esta indicado para PC (donde los 
usuarios utilizan teclado y ratón), pero para dispositivos táctiles es 
mas adecuado utilizar sickleCAPTCHA. En el caso de 
sickleCAPTCHA, se puede observar que en D1 los usuarios no 
conocían el sistema y necesitaban un aprendizaje, por este motivo 
la desviación típica es mucho mayor que en el resto de medidas 
donde los usuarios ya habían tenido un primer contacto con el 
sistema. 

El estudio estadístico aplicado sobre los datos (Tabla 1), confirma 
estadísticamente que sickleCAPTCHA es adecuado para ser 
utilizado sobre dispositivos táctiles: 

• Ha: De media se tarda menos tiempo en resolver un 
sickleCAPTCHA que un reCAPTCHA. Como el tiempo 
de resolución de reCAPTCHA es considerado 
adecuado, podemos afirmar que el tiempo de resolución 
de un sickleCAPTCHA también lo es. 

• Hb: De media se tarda menos tiempo en resolver un 
sickleCAPTCHA que un reCAPTCHA sobre un 
dispositivo táctil. Si además tenemos en cuenta que solo 
un 11.88% de los usuarios resolvieron de forma correcta 
el reCAPTCHA en dispositivo táctil, podemos afirmar 
que sickleCAPTCHA es una propuesta fiable para 
dispositivos táctiles.  

• Hc: De media se tarda menos tiempo en resolver un 
reCAPTCHA sobre un PC que sobre un dispositivo 
táctil. Este resultado, el resultado anterior (Hb),  y el 
hecho que reCAPTCHA sea un sistema muy extendido 
sobre PC (ratón/teclado), nos permiten afirmar que 
reCAPTCHA es mas adecuado para PC que para 
dispositivos táctiles. 

• Hd: De media se tarda menos tiempo en resolver un 
sickleCAPTCHA sobre un dispositivo táctil que sobre 
un PC, lo que indica que el mecanismo de interacción 
de sickleCAPTCHA es adecuado para dispositivos 
táctiles. 

• He, Hf: De media se tarda menos tiempo en resolver el 
primer sickleCAPTCHA que el primer reCAPTCHA 
tanto sobre un dispositivo táctil como un PC. Estos 
resultados nos permite afirmar que sickleCAPTCHA es 
fácil de entender si lo comparamos con reCAPTCHA. 

• Hg: De media se tarda menos tiempo en resolver el 
último sickleCAPTCHA que el primero, lo que indica 
que el tiempo para aprender a utilizar  sickleCAPTCHA 
es corto. 

El test de poder realizado (Tabla 2), nos permite afirmar que las 
muestras obtenidas son suficientes para el estudio estadístico 
realizado. 

Los resultados sobre Fiabilidad, confirman la hipótesis que el uso 
de reCAPTCHA en dispositivos táctiles es confuso para los 
usuarios, ya que la interacción para escribir mayúsculas es mas 
compleja y reafirman los estudios previos en que se concluía que 
su uso con teclados virtuales tendía a provocar errores [20][21]. 
Estos resultados, también permiten corroborar que la interacción 
de sickleCAPTCHA es sencilla para dispositivos táctiles, ya que 
todas las tareas fueron resultas de forma precisa  y por lo tanto se 
consiguió analizar de forma correcta la morfología de todos los 
glóbulos rojos no verificados. 

En relación a la Seguridad, los resultados indican que con la 
configuración propuesta en la Sección 4.5, en un 0.67% de los 
casos fallaría el control de acceso. Si se aplicase una 
configuración más restrictiva (añadiendo más glóbulos rojos en 
los agrupamientos verificados y/o reduciendo el error máximo) se 
podría disminuir los fallos en el control de acceso. Aunque los 
tiempos de resolución de las tareas podrían aumentar y/o exigir 
mas precisión a los usuarios en sus respuestas. Existen propuestas 
de CAPTCHA adaptadas a dispositivos táctiles donde el usuario 
tiene que pulsar sobre las imágenes [3][14], aunque no son 
sistemas HbC. Por otra parte, propuestas de HbC como 
faceCAPTCHA [9], donde el usuario tiene que decidir si en una 
imagen aparece un hombre, una mujer, un no-humano, o no sabe, 
una respuesta aleatoria permitiría acertar en un 25% de los casos.  

6. Conclusiones 
Se ha presentado un sistema experimental para el control de 
acceso de humanos en sistemas de la información, que además 
permite analizar la morfología de los glóbulos rojos en una 
imagen de una muestra de sangre capturada de pacientes con 
Sicklemia. Del sistema se implementaron una versión web y una 
aplicación para dispositivos táctiles. 

Los resultados de los experimentos indican que el sistema es 
adecuado y fiable para dispositivos táctiles, fácil de entender y 
que el tiempo para aprender a utilizarlo es corto.  

Por otra parte, el sistema permite realizar un análisis fiable de la 
morfología de los glóbulos rojos de pacientes con Sicklemia, 
como también permite un control de acceso seguro de humanos en 
sistemas de la información. 

Como trabajo futuro se propone estudiar si el sistema es adecuado 
para el análisis de otro tipo de morfologías y trabajar para mejorar 
la seguridad del control de acceso. 
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