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= Presentacion

Entre el 7 y el 9 noviembre del afio 2019 se llevo a cabo el I Congreso Internacional de Ingenieria
Biomédica y Bioingenieria, en las instalaciones de la Universidad Autonoma de Manizales (UAM),
coordinado por el Programa de Ingenieria Biomédica de la UAM vy el Doctorado en Ingenieria
de la Red Mutis, en alianza con las universidades Autonoma de Bucaramanga y Autonoma de
Occidente, y con el apoyo de la Red Colombiana de Ingenieria Biomédica y Bioingenieria

Para entonces, se contd con la participacion de trescientas sesenta personas, provenientes de
aproximadamente seis paises, quienes expusieron sus avances investigativos en las areas: Ingenieria
Clinica, Biomateriales, Bioinformatica, Simulacion Clinica, Bioinstrumentacion, Biologia
Computacional, Neurociencia, Interoperabilidad, Procesamiento Digital de Senales, Seguridad al
Paciente, Ingenieria de Rehabilitacion e Ingenieria de Tejidos.

En las siguientes paginas se encontrard una muestra de los trabajos presentados por los ponentes
del evento, evidenciando la calidad de la investigacion que se esta desarrollando en el area de la
biomedicina y haciendo un llamado a trascender el papel, los articulos y las patentes hacia un
enfoque en innovacioén y emprendimiento en la produccion cientifica que permita aunar esfuerzos
para cerrar las brechas actuales entre la academia y la industria.

Agradecemos especialmente al Comité Directivo de las Instituciones Organizadoras, a la Asociacion
de Graduados UAM y al Comité Editorial UAM, por haber hecho posible no solo la realizacion
del evento sino la publicacion de las paginas que podran leer a continuacion. jEsperamos que
las disfruten!

Ingrith Carolina Florez Garcia
Laura Rocio Giraldo Torres
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Alineamiento grafico de secuencias a través de programacion paralela:
un enfoque desde la era postgendmica
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Problema a resolver

Los avances en las tecnologias de secuenciacion se han incrementado en los tltimos afios de manera
significativa. Consecuencia de esto, la cantidad de informacion genética disponible en las bases de
datos de libre acceso es cada vez mayor. A este periodo se le ha denotado con el nombre de la era



Postgenomica (Lecompte, Thompson, Plewniak, Thierry, & Poch, 2001). Ahora uno de los retos
de la bioinformatica es el andlisis de esta gran cantidad de datos. En este sentido, los softwares
comunmente utilizados para realizar analisis de datos gendmicos resultan poco eficientes, debido a
la complejidad en los algoritmos que se emplean y los altos tiempos de ejecucion. Concretamente,
para realizar andlisis de similitud de secuencias a nivel genomico, los softwares utilizados
tradicionalmente (Sonnhammer & Durbin, 1995), (Krumsiek, Arnold, & Rattei, 2007) emplean
algoritmos de alta complejidad. Realizar investigaciones con ayuda de las herramientas y softwares
tradicionalmente utilizados resulta poco eficiente ya que, para analizar de grandes cantidades de
informacion, estos pueden generar retrasos considerables en los experimentos realizados o para
el ajuste de los mismos. Por lo tanto, se requiere el desarrollo de una herramienta computacional,
utilizando técnicas de computacion de alto rendimiento (HPC) (Milone, Azar, & Rufiner, 2002),
para mejorar los tiempos de ejecucion y resultados obtenidos en la comparacion de secuencias a
nivel de genomas completos.

Contexto del estudio

La bioinformatica, definida como la aplicacion de técnicas computacionales para entender y
organizar la informacion relacionada a las macromoléculas bioldgicas (Luscombe et al., 2001),
tiene como principal reto el andlisis de la enorme cantidad de datos disponibles en la actualidad
de forma eficiente a través de las ciencias de la computacion, las cuales aportan herramientas
para analizar la informacion genética en sus diferentes especialidades (Holmes & Gusfield, 1999).
Una de las tareas comunes en la bioinformatica es el alineamiento de secuencias, que consiste en
una forma de comparar dos o mas cadenas de ADN o proteinas con el fin de mostrar las zonas de
similitud para indicar relaciones entre genes de especies o individuos que sean objeto de analisis
(Chen, Liao, & Li, 2018). Existen varias clases de alineamientos, su clasificacion depende de
diversos aspectos como el numero de secuencias a alinear (pareado o multiple), la region a alinear
(local o global) o la forma en la que se presentan los resultados (plano o grafico).

Concretamente los alineamientos graficos son una técnica de alineacion de secuencias que se
encarga de comparar regiones individuales y globales de secuencias generando finalmente una
imagen, denominada “dot plot”, en la que se ubica una secuencia sobre el eje horizontal de una
matriz y la otra secuencia se dispone verticalmente; se asignan puntos que representan el grado de
similitud de las secciones de las secuencias que se estan comparando (Liao & Wang, 2004)

Se han desarrollado diferentes algoritmos y softwares que permiten obtener alineamientos,
entre los mas utilizados para realizar alineamiento estan el algoritmo de Smith and Waterman
(Smith & Waterman, 1981) para alineamientos locales y el algoritmo de Needleman Wunsch para
alineamientos globales (Needleman & Wunsch, 1970), estos algoritmos utilizan los principios de
programacion dindmica para generar el puntaje de similitud més éptimo de alineamiento, el cual en
los alineamientos graficos se traduce en la intensidad del punto dibujado en el “dot plot”. Otro método
muy conocido para realizar alineamiento es a través de sufijos (Delcher et al., 1999) el cual es un
método heuristico para definir el puntaje de alineamiento de las secuencias. Uno de los softwares
utilizados en esta tarea es Dotter (1995); otro software utilizado es Gepard (2007). Aunque estos
programas son ampliamente utilizados para alineamientos graficos, no son computacionalmente
optimos. La programacion dinamica que utiliza Dotter consume muchos recursos de memoria



RAM proporcional al tamafno de las secuencias analizadas y utiliza un (1) procesador. Por otro
lado, Gepard es mads eficiente en tiempo debido a la forma en la que realiza el alineamiento,
logrando reducir considerablemente los tiempos de ejecucion, aun cuando utiliza un procesador,
pero entregando resultados menos detallados que Dotter. En contraste, las técnicas novedosas
de computacion de alto rendimiento (HPC por sus siglas en inglés) son ttiles para procesar esta
informacion de manera precisa y eficiente (Milone et al., 2002), permitiendo asi, lograr resultados
muy precisos en tiempos muy cortos que faciliten posteriores analisis y comparaciones a escalas
genomicas. Dentro de las recientes aplicaciones de HPC en la bioinformatica se tienen: BLAST
(Altschul, Gish, Miller, Myers, & Lipman, 1990) el cual mide la similitud de dos secuencias;
también para analizar LTR retrotransposones en plantas se desarrollé Inpactor (Orozco Arias et
al., 2018); Otra herramienta utilizada cominmente es Bowtie2 (Langmead & Salzberg, 2012), que
realiza alineamiento de lecturas de secuenciacion contra un genoma de referencia de forma rapida
y eficiente.

Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas principalmente a la comunidad de investigacion en bioinformatica, bidlogos, médicos,
genetistas, ingenieros de sistemas, comunidad universitaria dedicada a estudios genéticos y publico
en general.

» Este tipo de herramientas resultan de gran utilidad en las ciencias biologicas, ya que permiten
de manera visual determinar zonas repetitivas, reorganizaciones y mutaciones a nivel de
cromosomas; ademads, facilitan la comparacion de genomas entre especies diferentes para
distinguir rasgos comunes (Schwartz et al., 2003).

* Los experimentos realizados durante esta investigacion incluyen la implementaciéon de un
algoritmo usando estrategias de paralelizacion. Se ejecuto el algoritmo utilizando diferentes
numeros de procesadores (2, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 34, 48 y 64) para un mismo archivo genémico
comparando este contra ¢l mismo. En la Figura I se evidencian los tiempos de ejecucion
del algoritmo. Con los experimentos realizados se puede anotar que no se logro establecer la
existencia de un punto de saturacion o estabilizacion de la aceleracion (Ver Fig. 2.), con lo cual
se plantea la posibilidad de que, para mayor nimero de procesadores, se pueden lograr mayores
aceleraciones para el algoritmo y de esta manera disminuir considerablemente los tiempos de
ejecucion del algoritmo, contribuyendo con uno de los grandes retos de la era postgendmica
en el analisis de la enorme cantidad de informacion disponible, lo que facilitaria, por ejemplo,
estudios de gendmica comparativa (Chen et al., 2018), reduciendo tiempos de espera de los
resultados y posibilitando ajustes posteriores a los experimentos que se estén realizando.
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Problema a resolver

Durante la realizacion de actividades relacionadas con el mantenimiento industrial suelen adoptarse
malas posturas debido a la manipulacion inadecuada de cargas excesivas y posiciones inestables
durante largos intervalos de tiempo que comprometen la zona lumbar. También se evidencia que
el diagndstico de alteraciones en esta zona es dificil y poco objetivo. Debido a esto, se busca
observar mediante la evaluacion del gesto de flexion anterior del tronco la presencia o ausencia del
Fenémeno de Flexion - Relajacion, que indica si los musculos paraespinales se activan de forma
correcta durante la flexion y extension del tronco. Al existir ausencia de dicho fendmeno se infiere
que la activacion muscular no es adecuada, por ende, la persona tendra predisposicion al dolor y
puede llevar al desarrollo de dolencias lumbares cronicas.

Con este estudio se demuestra que la Electromiografia de superficie es una herramienta que ayuda
a determinar la predisposicion al dolor en la zona lumbar o diagnosticar dolor lumbar, indicando
cuales son las causas que la genera desde el estudio de la biomecanica del cuerpo.
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Contexto del estudio

La electromiografia de superficie (SEMG), como herramienta no invasiva e indolora, permite
realizar el analisis de la actividad muscular durante el reposo o movimiento (Floyd & Silver, 1951).
Varios estudios demuestran las diferencias existentes entre la actividad eléctrica de la flexion
anterior y la extension del tronco (Floyd & Silver, 1955; Sarti, 2003; MORIN & PORTNOY, 1956),
descubriendo que en pacientes sanos debe existir un periodo de silencio eléctrico de los musculos
lumbares cuando el tronco alcanza una posicion angular entre 40° y 70° en flexion lumbopélvica, a
esto se le conoce como el Fenémeno de Flexion — Relajacion (FRP) (Watson, Booker, Main, & Chen,
1997). E1 FRP es uno de los fendmenos mas estudiados en sSEMG lumbiar, siendo en la actualidad
un patron de medida para el diagnodstico de dolor lumbar crénico (Ahern, Follick, Council, Laser-
Wolston, & Litchman, 1988; Ambroz, Scott, Ambroz, & Talbott, 2000; Arena, Sherman, Bruno,
& Young, 1989; Hides, Richardson, & Jull, 1996; Hides, 1994; Sihvonen, Partanen, Hanninen,
& Soimakallio, 1991).

El indice de Flexion — Relajacion (FRR) es la relacion entre la energia muscular proporcionada
durante la flexion anterior de tronco y la energia residual muscular proporcionada durante la fase
de mantenimiento de la posicion flexionada anterior del tronco, es decir, en el momento donde
se presenta el FRP. Los valores normales de este indice reportados por Watson et al. ayudan a
identificar los cambios en el patron de actividad muscular y, gracias a esto, se realiza un diagnéstico
preciso de la predisposicion al dolor o dolor lumbar crénico.

Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas a poblacion en general, empresas y personal del sector de mantenimiento industrial,
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL).

Para prevenir la predisposicion al dolor lumbar y con base en la normativa colombiana,
se recomienda evitar el levantamiento de pesos superiores a 25 kilos de carga compactada.
Adicionalmente, al momento de realizar levantamientos, tener en cuenta flexionar las rodillas,
de esta manera la columna vertebral estard erguida durante la ejecucion de la actividad y evitara
cualquier tipo de lesion. Es importante tener en cuenta la ayuda de medios auxiliares para prevenir
las posturas inestables, ya que comprometen la zona lumbar.
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Problema a resolver

Se ha reconocido la implicacion del TEA en las diferentes areas del desarrollo, desde
manifestaciones bioldgicas, cognitivas, comunicativas, comportamentales y sociales, de alli que
pueda abordarse desde un modelo biopsicosocial de la discapacidad. Es en la actualidad un tema
de interés en diferentes &mbitos, dado que su incidencia va en aumento.

En el ambito nacional, segiin el Ministerio de Salud y proteccidon social (2015), se estima que
aproximadamente un 16% de la poblacion menor de 15 afios en Colombia padece algun tipo de
trastorno del desarrollo, entre ellos los trastornos del espectro autista (TEA).

En Colombia, a nivel nacional, y en particular en la ciudad de Manizales, segin la revision de la
literatura no se encuentran estudios de investigacion que caractericen y describan el desarrollo y
desempefio psicomotor en esta poblacion, por lo tanto, se evidencia un vacio en el conocimiento que
justifica el desarrollo de investigaciones que caractericen este aspecto del funcionamiento humano,
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que segun lo descrito anteriormente, es determinante para los procesos de desarrollo cognitivo y
de desarrollo humano integral.

Por lo tanto, procesos de investigacion alrededor del TEA se hacen necesarios en funcidon de obtener
datos objetivos en relacion a sus diferentes caracteristicas. Igualmente, el proyecto abrira nuevas
perspectivas para el desarrollo de estrategias de diagndstico, prondstico y prevencion, abordando
diferentes esferas del desarrollo, asi como la identificacion de nuevas dianas moleculares para
realizar intervenciones preventivas y terapéuticas en funcion de mejores procesos de rehabilitacion
y adaptacion de los nifios y las nifias al medio

(Cuales son las caracteristicas multidimensionales en una muestra de nifios con Trastornos del
Espectro Autista y nifios neurotipicos de la ciudad de Manizales?

Contexto del estudio

El Trastorno del Espectro Autista se conoce como una alteracion relacionada con el desarrollo en el
entorno social, esto quiere decir que presentan problemas para expresar y sentir emociones dando
como consecuencia el aislamiento de la persona que lo padece hacia la sociedad. “El Trastorno
del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por deficiencias persistentes en la capacidad de iniciar y
mantener la interaccion social reciproca y la comunicacion social, y por una gama de patrones de
comportamiento e intereses restringidos, repetitivos e inflexibles”. (OMS, 2018).

Para abordar este tema lo primero que se debe hacer es empezar por la parte mas notoria de la
conducta. ;Qué es lo que diferencia a simple vista una persona control y una persona con TEA?
La respuesta a esto es la empatia social: “El cerebro dispone de redes neurales especializadas, que
nos permiten crear ingeniosas hipotesis sobre como opera la mente de otras personas. A partir de
estas hipotesis anticipamos y predecimos con acierto las conductas de los demas. Esta capacidad
de mentalizacion con una base neuronal determinada, se considera de caracter modular, similar a la
capacidad lingiiistica, numérica o espacial” (Garcia, 2008).

Cuando hablamos de empatia nos referimos propiamente a la funcién de intentar comprender lo
que el otro siente o percibe, esta funcion se puede llevar a cabo por medio de un conjunto de
células cerebrales conocidas como las neuronas espejo o el sistema de neuronas espejo (SNE).
Dichas neuronas ejercen un papel principal en cdmo nos relacionamos en la sociedad partiendo de
la Observacion-Imitacion, lo que nos puede llevar a que nos anticipemos a las reacciones ajenas.
“Las neuronas espejo son un circuito de células que, ademas de estar implicado en el reconocimiento
de acciones motoras, permite sentir y comprender como propias las acciones, sensaciones y
emociones ajenas, lo cual es determinante en la expresion de la empatia, la cognicion social y la
vinculacion entre un sujeto y otro desde los puntos de vista mental y emocional” (Giraldo Torres,
Restrepo de Mejia, & Arboleda Sanchez, 2018; Rizzolatti & Crainghero, 2004; Iacoboni, 2009).

Cuando se revisa la literatura sobre neuronas espejo y trastorno del espectro autista se encuentra
que hay una teoria postulada que se basa en que las personas que padecen el trastorno del espectro
autista (TEA) poseen una disfuncion en el sistema de neuronas espejo y esto es lo que conlleva
a que tengan limitaciones a la hora de desenvolverse en un entorno social, esto es mas conocido
como la Teoria del Espejo Roto. “La idea es que, en los autistas, el SNE se desarrolla de manera

18



inadecuada, determinando una incapacidad de comprender los actos de los demas y, sobre todo,
una incapacidad de imaginar que los demds son seres pensantes con intenciones y motivaciones
intelectuales semejantes a las suyas” (Nieto, 2009).

La electroencefalografia es una técnica no invasiva, en la cual a la persona en estudio se le conectan
una serie de electrodos y se le solicita que ejecute una prueba anteriormente realizada por el grupo
a cargo, para realizar la estimulacion del area cerebral deseada, donde el equipo registra y guarda
los potenciales relacionados a eventos (PRE) que en pocas palabras es la variacion de voltaje
que se presentan en las ondas cerebrales después de un estimulo (Giraldo Torres, Restrepo de
Mejia, & Arboleda Sanchez, 2018). Posterior a la obtencion de los potenciales, los cuales se
registran en tiempo real, estos se llevan a un analisis para determinar caracteristicas discriminantes.
“La informacion obtenida a través de la electroencefalografia es de gran utilidad en el 4rea clinica,
de ahi la necesidad de conocer detalladamente cuando esta informaciéon es normal o anormal”
(Martinez Barros & Trout Guardiola, 2006).

Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas a grupos de investigacién en neuroaprendizaje, institutos a los cuales pertenecen los
ninos TEA, padres de familia de nifios TEA.

Grupos de investigacion en neuroaprendizaje
* Definir un horario especifico para realizar las pruebas para ambos grupos de estudio.

» Informar al acudiente los requisitos que consideren necesario como en este caso la limpieza del
cabello adecuadamente.

» Incentivar a los padres o acudientes del menor y explicarles la importancia de que asistan a la
prueba junto con el sujeto.

* Realizar un consentimiento informado donde se explique la prueba a realizar y las consecuencias
que pueden ocurrir.

Institutos a los cuales pertenecen los nifios TEA

* Aplicar cuestionarios y test a los nifios TEA para identificar si su trastorno se esta viendo
afectado por otros trastornos.

* (Colaborar con este tipo de investigaciones para en un futuro llegar a mejorar la calidad de vida
de los nifios TEA.

* Mostrarles a padres de familia la importancia de que sus hijos asistan a este tipo de estudios.
Padres de familia de nifios TEA
» Asistir a actividades y eventos donde se hable del TEA para adquirir nuevos conocimientos.

» Inscribir a sus hijos en institutos que por medio de diferentes actividades traten su trastorno e
incentiven la escolarizacion de los nifios.

19



* Preguntar constantemente en los institutos donde asisten sus hijos si existen estudios en
los cuales puedan participar para que de estos salga informacion de posibles tratamientos y
diagnosticos del trastorno.

* Colaborar en estudios como estos que pretenden mejorar el diagnostico de los nifios TEA a bajo
costo y en tiempo real.

Figura 1. Adquisicion y Procesamiento de sefiales.
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Problema a resolver

Actualmente existen diferentes métodos o herramientas para valorar la motricidad fina en pacientes,
sin embargo, seglin (Serra Olivares J., Sdnchez Pato A., Roque J I A., 2010) no se tiene claridad
sobre cual es el método mas efectivo para valorar cierto tipo de pacientes. Por lo tanto, la decision
de cudl de ellos implementar recae en la mayoria de los casos sobre la experiencia que tenga el
evaluador utilizandolo, este es uno de los principales problemas mencionados por (Monge Alvarado
M A., Meneses Montero M., 2002), ya que la precision de la evaluacion dependerd estrictamente
de la experiencia del encargado. No obstante, este mismo debe tener en cuenta la edad del paciente,
el tipo de deficiencia que presenta, la intensidad de la actividad a realizar y otras caracteristicas
fundamentales del paciente para apoyar esta decision.

También se encontré que las mismas herramientas poseen algunas deficiencias, como: la
subjetividad de los resultados alcanzados, la calidad de los instrumentos utilizados, los costos
de implementacion, la necesidad de un entrenamiento previo, las extensas y tediosas actividades
rutinarias, las diversas variables que tienen que ser medidas por un solo evaluador, la incapacidad
de registrar de manera dindmica los progresos del paciente a lo largo del tiempo, etc.

La importancia de las herramientas antes mencionadas radica en que su implementacién a tiempo
puede identificar posibles deficiencias motoras tanto en infantes como en adultos, ademas de
permitir evaluar el progreso de la rehabilitacion en pacientes y el impacto de los ejercicios.
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Contexto del estudio

Para entender la funcion de la motricidad en las personas es necesario en primer lugar definirla.
Segtin (Viciana Garofano V., Cano Guirado L., Chacon Cuberos R., Padial Ruz R., Martinez Martinez
A., 2009) quienes la definen como la capacidad que posee un individuo para producir movimientos,
los cuales son producto de la contraccion de diferentes musculos que generan finalmente un
desplazamiento. En segundo lugar, se debe entender cudl es su importancia. La motricidad tiene
un papel significativo en la educacion del infante, pues le permite realizar las tareas propuestas en
el ciclo escolar, es decir, la ejecucion de las actividades planteadas en el aula de clase, las cuales
consisten en movimientos coordinador y controlados, por ejemplo, como la escritura, los dibujos,
cortar, tejer, etc. Es necesario recalcar que en este ciclo el infante no solamente aprende conceptos,
sino que adquiere experiencias, las cuales contribuyen a su desarrollo corporal y social.

Con la informacién expuesta en el parrafo anterior se entiende de forma mas clara y concreta
las consecuencias que pueden llegar a presentar los pacientes con deficiencias en la motricidad.
Las investigaciones en esta area se hacen necesarias debido al gran niumero de personas que
presentan deficiencias motoras en Colombia, como lo son los enfermos de Parkinson, quienes, segiin
la asociacion colombiana de neurologia, son més de 220.000 personas, quienes estan seriamente
afectos en el sistema nervioso central y en su movilidad.

Se realizd una busqueda sistematica de herramientas actuales utilizadas para diagnosticar o
evaluar el desarrollo de la motricidad fina en personas con presencia de ciertas enfermedades.
A continuacién se mostraran las herramientas encontradas divididas en 3 grandes tipos: el primer
tipo consiste en algunas herramientas software disenadas para este fin; el segundo tipo consiste en
algunas herramientas tedricas implementadas desde hace muchos afios por los especialistas en este
campo; y, por ultimo, se mencionara alguna instrumentacion o equipo médico utilizado.

En Espafa se han desarrollado aplicaciones especiales para nifios con pardlisis cerebral
(inconveniente econdmico). Muchas de estas aplicaciones contienen ejercicios motores, ejercicios
cognitivos, identificaciones de formas y colores, todo esto con el objetivo de lograr mejoras en las
capacidades motrices y cognitivas en los pacientes. En este tipo de aplicaciones es fundamental
que se desarrollen actividades de lectoescritura, debido a que esta habilidad brinda la posibilidad al
paciente de entrar en la educacion inclusiva mejorando a futuro su calidad de vida.

Es necesario aclarar que dentro de los aspectos a trabajar en la lectoescritura se encuentra la
motricidad fina, la cual esta dividida en 4 campos: coordinacion viso-manual, coordinacion facial,
coordinacion fonética, coordinacion gestual. Dentro de los campos mencionados anteriormente,
la coordinacion viso-manual es la mas importante a nivel educativo, ya que de ella dependera
que el nifio pueda trazar y posteriormente desarrollar la escritura, ademas de ser un area de facil
implementacion en este tipo de aplicaciones (Morales, Y. E., Camargo, J. J., 2014).

El caso mencionado anteriormente se centraliza en los pacientes con paralisis cerebral, sin embargo,
se hallan diferentes aplicaciones que tienen también como objetivo principal el desarrollo de la
coordinacion viso-manual a partir de actividades implementadas en tabletas o en juegos en 2D, no
solo para personas que presenten un tipo de enfermedad, sino para la poblacion en general. Algunas
de estas actividades son: colorear plantillas, dibujar, calcado de imagenes, laberintos, trazar letras,
creacion de mandalas, etc.
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El segundo tipo de herramientas encontradas son las teoricas, por ejemplo: las escalas, los
test, las pruebas o baterias. Todas las herramientas antes mencionadas fueron y son disefiadas
por especialistas en el area de la salud y su implementacion consiste en seguir un escrito o
manual donde se describe como aplicar la herramienta sobre un tipo de paciente o poblacion.
A continuacion se mencionaran algunas de estas herramientas: la escala de McArthy, la cual
proporciona una puntuacion tipica del desarrollo psicomotor global, es decir, permite contrastar
el desarrollo de un nifio con el resto de la poblacion de su misma edad; también se encontro
el inventario de desarrollo battelle, la cual es otra herramienta utilizada frecuentemente que
permite valorar el desarrollo motriz analizando el 4rea de la motricidad fina, gruesa y perceptiva,
dentro de este tipo de herramientas se encuentra el test de Denver, el cual se puede aplicar entre
las dos semanas de vida y los seis afios, en este test se evaliian las habilidades finas y gruesas mas
el lenguaje, permitiendo la deteccion de retrasos en el desarrollo y la utilizacién de diferentes
técnicas de intervencion (Baena Extremera, A., Granero Gallegos., Ruiz Montero, P.J., 2010).

En el anterior parrafo solo se mencionan tres de estas herramientas, ya que existen diversas y cada
una difiere de la otra, tanto en la forma de implementacion como en los resultados que arroja.
Pero en la actualidad no se tiene claridad de cual es la herramienta mas efectiva y apropiada de
utilizar en cada caso de paciente, pues esto depende de la opinion del especialista que la implemente.

El ultimo tipo de herramientas halladas realizan una medicion cuantitativa y cualitativa de aspectos
bioldgicos, motores, cognitivos y sociales de las personas. Entendiendo que una persona con baja
densidad osea, atrofias musculares o retrasos mentales no va a tener el normal desarrollo de su
habilidad motriz. Los especialistas en estos casos deben evaluar el estado fisico del paciente
utilizando técnicas somatométricas para valorar el crecimiento de los tejidos; también toman
indices cualitativos de maduracion para saber el grado de desarrollo bioldgico del sujeto, el indice
fisioldgico sirve para tener una referencia del estado de salud de la persona y otros tipos de examenes.

Conclusiones y recomendaciones
Dirigidas a la comunidad cientifica

* Si bien el objetivo de esta investigacion es el desarrollo de un aplicativo pc que sirva como
apoyo a todos los fisioterapeutas o especialistas en el area de la salud que se dedican a valorar
la motricidad fina, es al mismo tiempo una herramienta que sirve para la rehabilitacion.
Por otra parte, los fisioterapeutas que evaluaron el aplicativo recomiendan implementar otro tipo
de actividades en el software para asi valorar otros aspectos y asi analizar mejor la motricidad
fina, por ejemplo: enhebrar aguja, agarre de diferentes formas y tamanos, tejer, etc.
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Figura 1. Resultados encuesta sobre qué aspectos permite valorar el aplicativo.

Figura 2. Aplicativo pc basado en leap motion para medicion de la motricidad fina, Nivel 1.

25



Referencias

Alvarado, M. D. L. A. M., & Montero, M. M. (2002). Instrumentos de evaluacion del desarrollo motor.
Revista educacion, 26(1), 155-168.

Baena Extremera, A., Granero Gallegos, A., & Ruiz Montero, P. J. (2010). Procedimientos e instrumentos
para la medicidn y evaluacién del desarrollo motor en el sistema educativo. Associated Editors, 2(2),
63-76.

Bracco, J. (2016). Uso del Perfil Sensorial: Distinguiendo los resultados entre los nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) argentinos y estadounidenses. Revista Chilena de Terapia Ocupacional, 16(1),
125-132.

Feliciano Vega, P. j. (2010). Presentacion de 12 pruebas de desemperio motriz para nifios de nivel elemental.
(Tesis de maestria). Sistema Universitario Ana G. Méndez Universidad Metropolitana. Disponible en:
https://studylib.es/doc/7630769/sistema-universitario-ana-g.-mendez-universidad-metropoli

Heron-Flores, M., Gil-Madrona, P., & Saez-Sanchez, M. B. (2018). Contribucion de la terapia psicomotriz
al progreso de nifios con discapacidades. Revista de la Facultad de Medicina, 66(1), 75-81. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v66n1/0120-0011-rfmun-66-01-00075.pdf

Morales, Y. E., & Camargo, J. J. (2014). Caracterizacion de aplicaciones de motricidad fina en ambientes
moviles para nifios con paralisis cerebral. Revista Colombiana de Computacion, 15(1), 74-88.

Sanchez, C. C., Luzoro, M. O., Gangas, L. V., & Garbin, F. O. (2016). Entrenamiento de habilidades
artroscopicas: desarrollo de un simulador efectivo y de bajo costo. Revista Chilena De Ortopedia
y Traumatologia, 57(1), 9-13. Disponible en: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0716454815000388.

Serra Olivares, J., Sanchez Pato, A., & Alonso Roque, J. I. (2010). Valoracién motriz del enfermo de
Parkinson: estudio de revision. Revista de Fisioterapia, 9(2), 7-13. Disponible en: https://www.ucam.
edu/sites/default/files/revista-fisio/revisitafisio-dic2k11_7-13.pdf

Zoia S, Biancotto M, Guicciardi M, Lecis R, Luci di F, Pelamatti G M, Carrozzj M, Skabar A, Sugden D
A, Barnett A L, Henderson S H. (2019). Una evaluacion de la prueba de movimiento ABC-2 para
uso en Italia: una comparacion de datos de Italia y el Reino Unido. Investigacion en discapacidades

del desarrollo &4, 43-56. Disponible en: https:/www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0891422218300908?via%3Dihub

26


http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v66n1/0120-0011-rfmun-66-01-00075.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716454815000388
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0716454815000388
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08914222
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08914222
https://www.sciencedirect.com/science/journal/08914222/84/supp/C
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422218300908?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422218300908?via%3Dihub

Cl - 1B&BI



Aplicativo software con musicoterapia para la mejora de la
memoria a corto plazo en adultos mayores de 65 afnos

Autores

Maria Alejandra Gutiérrez Peiiafiel
Estudiante de Ingenieria en Automatica Industrial.
Correo electronico: mariafe@unicauca.edu.co

Juan José Rosero Calderon
Estudiante de Ingenieria en Automatica Industrial.
Correo electronico: juanjos@unicauca.edu.co

Diego Enrique Guzman Villamarin

Magister en Automatica.

Docente del departamento de Electronica, Instrumentacion y Control.
Correo electronico: diegoguzman@unicauca.edu.co

Institucion: Universidad del Cauca.

Palabras clave: aplicativo software, memoria a corto plazo, rehabilitacion cognitiva, rehabilitacion
con musicoterapia.

Problema a resolver

Los problemas de salud mental en las poblaciones que envejecen son una amenaza para la
sostenibilidad en diferentes ambitos como el social, el economico y la calidad de vida de las personas
que padecen la enfermedad de Alzheimer (EA) y quienes cuidan de ellos. Las discapacidades
cognitivas afectan a una parte significativa de la poblacion mundial; la Organizaciéon Mundial de
la Salud ha informado que la prevalencia mundial de la enfermedad es de aproximadamente 50
millones de personas (OMS, 2018).

El impacto que tiene esta enfermedad en cada persona tiene un efecto Uinico que a menudo cambia
con el tiempo, a veces lenta o a veces rapidamente. Ademas de los cambios funcionales afectados
por el deterioro de la parte cognitiva, las personas sufren también cambios motores, sensoriales,
estado de 4&nimo y de conducta e incluso alteraciones psico-sociales, que a largo plazo afectan
la realizacion de sus actividades basicas y cotidianas, las cuales hacen parte de su rutina bésica
como bafiarse, comer, vestir, tener movilidad funcional, relacionarse con otras personas, entre otras
afecciones que a largo plazo impactan de gran manera, no solo la calidad de vida de la persona
afectada por la EA, sino también en las personas que se encuentran constantemente en su entorno
o cuidan de ellas. Es por ello que nuestro objetivo se centro en disefiar y desarrollar un aplicativo
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software con musicoterapia para mejorar la memoria a corto plazo de una mujer de 76 anos de
edad que padece EA, teniendo en cuenta que en recientes estudios se concluyé que la musica
es capaz de ayudar a la rehabilitacion de cerebros que han sufrido un dafio, dando apertura a
nuevos caminos en la rehabilitacion de los aspectos motores y de sensibilidad, teniendo en cuenta
que la musica tiene capacidad para relajar, evocar, calmar, emocionar y animar a una persona
(Diario Vasco, 2019). El desarrollo de la aplicacion fue totalmente personalizado de acuerdo con
los gustos musicales de la persona (Bolero, Pasillo, Vals) teniendo en cuenta también aspectos
logicos y visuales (botones, colores, tiempo de espera de respuesta y visualizacion de resultados)
que aportan sencillez y practicidad en el disefio y desarrollo de la interfaz de usuario con el fin de
que el aplicativo software fuera intuitivo y facil de usar.

Contexto del estudio

La provision de informacion de atencion médica o salud a través de dispositivos moéviles u otros
dispositivos como tabletas estd actualmente emergiendo y creciendo a pasos agigantados en
favor principalmente de los pacientes, asistentes en el cuidado de ellos y profesionales del area
a intervenir. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), la tecnologia de salud
movil es una “practica médica y de salud publica apoyada por dispositivos mdviles que tiene
como proposito promover vidas saludables y bienestar para todos, en todas partes, a todas las
edades”. Las aplicaciones estan constituidas con caracteristicas especiales, servicios Unicos, gran
interactividad y numerosos recursos para acceder y realizar un sinnumero de funciones a favor del
paciente a intervenir a través de una interfaz tactil. De esta manera, las aplicaciones facilitan la
finalizacion de una determinada tarea para el paciente o la ayuda a los asistentes en sus actividades
diarias a realizar; asimismo, es importante tener criterios, indicadores y medidores claros por parte
de los profesionales, pacientes, familia y cuidadores que permitan no solo seleccionar las mejores
aplicaciones para su situacion en especifico, sino también evaluar y analizar correctamente el
progreso, satisfaccion y resultados del paciente.

al, al, do

Entrenando mi Cerebro

ENTRENANDO MI CEREBRO

INSTRUCCIONES

DATOS PREVIOS

Figura 1. Menu principal del aplicativo software con musicoterapia para la
mejora de la memoria a corto plazo en adultos mayores de 65 afios.
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Actualmente, las aplicaciones enfocadas en salud moévil estan dirigidas en un 35% a la gestion,
mejoramiento de las condiciones y diagnostico de diferentes enfermedades; el 65% restante, se
centra en temas como gestion del estrés, control de dietas y acondicionamiento fisico (Aitken y
Lyle, 2015). Las aplicaciones de salud mental, particularmente, comprenden casi una tercera parte
del area de terapias enfocadas a condiciones comiinmente tratadas como lo son: el autismo que
con un 33% corresponde a la categoria mas importante dentro de la salud mental, la ansiedad con
un porcentaje del 18%, la depresion igualmente con un porcentaje del 18%, el ADHD (Trastorno
por déficit de atencidon e hiperactividad) con un porcentaje del 8% y, finalmente, el Alzheimer
con un 4% de importancia dentro de las categorias de salud movil. El 19% restante corresponde a
otro tipo de patologias que son atendidas por salud movil (Aitken y Lyle, 2015). Los pacientes y
proveedores de atencion médica, en general, consideran actualmente que las aplicaciones en salud
movil estan siendo cada vez mas utilizadas en pro de mejorar la salud y el bienestar, y proximamente
tal tecnologia mejorard la calidad de vida relacionada con la salud, disminuyendo el costo de su
atencion médica en los proximos 5 afios. Asimismo, los especialistas en salud afirman que los
pacientes adquiriran mas responsabilidad de su propia salud al tener a la mano una herramienta que
se ajusta a sus necesidades y que atiende sus problemas de salud mediante diferentes modalidades
segun la aplicacion y la patologia (Ramey, et al., 2019). Una revision sistematica sobre el uso de
aplicaciones de salud movil para personas con deterioro de la memoria concluy6 que la tecnologia
para apoyar la memoria podria mejorar el rendimiento en las actividades diarias, renovando la
confianza y la autoestima, aspectos psico-emocionales que son afectados por esta enfermedad
(Marcia Scherer, 2005).

Algunas apps moviles y herramientas software enfocadas en el diagnostico, monitorizacion o
rehabilitacion de pacientes con EA se encuentran actualmente en estudio de disefio y evaluacion.
Tal es el caso de la aplicacion moévil llamada “Alzheed” para el seguimiento de pacientes con EA;
el estudio se centro en la evaluacion de prototipos de baja y alta fidelidad por parte de profesionales
de la salud y psicologos (Chavez, et al., 2019). Otra aplicacion que se desarrolld en torno a los
problemas que desencadena la EA en pacientes fue “Text I, un programa para rastrear caidas en
pacientes con EA y demencia, una aplicacion prometedora en personas con problemas cognitivos
que podria reducir las altas tasas de fractura, hospitalizacion y muerte que se producen por esta
enfermedad. Con el programa se pretende reducir la periodicidad de eventos como estos que
afectan gravemente la integridad fisica y mental del paciente (Kamil et al., 2018). Por otro lado,
se encuentra “Kit de herramientas de asistencias basado en Android para el Alzheimer”, esta
herramienta proporciona funcionalidades como el seguimiento de los movimientos del paciente
a través del GPS, suministro de medicamentos y notificaciones de tiempo en cuanto a alimentos;
también cuenta con un rastreador diario de rutina y un cuestionario para aumentar el funcionamiento
cognitivo del paciente (Pirani, 2016).
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Conclusiones y recomendaciones

Teniendo en cuenta que la pérdida de memoria a corto plazo es una de las enfermedades que
afecta con mayor frecuencia a personas mayores de 60 afos y que se estima que en el mundo
hay unos 50 millones de personas que padecen dicha enfermedad, y cada afo se registran cerca
de 10 millones de nuevos casos, nuestro grupo poblacional estd enfocado principalmente en
personas mayores de 65 afios, hombres y mujeres, que padezcan problemas de memoria a corto
plazo, deterioro cognitivo o Alzheimer leve o moderado. En este caso, teniendo en cuenta que
se trata de un caso de estudio, el aplicativo software esta dirigido a una mujer de 76 afios de
edad que padece un deterioro cognitivo moderado, la mujer tiene un gusto musical especial
por el bolero, el vals y el pasillo, géneros musicales que fueron tenidos en cuenta a la hora de
seleccionar las canciones y principalmente las dindmicas propuestas en el aplicativo software.

De esta manera, son todas las personas dentro de este rango de edad, y con las condiciones de
salud anteriormente descritas, quienes serian los beneficiados directos del aplicativo software
enfocado en la mejora de la memoria a corto plazo. Por otro lado, asistentes del cuidado de
ellos y profesionales del 4rea a intervenir serian grandes beneficiados igualmente de aplicativos
como este. Por un lado, los asistentes del cuidado de personas con problemas cognitivos o de
memoria a corto plazo obtendrian entretenimiento y al mismo tiempo entrenamiento para sus
familiares; paralelo a ello, el mejoramiento de su parte cognitiva, aspectos psico-sociales como
un mejor estado de &nimo y, por lo tanto, mejores conductas que vendrian a ser factores radicales
y determinantes para el mejoramiento de la realizacion de sus actividades diarias como recordar
qué comid, vestirse por si mismo, realizar sus labores de higiene y aseo personal de manera
independiente, generar y tener mejores relaciones con los demads y tener una mejor ubicacion
visuo-espacial del lugar donde se encuentra. Los beneficios anteriormente nombrados, no solo
impactan en gran medida en la vida del paciente, sino también en la vida de su cuidador, bien
sea un familiar (caso mas comun) u otra persona, puesto que sus labores constantes de cuidado,
atencion y ayuda en las acciones que la persona con la enfermedad no puede realizar, vendrian
a ser tiempos de monitorizacion y atencidon que por supuesto son importantes, pero que en
comparacion con los grandes esfuerzos fisicos, vendrian a ser espacios libres o de descanso que
el cuidador tendria més a menudo, disminuyendo de esta manera grandes esfuerzos fisicos que
a largo plazo afectan igualmente su salud, mejorando las expectativas de mejoramiento de su
calidad de vida y la de su familiar, y, finalmente, ahorrar tiempo y disminuir costos al reducir
la asistencia a entornos clinicos convencionales donde los métodos tradicionales y las largas
esperas extentan ain mas la situacion médica del paciente.

Por otro lado, profesionales de la salud especializados en el area vendrian a ser grandes
beneficiados del desarrollo de aplicativos software como este, puesto que investigaciones
como esta abren la puerta a nuevos estudios, a la exploracion de campos no convencionales
como métodos alternativos para el mejoramiento de la rehabilitacién en pacientes con deterioro
cognitivo y, principalmente, a la fractura de estigmas que indican que la rehabilitacion de
enfermedades de este tipo deben ser tratadas explicitamente mediante fuertes fdrmacos o
terapias en entornos clinicos no comodos que resultan ser extenuantes y sin generacion de gran
interés para los pacientes.
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Problema a resolver

El céncer cervical se forma en las células que revisten el cuello uterino y la parte inferior del
utero. Es la cuarta enfermedad con mas muertes a nivel mundial (McGuire S, 2016) generando
528.000 casos al afio, segun se reportd en el 2018 (Akshaya, et al., 2018), de los cuales 32.000
son en América Latina (Almonte, et al., 2010). En la actualidad, este problema se enfrenta
mediante intervenciones quirargicas, vacunas como la del virus del papiloma humano (VPH) y
un chequeo frecuente mediante citologias (Villate, et al., 2019); pero pese a estos esfuerzos, la
tasa de mortalidad sigue siendo muy alta, debido a que la identificacion y clasificacion del cancer
esta dada por la experticia de ginec6logos que normalmente se encuentran en las grandes ciudades
generando baja cobertura a nivel nacional en los paises en via de desarrollo (Kaur, et al., 2011).
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Por lo tanto, se busca demostrar que las redes neuronales convolucionales (CNN por sus siglas en
inglés), la transferencia de aprendizaje (TL por sus siglas en inglés) y el aumento de datos son una
buena alternativa de clasificacion para esta patologia.

Contexto del estudio

Las CNNs y TF han sido muy utilizadas en la clasificacion del cancer cervical, Akshaya y otros
tienen como objetivo crear una herramienta computacional que clasifique el cancer cervical en
leve y agresivo. Ellos proponen una CNN para clasificacion de imégenes colposcopicas y obtienen
precisiones entre el 92 - 96% sobre el conjunto de imagenes de validacion. El problema principal
de esta investigacion es el nimero de imagenes, cuentan con 100 imagenes por cada nivel de cancer
cervical. Kaur y otros proponen la deteccion de los tres tipos de cancer cervical por medio de TL
con las CNNs (VGG16/19). La base de datos que ellos utilizan se encuentra en (Intel & Mobile,
2017). El problema para Kaur y otros es la similitud entre el cancer cervical tipo 1 y tipo 2, con lo
cual obtienen precision solo del 63% sobre el conjunto de validacion. Estas dos investigaciones
brindan el punto de partida de esta investigacion. Basados en el trabajo de Akshaya y otros se
decidi6 separar la base de datos obtenida de (Intel & Mobile, 2017) en céancer cervical leve y
agresivo. El objetivo es demostrar que las CNNs, TL y aumento de datos son una buena alternativa
para la clasificacion del cancer de cuello uterino entre leve y agresivo (Kaur, et al., 2011).

El algoritmo implementado utiliza las CNNs VGG16 (Simonyan y Zisserman, 2015) y VGGI19
(Park Chansung, 2019) previamente entrenadas con ImageNet (Stanford University, 2019)
permitiendo disponer de un conjunto amplio de caracteristicas que mejoran el aprendizaje de nuevos
patrones en la base de datos objetivo (Intel & Mobile, 2017). La base de datos fue pre-procesada
utilizando una segmentacion semiautomatica, aumento de datos y etiquetada con el tipo de cancer
(leve-agresivo). Las VGG16/19 se re-entrenaron y se adaptaron a la clasificacion del cancer
cervical, reemplazando las 3 capas densas por una arquitectura propia de capas completamente
conectadas (ver Fig. 1), la cual estd compuesta por 4 capas densas de 128 neuronas, 64 neuronas,
32 neuronas y una neurona. En las tres primeras capas densas la funcion de activacion es Relu
(Abien, 2018), en la ultima es Sigmoide (Sridhar, 1997). La funcion de pérdida que se utilizo es
binary crossentropy (Daniel Godoy, 2019) y el optimizador es Stochastic Gradient Descent (SGD)
(Zhang et al, 2015), con learning rate (Ir) 0.001 y un momentum de 0.9, para disminuir el sobre
ajuste (Piotr, 2019) se aplicé dropout (Srivastava et al, 2014) de 0.2 entre la primera y segunda
capa y entre la segunda y la tercera capa. Los resultados obtenidos en la investigacion muestran
precisiones hasta del 97.35% sobre los datos de validacion.

Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas a comunidad de investigacién en modelos computacionales, ginecologos, médicos,
cientificos de datos, ingenieros biomédicos.

* Se demostré que las CNNs y el TF son una buena herramienta para la clasificacion del
tipo de cancer cervical, alcanzando precisiones hasta del 97.35% utilizando segmentacion
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Precision

semiautomatica, aumento de datos y TL sobre las arquitecturas VGG16/19. La diferencia en los
resultados entre estas dos CNNs es el sobre ajuste. La VGG16 obtiene 97,35% de precision en
validacion con pérdida estable (ver Fig. 2), mientras la VGG19 obtiene 97,10% de precision
en validacion con pérdida creciente (ver Fig. 3). Teniendo en cuenta lo anterior, se observo
que, haciendo una correcta segmentacion de las imagenes, un buen balance de clases (aumento
de datos) y TL sobre la extraccion de caracteristicas, se obtienen porcentajes que ayudan a
tener un diagndstico mas preciso en la clasificacion del cancer cervical. El éxito en este tipo
de problemas es segmentar correctamente la imagen centrandose en el area afectada por el
cancer, tener etiquetas balanceadas (igual cantidad de iméagenes para cada tipo de cancer) y un
buen nimero de imdgenes (aproximadamente 2000 imagenes para cada tipo) para garantizar
la generalizacion de la CNN. Como trabajo futuro se propone hacer la clasificacion sobre los 3
tipos de cancer cervical (Tipo 1, Tipo 2 y Tipo 3) utilizando como referencia varias de las CNNs
disefiadas en esta publicacion, pero trabajando de manera secuencial.

Inputs: Flatten
Fully Connected: 128
Relu activation

Fully Connected: 64

| Fuly Connected: 32 |
Relu activation
Fully Connected: 1
Sigmoid activation

i Dropout: 0,2 i

Figura 1. Arquitectura de las capas completamente conectadas.
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Figura 2. Precision(a) alcanzada y pérdida(b) del modelo, sobre datos de entrenamiento
(color azul) y datos de validacion (color naranja) usando VGG16.
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Figura 3. Precision(a) alcanzada y pérdida(b) del modelo, sobre datos de entrenamiento
(color azul) y datos de validacion (color naranja) usando VGG19.
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Figura 4. Arquitectura de la solucion implementada.
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Problema a resolver

La terapia de radiacion es un tratamiento del cancer que usa altas dosis de radiacion para destruir
células cancerosas y reducir tumores. Esta radiacion ionizante provoca un dafio bioldgico en el
ADN de la célula, lo cual conlleva a su muerte. Sin embargo, existen células supervivientes que tras
un tratamiento de radiacion son capaces de conservar su integridad reproductiva, es decir, siguen
reproduciéndose. Para optimizar este tratamiento, se realizan estudios de supervivencia celular, los
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cuales consisten en medir la sensibilidad celular ante un agente citotoxico y asi construir curvas
de supervivencia celular que representan la relacion entre las dosis de radiacion a las que son
expuestas las células cultivadas y el efecto que produce en estas.

Para el analisis de estos estudios se requiere del conteo de células formadoras de colonias, este
generalmente se realiza de forma manual y resulta lento y agotador. Es por ello que se planteo
una técnica que realice este conteo de forma automatica. Aunque ya existen algunos sistemas, la
mayoria no son en su totalidad automaticos y son de alto costo.

La técnica presentada en este articulo esta elaborada con ayuda de distintas técnicas de
procesamiento de imagenes que se ejecutan por medio de una macro de ImageJ, la cual extrae
las regiones de interés y reduce el ruido de fondo para luego etiquetar y cuantificar el numero de
las colonias en cada imagen.

Contexto del estudio

El interés en mejorar los métodos actuales de conteo de formacion de colonias de células se debe
a que es una tarea laboriosa y lenta. En la microbiologia, por ejemplo, es una de las técnicas mas
utilizadas para cuantificar y aislar diferentes grupos de microorganismos. Sin embargo, la mayoria
de soluciones automatizadas que existen actualmente tienen un alto costo de adquisicion y, por ello,
se han venido desarrollando distintos tipos de softwares como MicroCount, un software gratuito
para el recuento automatizado de colonias de microorganismos por computador. Este se desarrollo
a través de un rico conjunto de filtros de imagenes y técnicas de vision por computador (Siqueira
y Carvalho, 2017). De igual manera, investigadores de los departamentos de Ingenieria Quimica y
Biomolecular y de Oncologia de la Universidad Johns Hopkins de los Estados Unidos, disefiaron
una herramienta de software que ayuda al proceso de cuantificacion de dinamica y tamafio de
crecimiento de colonias metastasicas en distribuciones in vitro e in vivo (Bhoyar, Godet, DiGiacomo
y Gilkes, 2018). Esta se basa en el procesamiento de imagenes para obtener datos cuantitativos de
secciones de tejido compuesto de multiples subpoblaciones de células diseminadas localizadas en
sitios metastdsicos in vivo.

Sin lugar a duda, el procesamiento de iméagenes ha sido utilizado recientemente para el desarrollo
de aplicaciones que permiten automatizar este tipo de procesos, permitiendo obtener resultados
rapidos, reproducibles y no sesgados, mejorando el ecosistema del servicio de analisis de muestras
en cancerologia (Khan, et al., 2018; Brugger, et al., 2012).

Conclusiones y recomendaciones

» Estaaplicacion aporta al desarrollo de soluciones practicas en el &mbito radiobiologico, ya que
ayuda a mejorar la obtencion de datos experimentales conducentes a proponer soluciones desde
el laboratorio a problemas de salud en el area de la radio-oncologia.

* Por otro lado, es una herramienta que permite aumentar la eficiencia en la construccion de
curvas de supervivencia, disminuir el tiempo invertido en la realizacion del conteo, y convertir
la técnica en herramienta de andlisis de datos de alto rendimiento.
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* Finalmente se debe de tener en cuenta que, para lograr un resultado mucho mas eficiente, las
condiciones de las imagenes deben de ser optimas, con buena iluminacion y resolucion.

Figura 1. a). Células de cancer de mama (MCF-7) cultivadas en cajas de Petri radiadas
con 6 Gy. b). Células identificadas después del procesamiento de la imagen.
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nanoparticulas.

Problema a resolver

Candida albicans es un hongo polimorfico responsable de un alto nimero de infecciones cutdneas y
sistémicas en personas inmunocomprometidas y en pacientes hospitalizados (Cavalheiro y Teixeira,
2018). Aunque en la actualidad se disponen de diversos agentes antimicoticos para el tratamiento
de las enfermedades causadas por Candida albicans, existe una alta tasa de resistencia a los
medicamentos tradicionales, los cuales poseen toxicidad inespecifica. La resistencia farmacologica
mostrada por Candida albicans es debida principalmente a su capacidad de establecerse en
micro-comunidades denominadas biofilms, conformados por células sésiles y una fuerte matriz
extracelular capaz de inhibir o minimizar el efecto de la terapia farmacologica (Gulati et al., 2016;
Borghi et al., 2016; Kaitlin et al., 2016). Una alternativa a la resistencia mostrada por las células
planctonicas y sésiles de Candida albicans es el disefio nano-bioconjugados compuestos por
magnetita y péptidos antimicrobianos. Los péptidos antimicrobianos se caracterizan por su alto
contenido de residuos catidnicos y su capacidad de desestabilizacion de las membranas microbianas
(Paulone et al., 2017; Tsai et al., 2014; Salazar et al., 2019). Teniendo en cuenta estas caracteristicas,
el objetivo del presente estudio es determinar la actividad antifingica y antibiofilms de los
nano-conjugados Buforina2-magnetita y Frenatina 2.3S-Magnetita. Los resultados muestran que
los nanoconjugados BF2+Magnetita+PEG y F2.3S-Magnetita-PEG mantienen la misma capacidad
antimicotica a la mostrada por los péptidos no inmovilizados y no presentan citotoxicidad ni
capacidad hemolitica. Por lo tanto se demuestra que nuestros nanoconjugados podrian erradicar
el crecimiento de Candida albicans e inhibir la formacion de biofilms en superficies inertes;
reforzando su rol como posibles agentes antimicoticos.

Contexto del estudio

Candida albicans es la especie de hongo mas comun en las infecciones reportadas en pacientes
sanos e inmunocomprometidos causadas por la especie Candida. Esta especie de hongo polimoérfico
es la cuarta causa mas comun de infeccion nosocomial en el torrente sanguineo en los Estados
Unidos, y en las unidades de cuidado intensivos en Colombia es la causa mas frecuente de
infeccion sanguinea representando el 88% de infecciones por hongo con una mortalidad entre el
36 y el 78% (Biswaro et al., 2018; Cortés et al., 2020). La formacién de biofilms es un problema
adicional, ya que generalmente se encuentran asociados al implante de dispositivos médicos, como
protesis, catéteres urinarios y vasculares y dispositivos cardiacos, lo que dificulta la erradicacion
de las infecciones por Candida. Estudios basados en nanotecnologia han demostrado que algunos
nanocompuestos son capaces de inhibir la adhesion de Candida a superficies inertes y subsecuente
formacion de biofilms (Chififiuc et al., 2012; Markova et al., 2012). Basados en la actividad
antimicdtica reportada por algunas nanoparticulas y la capacidad antimicrobiana reportada para los
péptidos Buforina IT (BF2) y Frenatina 2.3S (F2.3S) (Cuellar et al., 2018; Muiioz, 2018), el objetivo
del presente estudio es determinar la presencia de actividad inhibitoria del crecimiento de Candida
albicans tanto en células sésiles como placténicas. Buforina II es un péptido de 21 aminoacidos
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con amplio espectro antimicrobiano frente a bacterias gram positivas, gram negativas, bacterias
multirresistentes, hongos y células cancerigenas. Se ha demostrado que este péptido antimicrobiano
presenta capacidad de translocacion sin alterar la membrana celular e interactuar directamente con
el ADN e inhibir mecanismos intracelulares (Park et al., 2000). Por su parte, Frenatina 2.3S péptido
cationico aislado de la especie de rana Sphaenorhynchus lacteus, se caracteriza por tener capacidad
inmunomoduladora y actividad frente a bacterias y virus (Mufioz et al., 2016; Mufioz et al., 2018;
Conlon et al., 2014). Basados en esta evidencia y en estudios realizados por nuestro grupo de
investigacion donde se determina que los nanoconjugados preservan la actividad antimicrobiana
y no exhiben citotoxicidad en lineas celulares eucaridticas, queremos determinar su funcionalidad
como posible herramienta terapéutica en Candida albicans. En el mismo sentido se ha reportado
que péptidos antimicrobianos en nanoestructuras presentaron una citotoxicidad mas baja, una
degradacion reducida y una mayor eficiencia en las células target (Wang et al., 2017; Sun et al.,
2017). Por lo tanto, estas nanoestructuras pueden contribuir a la produccidén de biomoléculas en
la industria farmacéutica y su implementacion en el mercado. Los nano-vehiculos son sistemas
de administracion de medicamentos que presentan una serie de ventajas, como la proteccion de
los péptidos, vacunas y medicamentos deseados contra la degradacion extracelular, asi como la
selectividad del tratamiento objetivo y la mejora del perfil farmacocinético del medicamento (Sadat
et al., 2016). Resultados preliminares demuestran la capacidad antifungica de las nanoparticulas
de magnetita (MNPS) funcionalizadas con APTES, Glutaraldehido, polietilenglicol (PEG) y los
péptidos BF2 o F2.3S inhiben el crecimiento de Candida albicans. Potencialmente, esta actividad
puede deberse a la capacidad de aglutinacion celular que tienen el péptido BF2 y la actividad
desestabilizante de membrana de F2.3S (Figura I). Finalmente, estos nanobioconjungados inhiben
la adhesion de las células fungicas en superficie inertes como el Poliestireno y tiene accion directa
en biofilm formados.

CONTROL . BUF2-PEG

. F2.3S-PEG

Figura 1. Candida albicans tratadas con los peptidos antimicrobianos BF2, F2.3S y los
nano-bioconjugados BUF2-PEG y F2.3S-PEG durante 24 horas de incubacion a 30°C.
Las flechas blancas muestran la capacidad de agregacion celular de peptido nativo y del
nanoconjugado BUF2-PEG-Magnetit.

46



Conclusiones y recomendaciones
Dirigidas a la comunidad en general

Los resultados obtenidos demuestran la importancia de nanocompuestos como potencial
herramienta terapéutica en infecciones de origen fiingico, ya que tiene la capacidad de eliminar
la resistencia de estos microrganismos a los tratamientos convencionales, eliminando su forma
mas comun de resistencia microbiana

Referencias

Biswaro, L. S.; da Costa Sousa, M. G.; Rezende, T.; Dias, S. C., & Franco, O. L. (2018). Antimicrobial
peptides and nanotechnology, recent advances and challenges. Frontiers in Microbiology, 9, 855.
doi:10.3389/fmicb.2018.00855

Borghi, E.; Borgo, F.; Morace, G. (2016). Fungal Biofilms : Update on Resistance. In: Advances in
Experimental Medicine and Biology. 931, 37-47. doi:10.1007/5584 2016 7

Cavalheiro, M.; Teixeira, M. C. (2018). Candida Biofilms: Threats, Challenges, and Promising Strategies.
Front Med, 5(28). d0i:10.3389/fmed.2018.00028

Chifiriuc, C.; Grumezescu, V.; Grumezescu, A. M.; Saviuc, C.; Lazar, V., & Andronescu, E. (2012).
Hybrid magnetite nanoparticles/Rosmarinus officinalis essential oil nanobiosystem with antibiofilm
activity. Nanoscale research letters, 7(1), 209. doi:10.1186/1556-276X-7-209

Conlon, J. M.; Mechkarska, M.; Lukic, M. L.; Flatt, P. R. (2014). Potential therapeutic applications of
multifunctional host-defense peptides from frog skin as anti-cancer, anti-viral, immunomodulatory,
and anti-diabetic agents. Peptides, 57, 67-77. doi:10.1016/j.peptides.2014.04.019

Cortés, J. A.; Ruiz, J. F.; Melgarejo-Moreno, L. N; Lemos, E. V. (2020). Candidemia en Colombia. Biomédica,
40(1). doi:10.7705/BIOMEDICA.4400

Cuellar, M.; Cifuentes, J.; Pérez, J.; et al. (2018). Novel BUF2-magnetite nanobioconjugates with cell-
penetrating abilities. Int J Nanomedicine, 3, 8087-8094. doi:10.2147/IJN.S188074

Gulati, M.; Nobile, C. J. (2016). Candida albicans biofilms: development, regulation, and molecular
mechanisms. Microbes Infect, 18(5), 310-321.

Mitchell, K. F., Zarnowski, R., & Andes, D. R. (2016). The Extracellular Matrix of Fungal Biofilms. Adv
Exp Med Biol - Adv Microbiol Infect Dis Public Heal, 657-66. doi:10.1007/5584

Markova, Z.; Siskova, K.; Filip, J.; Safatova, K.; Prucek, R.; Panadek, A. (2012). Chitosan-based synthesis
of magnetically-driven nanocomposites with biogenic magnetite core, controlled silver size, and high

antimicrobial activity. Green Chem, 14(9), 2550. doi:10.1039/b000000x

Muiioz-Camargo C, Méndez MC, Salazar V, et al. Frog skin cultures secrete anti-yellow fever compounds.
J Antibiot. 2016;69(January):1-8. doi:10.1038/ja.2016.16

47



Muiioz-Camargo, C.; Salazar, V.; Barrero, L., et al. (2018) Unveiling the multifaceted mechanisms
of antibacterial activity of Buforin II and Frenatin 2.3S peptides from skin micro-organs of
Sphaenorhynchus lacteus (Hylidae). Int J Mol Sci, (8), 2170. doi:10.3390/ijms19082170

Park, C. B.; Yi, K-S; Matsuzaki, K.; Kim, M. S.; Kim, S. C. (2000). Structure-activity analysis of buforin II,
a histone H2A-derived antimicrobial peptide: The proline hinge is responsible for the cell-penetrating
ability of buforin II. Proc Natl Acad Sci, 97(15), 8245-8250. doi:10.1073/pnas.150518097

Paulone, S.; Ardizzoni, A.; Tavanti, A., et al. (2017). The synthetic killer peptide KP impairs Candida
albicans biofilm in vitro. PLoS One, 12(7), 1-16. doi:10.1371/journal.pone.0181278

Sadat, S. M. A.; Jahan, S. T.; Haddadi, A. (2016). Effects of Size and Surface Charge of Polymeric
Nanoparticles on in Vitro and in Vivo Applications. J Biomater Nanobiotechnol, 07(02), 91-108.
doi:10.4236/jbnb.2016.72011

Salazar, V. A.; Arranz-Trullén, J.; Prats-Ejarque, G., et al. (2019). Insight into the antifungal mechanism
of action at the N-terminus of the human RNases. Antimicrobial peptides against Candida albicans

biofilms. Submitted.

Sun, L.; Zheng, C.; Webster T. J. (2017). Self-assembled peptide nanomaterials for biomedical applications:
Promises and pitfalls. Int J Nanomedicine, 12, 73-86. doi:10.2147/1JN.S117501

Tsai, P. W.; Cheng, Y. L.; Hsieh, W. P.; Lan, C. Y. (2014). Responses of Candida albicans to the human
antimicrobial peptide LL-37. J Microbiol, 52(7), 581-589. doi:10.1007/s12275-014-3630-2

Wang, L.; Hu, C.; Shao, L. (2017). The antimicrobial activity of nanoparticles: Present situation and
prospects for the future. Int J Nanomedicine, 12, 1227-1249. doi:10.2147/1IN.S121956

48






Desarrollo de un exoesqueleto de miembro inferior
para la asistencia en la locomocion

Autores

Alexander Rincon Jiménez

Estudiante Doctorado en Ingenieria.

Universidad Auténoma de Manizales.

Correo electronico: alexander.rinconj@autonoma.edu.co

Catalina Aguirre Grisales

Estudiante del Doctorado en Ingenieria.

Universidad Auténoma de Manizales.

Correo electronico: catalina.aguirreg@autonoma.edu.co

Martin Escamilla Rodriguez

Estudiante Ingenieria Electronica.

Instituto Tecnoldgico de Toluca.

Correo electronico: mescamillar@toluca.tecnm.mx

José Luis Rodriguez Sotelo

Director general del Doctorado en Ingenieria.
Universidad Autonoma de Manizales.

Correo electronico: jlrodriguez@autonoma.edu.co

Instituciones: Universidad Auténoma de Manizales. Instituto Tecnologico de Toluca.

Palabras clave: exoesqueleto, ortesis robdtica, asistencia a la rehabilitacion, miembro inferior.

Problema a resolver

La lesion medular es uno de los mayores problemas de trastorno motriz, sus causas se dan por
diferentes factores como los accidentes, las enfermedades degenerativas, entre otros; un 44%
de estos casos termina en paraplejia (Farris et al., 2011), cuya mayor consecuencia es la pérdida
de movimiento en los miembros inferiores. Actualmente, existe una tecnologia ampliamente
utilizada para recuperar la movilidad que corresponde a las sillas de ruedas, sin embargo, estas
generan un efecto psicoldgico negativo en las personas con limitaciones en la movilidad, ya que su
desplazamiento se ve restringido a diferentes caracteristicas que los obligan a depender de terceras
personas. Adicionalmente, presentan limitaciones para ciertos tipos de desplazamiento como
escaleras (Franco, 2017). Conforme a lo anterior, se ve la necesidad de mejorar la calidad de vida
de pacientes con problemas motores de miembro inferior a través del disefio de un mecanismo o
estructura que permita su locomocion y que asista el proceso de la marcha que sean de bajo costo,
tanto para las entidades prestadoras de salud como para la poblacién en general.
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Contexto del estudio

A menudo los seres humanos viven situaciones en los ambitos cotidianos donde pueden
sufrir accidentes de los cuales es dificil recuperarse, como las lesiones medulares (Rios,
1985), ocasionando en las personas afectadas una serie de problemas fisicos, psicoldgicos y
socio-econémicos (Neuhaus et al., 2011). Sin embargo, en los ultimos afios se han desarrollado
una serie de proyectos tecnoldgicos que buscan recuperar la independencia perdida, aliviando las
dificultades generadas, como los exoesqueletos.

Estos dispositivos son basicamente estructuras para ser usadas sobre el cuerpo a manera de prenda de
vestir, siendo mecénicamente compatibles con la anatomia del usuario para permitir un movimiento
seguro y no obstruir u oponer resistencia al mismo (Pons, 2008). Actualmente existen desarrollos
dirigidos a los miembros superiores y los miembros inferiores, siendo las investigaciones hacia
estas Ultimas las de mayores avances, entre estas se encuentran el ReWalk (Goffer & Zilberstein,
2012), el cual es un dispositivo que realiza varias rutinas como sentarse, pararse, caminar, subir
escaleras y bajar escaleras.

También Unluhisarcikli referencia el Active knee rehabilitation orthotic system (ANdROS)
(Unluhisarcikli et al., 2015), el cual es un exoesqueleto para pacientes en recuperacion de ACV, que
todavia conservan cierta cantidad de fuerza en sus miembros. Asimismo, existen otros dispositivos
como el Anklebot (Roy et al., 2007) y el Interactive Motion (Krebs et al., 2008), cuya finalidad es
controlar la posicién y el movimiento del tobillo, compensar la debilidad y/o corregir deformidades.
Estos sistemas son una evolucidn de las ortesis pasivas tradicionales de miembros inferiores con
capacidades adicionales para promover la dindmica de la marcha apropiada para la rehabilitacion
(Lopez et al., 2014), donde se requieren mecanismos de control para la posicion y la velocidad de
sus eslabones con el fin de desarrollar ejercicios de terapia que pueden ser adaptados a la necesidad
particular de cada paciente, permitiéndoles tener una recuperacion autonoma e independiente.

Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas a grupos de investigacion de instituciones de educacion superior, entes gubernamentales
y poblacion con afeccion de movilidad locomotora de miembro inferior.

* En materia de acceso a nuevas tecnologias para la asistencia de la marcha en personas con
paraplejia flacida, se debe garantizar que los nuevos mecanismos de tratamiento cumplan con
los estandares médicos internacionales, asi como el bajo costo monetario de dichos dispositivos.
Es por esto que, desde el grupo de investigacion de automatica de la Universidad Autébnoma
de Manizales, se propone un prototipo de exoesqueleto de bajo costo para la asistencia de la
marcha que impacte a la poblacion de la region de Caldas y a Colombia en general.

* Esnecesario que desde las entidades gubernamentales y las instituciones de educaciéon superior
se propongan proyectos de investigacion que beneficien la salud fisica, mental, social y
econdmica de la poblacion con discapacidad motora de miembro inferior, y que, a su vez, les
permita tener condiciones de movilidad dignas e igualitarias que posibiliten el ejercicio de sus
rutinas diarias.
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Imagen 1. Reproduccion de marcha humana en exoesqueleto.
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Problema a resolver

Para los estudiantes de Ingenieria Biomédica es de gran importancia conocer y entender las principales
variables fisioldgicas del cuerpo humano y su forma de adquisicion mediante equipos biomédicos
como, por ejemplo, la presion arterial. Este signo representa una manifestacion del estado de salud
de una persona y la falta de identificacion de una anomalia relacionada con la presion arterial puede
permitir la evolucion de multiples alteraciones sistémicas en los denominados 6rganos diana, como
corazon, cerebro, rifidn y retina, y aumentar la morbimortalidad de los pacientes hipertensos (Poyatos,
Alonso, Chiclana, Barbadillo, y Calvillo, 2011). Para lograr este objetivo, el alumno se ve inmerso en
diferentes cursos que lo ayudan en su formacion tanto de la rama de la medicina como de la ingenieria.

Dentro de los cursos de bioinstrumentacion existe una limitacion académica de los simuladores
NIBP para la ensefianza de conceptos claves sobre presion arterial. Esto se debe a que el acceso
a la tecnologia de simulacion es limitado por el alto costo de adquisicion de dichas herramientas.
Ademas, son equipos que no cuentan con la caracteristica de ser hardware y software libre, por
tanto, no es posible conocer en detalle los bloques funcionales que lo componen ni la estructura
del programa. Por otra parte, los simuladores NIBP comerciales se remiten a solucionar problemas
en el entorno hospitalario, restringiendo al estudiante por las prestaciones que ofrece el fabricante.
Esto conlleva a que las herramientas de simulacion existentes no cuenten con un enfoque académico
para la comprension del monitoreo de la presion arterial no invasiva por el método oscilométrico,

54



siendo este el método mas usado en la practica clinica (Alpert, Quinn, y Gallick, 2014). Todo con
el fin de mejorar la experiencia de aprendizaje de la bioinstrumentacion comprendiendo la teoria e
implementar en la practica para desarrollar dispositivos de manera competente dentro de los cursos.

Contexto del estudio

Junto con la necesidad de controles internos, reparaciones y mantenimiento de esfigmomanometros,
la complejidad y los altos costos de las validaciones clinicas fueron las principales razones detras
de la introduccion al mercado de simuladores de prueba de presion arterial no invasiva comercial
(NIBP) a inicios de los afios 90. Se desarrollaron dos tipos basicos de simuladores:

* Los simuladores de extremidades, que modelan las extremidades artificiales.

* Los simuladores de forma de onda que generan formas de onda, alimentados al monitor NIBP
que se somete a la prueba.

Los simuladores de extremidades (Figura 1. a) incluyen una extremidad artificial (brazo) que incorpora
una arteria artificial con fluido pulsatil. E1 manguito del monitor NIBP bajo prueba se enrolla alrededor
de la extremidad artificial y se prueba el monitor. Un simulador de forma de onda (Figura 1. b) genera
una forma de onda oscilométrica que se alimenta al tubo del manguito del monitor probado. Este tipo
de simulador se usa predominantemente en la actualidad. Actualmente, los modelos mas exitosos en
el mercado son los simuladores comerciales BP Pump 2 y Cufflink de Fluke Biomedical, SmartArm y
AccuPulse de Clinical Dynamics, QA-1290 de Metron y SimCube SC-5 de Pronk Technologies.

(a)
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Figura 1. Tipos de simuladores de NIBP. (a) Simulador de extremidad y (b) Simulador de forma de onda.
Fuente: Gersak (2009)

(b)

Para abordar el desarrollo del simulador NIBP es necesario tener en cuenta los conceptos
fisiologicos del corazdn y el sistema circulatorio, y, en general, los de bioinstrumentacion, para
comprender los sistemas de adquisicion y medicion de la presion arterial, sus parametros y la
manera de interpretarlos, la naturaleza de la sefial oscilométrica con su analisis en frecuencia vy,
ultimamente, comprender, bajo un modelo, el comportamiento pulsatil del flujo que genera el
corazdn y como este se ve reflejado en los vasos sanguineos para producir los pulsos de presion
y ser capaz, mediante un sistema mecanico, de emular dichos pulsos para construir la sefal
oscilométrica de un paciente.
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Conclusiones y recomendaciones

» El desarrollo del simulador NIBP es importante para los estudiantes en formacion de Ingenieria
Biomédica, ya que mejora la experiencia de aprendizaje dentro de los cursos al contar con
una herramienta con enfoque académico. Esto permitiria comprender de una mejor manera
los conceptos fundamentales de la presion arterial y su medicion por el método oscilométrico.
Ademas, se lograria que los estudiantes aborden la construccion de dispositivos como monitores
de presion arterial de una manera objetiva, ya que, al entender mejor los conceptos, sabrian como
se genera la sefal de presion por medio del simulador y asi ser capaces de prever las posibles
fallas en la construccion de su equipo biomédico realizando un disefio e implementacién con
criterio. Por otra parte, el simulador NIBP seria una herramienta que tendria por caracteristicas
ser de bajo costo y de open hardwaresoftware, para lograr su replicacion en los cursos de
bioinstrumentacion. Esto no solo aumentaria la cantidad y disponibilidad de simuladores NIBP
para las practicas académicas, sino que también aportaria a la formacion del ingeniero, ya que
en el proceso de construccion del simulador se conseguiria que el estudiante pueda identificar y
saber los bloques funcionales necesarios para el desarrollo de un equipo biomédico en general.

Imagen 1. Simulador NIBP y su implementacion con el monitor de signos vitales.
Fuente: Julian Varela.
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Problema a resolver

El procesamiento digital de iméagenes permite la automatizaciéon de procesos manuales en
varias areas de investigacion. El Grupo de Cisticercosis del Pertu y el laboratorio de Diagnostico
Parasitologico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia desarrollan un proyecto para conocer
la respuesta de distintos tratamientos para quistes producidos por neurocisticercosis. Se utilizan
modelos animales (cerdos) para evaluar los resultados. Para adquirir la informacion de la respuesta
de los tratamientos, se toman imagenes de cortes cerebrales de Sum de espesor en donde se pueden
observar los quistes cerebrales. Una vez adquiridas las iméagenes, son procesadas manualmente
para encontrar caracteristicas como la fibrosis aledafia al quiste. La fibrosis es una respuesta
de defensa que el cerebro produce para evitar que el quiste siga creciendo. Este proceso tarda
demasiado tiempo y es engorroso, ademas, requiere a un personal especializado para reconocer las
zonas donde haya presencia de fibrosis. Con el fin de reducir los inconvenientes presentes a este
proyecto, los autores han tomado la iniciativa de determinar una técnica adecuada para la deteccion
de fibrosis aledana a quistes cerebrales.
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Contexto del estudio

El desarrollo de nuevas técnicas de adquisicion y procesamiento digital de imagenes han abierto la
posibilidad de extraer informacion cuantitativa de datos obtenidos de diferentes fuentes, entre ellas
la microscopia, realizada en muestras biologicas o en la deteccion individual mediante propiedades
cuantitativas, ayudando a aumentar drasticamente el nimero de preguntas que se pueden abordar
experimentalmente. Estos avances van de la mano con la medicina, buscando que los resultados
proporcionados por los expertos sean mas exactos (Restrepo, 2000; Saavedra et al., 2010; Estrada
et al., 2013).

La medicina se caracteriza por siempre estar en continua evolucion. Esto conlleva a la introduccion
de nuevos medicamentos y tratamientos para cualquier tipo de enfermedad mejorando su eficiencia.
Para ello, se investigan en modelos de prueba distintos tipos de medicamentos. Dependiendo de
las reacciones que tengan con respecto a la enfermedad, se deciden los pasos a seguir dentro de la
investigacion. Los métodos de procesamiento de imdgenes tienen enorme potencial para extraer
informacion de este tipo de procedimientos y pueden ser usados para estudiar modelos animales.
Un caso de este tipo son los quistes producidos por la enfermedad de neurocisticercosis en animales
intermediarios del padecimiento. Esta enfermedad presenta un crecimiento exponencial en los
paises en via de desarrollo. Esta enfermedad tiene como sintomas cefaleas cronicas, epilepsia,
ceguera, convulsiones, meningitis y demencia. Por tener esta variedad de sintomas, su diagnostico
se confunde con otras enfermedades, lo cual permite que el quiste siga creciendo y generando
problemas. El tratamiento usual para combatir esta enfermedad consiste utilizar un antiparasitario
que se administra durante un mes (Ford et al., 2012; Charter et al., 2009; Pradilla, 1966).

Para la evaluacion del funcionamiento de un medicamento es necesario realizar pruebas de las
caracteristicas del quiste antes y durante del tratamiento. Una caracteristica del quiste es la fibrosis
aledafia a este. Muchos avances buscan la identificacion automatica de esta caracteristica en
distintas imagenes, utilizando distintos tipos de métodos de procesamiento digital de imagenes.

Algunas técnicas para la deteccion automatica normalmente se pueden observar en el higado
de seres humanos. Estas estin basadas en la adquisicion de imagenes de ultrasonido o en
tinciones especiales que tifien de colores la fibrosis (Martinez et al., 2011; Adebajo et al., 2012).
Su automatizacion requiere normalmente de clasificadores con descriptores de colores y de textura
(Wai-Sun et al., 2010; Hernandez et al., 2016; Youngwoo et al., 2008). Estos resultados obtenidos
son reproducibles unicamente con un protocolo de adquisicién. Otros realizan este proceso a
través de elastografias también en el higado (Ebinuma et al., 2011). Pocos trabajos alternos en
reconocimiento de objetos utilizan métodos de aprendizaje combinados con la probabilidad. Estos
trabajos tienen resultados sumamente buenos y reproducibles (Forero et al., 2006). Otros utilizan
programas semiautomaticos para la extraccion de objetos de interés utilizando combinaciones de
técnicas de extraccion de primer plano y de clasificacion de texturas.
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Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas al Grupo de Cisticercosis del Peru e investigadores interesados en la deteccion de fibrosis,
investigadores interesados en la deteccion de objetos e informacidon en imagenes.

* El método se desarroll6 con la adquisicion de las imagenes mediante un microscopio AxioLab
ZEISS y una camara AxioCam ZEISS.

* Se utilizd la tincidon Tricomica de Masson. Se recomienda utilizar un Unico tipo de tincion
usando un protocolo. Si se utilizan distintos tipos, los resultados pueden ser nulos en a
lgunos casos.

» Losresultados finales son bastante acertados, pero si se requiere mayor precision, se recomienda
una eliminacion manual de impurezas visibles.

Imagen 1. Fibrosis aledaria a quiste cerebral en un cerdo. A) Imagen tomada en la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. B) Imagen canonica. C) Aprendizaje de clases de la imagen.
D) Eliminacion de cerebro de la imagen. E) Eliminacion de fondo de la imagen. F) Deteccion de zonas
no eliminadas automaticamente. G) Eliminacion manual de zonas no eliminadas automaticamente.
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Problema a resolver

Personas que sufren ciertas patologias tienen limitaciones en sus actividades de la vida diaria, tales
cOomo agarrar un vaso o mover un objeto. De acuerdo con la OMS mil millones de personas sufren de
algun tipo de discapacidad, de los cuales 200 mil padecen con mayor intensidad. Cada vez es mayor
el riesgo de sufrir un Evento Cerebro-Vascular (ECV), y se proyecta un incremento considerable en
la prevalencia de esta afeccion llegando a cifras que sobrepasaran los cuatro millones de casos para
el 2030, con un incremento estimado del 24.9% de la prevalencia respecto a la actual (Heidenreich
etal., 2011). Segtn la Asociacion Americana del Corazon (AHA por sus siglas en inglés), entre los
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sobrevivientes del ECV mayores de 65 afios, el 50% de ellos quedan con algin tipo de paralisis y
el 26% son dependientes en actividades de la vida diaria, convirtiéndose, por lo tanto, en una de las
principales causas de discapacidad a largo plazo (Mozaffarian et al., 2013).

Segun El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) alrededor de 5.2% de la poblacion
sufre de alguna discapacidad, siendo el 59.2% perteneciente a la pérdida de movilidad en los
brazos o piernas. El aumento del nimero de personas que presentan alguna discapacidad motora
o debilidad muscular ha motivado a la comunidad de ingenieros al desarrollo de la rehabilitacion
(Sosaetal., 2017).

En la actualidad la rehabilitacion se lleva a cabo por medio de fisioterapias, dependiendo de la
discapacidad y la parte afectada del paciente. La fisioterapia ayuda a mejorar la movilidad, es
decir, mejorar el estilo de vida del paciente. El 25.8% de los pacientes a nivel nacional realizan la
rehabilitacion de manera interdiaria y semanal lo que provoca costos y tiempo. Otro punto donde
se presentan dificultades son las condiciones en las que se realizan los procedimientos, ya que no
se cuenta con suficiente personal especializado.

Contexto del estudio

La asistencia de los robots ha contribuido con la rehabilitacion fisica superando las dificultades
que se pueden presentar con los métodos tradicionales. En una encuesta realizada por Journal
of NeuroEngineering and Rehabilitation, se muestra que los diversos sistemas que ayudan a
los movimientos de las manos, entre los cuales podemos mencionar algunos como: Amadeo,
CyberGrasp, Hand of Hope, InMotion HAND, también existen otros mas completos y sofisticado
como Raphael. Hoy en dia, hay una gran variedad de dispositivos para manos que permiten o
facilitan el movimiento de ésta. Sin embargo, muchos de estos tienen sofisticados mecanismos
de actuacion, requiriendo el uso de fuerzas de activacion, dificultando el mantenimiento y el
aprendizaje de su funcionamiento. Un ejemplo de un exoesqueleto de mano es el de 4 DoF
(Grados de Libertad) para la rehabilitacion del dedo indice, este dispositivo puede producir un
movimiento bidireccional de flexion-extension para todas las uniones del dedo y es modular
para varios tipos de manos. Utiliza sensores de fuerza y encoders para medir la posicion angular
(Kroto et al., 1993). El inconveniente del exoesqueleto es que necesita fuerza exterior por lo
que no tiene una autonomia prolongada de uso (Wang et al., 2009). Otro exoesqueleto que fue
estudiado es el de un prototipo para rehabilitacion de mano con 4 DoF que es controlado con
un actuador que recibe informacion de unos sensores de efector hall, ademas incluye un sensor
mioeléctrico que mide la actividad de algunos musculos de interés (Belter y Dollar, 2011).
El problema de este disefio es que necesita fuerzas externas y adiciona peso a la mano del
paciente. Adicionalmente, el dispositivo desarrollado por Wege et al. (2011) y Eaton (1975),
resuelve los problemas de movimiento y adaptabilidad a la mano del usuario, adoptando un
mecanismo de pinén y cremallera simétrico, que consta de un engranaje que gira sobre una
cremallera mediante la rotacion relativa de dos partes, el desplazamiento de su eje proporciona
el movimiento de una parte de la cremallera. Por otro lado, Chiri et al. (2011) presenta el
disefio mecatronico de un exoesqueleto para rehabilitacion de mano llamado HANDEOX,
el disefio consta de cinco dedos independientes con una estructura de concha, cada falange
tiene un sensor, la estructura estd cubierta por dentro con una capa de neopreno de 3 mm.
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El sistema de accionamiento es ligero, modular, reconfigurable y situado a distancia; cuenta
con una unidad de flexion y una de extension utilizando poleas locas para la tension de cable
Bowden, que va desde la unidad de accionamiento hasta la punta de la falange distal. Por otro
lado, en México se han desarrollado rehabilitadores como el que desarroll6 el Centro de Ciencias
Aplicadas y Desarrollo Tecnolégico (CCADET) de la UNAM vy el del Instituto Tecnoldgico de
Orizaba en colaboracion con la Universidad Nacional Autobnoma de México cuyo nombre es
ExoKab (Sandoval et al., 2016).

Como se menciond anteriormente, existen muchos exoesqueletos de mano que han contribuido
en la recuperacion del paciente mediante una rehabilitacion mas eficiente, se han desarrollado
dispositivos para la rehabilitacion de la mano con diferentes enfoques, sobre todo en el
sistema de actuacion, usando medios neumaticos (Sandoval et al., 2016; Chiri et al., 2011),
hidraulicos (Connelly et al., 2010) o cables (Polygerinos et al., 2013). El prototipo desarrollado
por Unluhisarcikli et al. (2010) y Delph et al. (2013), resuelve los problemas de movimiento y
adaptabilidad a la mano del usuario, adoptando un mecanismo de pifién y cremallera simétrico
(SPRM) que consta de un engranaje que gira sobre una cremallera mediante la rotacion. Sin
embargo, muchos estan fuera del alcance de las personas por sus elevados costos y por la
complejidad del disefio mecanico apropiado. También en su mayoria requieren de esfuerzos
externos para su funcionamiento lo que dificulta al paciente en su recuperacion. El objetivo de
este trabajo es la investigacion para el desarrollo de un exoesqueleto de mano de n DoF que se
acoplara a la mano del paciente y ayudara con el proceso de rehabilitacion que haya sido afectado
por alguna condicioén que afecte el rendimiento de la mano; ademas estard sincronizada con un
interfaz de realidad virtual no inmersiva para que su rehabilitacion sea interactiva y produzca un
apego a la rehabilitacion.

La mano es uno de los miembros mas vitales y complejos que posee el ser humano, anatdbmicamente
hablando cada dedo de la mano estd compuesto por tres falanges, en donde la falange proximal
(FP) se articula con la falange media (FM) y esta con la falange distal (FD), conocidas también
como 1°, 2° y 3° falange, a excepcion del dedo pulgar que tan solo tiene dos falanges (Fu et al.,
2011). Cada uno de los dedos puede realizar movimientos de flexion y extension en la articulacion
metacarpofalangica (MCP), articulacion interfalangica proximal (PIP) y en la articulacion
interfalangica distal (DIP); y el pulgar en la articulacion interfalangica (IP) y en la articulacion MCP.
Ademas, pueden realizar movimientos de abduccion y aduccion o movimientos de lateralidad, pero
solo en la articulacion MCP, tanto en el pulgar como en el resto de los dedos. El rango de flexion y
extension aumenta progresivamente desde el dedo indice hasta alcanzar el mayor nivel en el dedo
menique (Zhang et al., 2014). En total los dedos y el pulgar tienen 21 grados de libertad y el brazo
desde la mufieca hasta el hombro tienen s6lo 7 DoF, por lo cual es evidente apreciar la complejidad
de la mano respecto a otras partes del cuerpo.

Indagando sobre diferentes tecnologias usadas para dispositivos robdticos de tipo exoesqueleto
para terapias de rehabilitacion de mano, existen distintas alternativas como la de tener enlaces
rigidos en contacto directo con los dedos o exoesqueletos tipo guante. Por lo cual, el prototipo
inicial de este guante robotico hace uso de servomotores que van conectados con un hilo de nylon
hasta la parte de la yema de los dedos. Se hara uso de un guante de tela por el cual el hilo de nylon
ird conectado a cada dedo y a un servomotor respectivamente, excepto al dedo pulgar y al indice.
Para el correcto funcionamiento de los servomotores seran controlados por un microcontrolador,
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desde donde se daran los parametros que una persona requiere para que pueda realizar una buena
rehabilitacion en sus manos y pueda recuperar la movilidad de estas satisfactoriamente. Un caso
puede darse que cuando una persona realice el movimiento de cerrar la mano sea o no cogiendo un
objeto con la ayuda del guante podra poner rectos los dedos de una forma adecuada.

Como parte importante del proyecto de investigacion se desarrolla un modelo cinematico de la
mano humana. Para esto se plantea una representacion esquematica que facilite el proceso de
analisis e interpretacion de la estructura, respetando su funcionamiento y las siguientes restricciones
de disefio:

* Lamano es representada como una figura esquelética y cada dedo como una cadena cinematica,
cuyo sistema de referencia estd situado en la mufieca y cada dedo es un efector final.
Entendiéndose cadena cinematica como el resultado de conectar entre si varios eslabones, de
tal manera que sea posible el movimiento relativo entre ellos, proporcionandose un movimiento
de salida controlado en respuesta a un movimiento de entrada.

» FEl modelo cinematico de la mano esta asociado a la estructura 6sea de la misma, es decir, una
estructura no volumétrica y que sea mas biomimético.

» Larepresentacion esquematica indicada en la Figura I estd denotada con variables generales,
sin embargo, posteriormente se aproximara durante el desarrollo del modelo a la mano derecha
de un usuario estandar.

Una vez realizada la cinematica de los 3 dedos a rehabilitar que son: anular, medio e indice, se
procedio a realizar un analisis por dedo para tener una mejor observacion y poder realizar un disefio
correcto. En la Figura 1.b se muestra la representacion esquematica del modelo cinematico del
dedo medio.
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Figura 1. Representacion esquematica. a) Modelo cinemdatico de
la mano. b) Modelo cinematico del dedo medio
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Conclusiones y recomendaciones

En los resultados obtenidos estan implicados fisioterapeutas o médicos especialistas en
rehabilitacion, debido a que el prototipo se realizd para que sea un complemento a sus rutinas
de terapias

Como resultado de este trabajo se ha desarrollado un exoesqueleto como elemento de apoyo para
la fisioterapia en los dedos de la mano; el dispositivo permite la flexion y extension con un angulo
adecuado para cada falange. Ademas, este se puede adaptar a diferentes tamanos de las falanges de
la mano humana, debido a que el dedo mefique, anular, medio e indice se comportan de la misma
manera, lo que permite extender este prototipo hacia una implementacion completa. Sin embargo,
como se trata de un dispositivo para la rehabilitacion, su uso debe estar bajo la supervision de
un experto en el tema, ya que su uso es para apoyar el trabajo del fisioterapeuta. Cada falange
es controlada independientemente. Sin embargo, el dedo humano funciona como un conjunto,
pues al generar una leve flexion, los demds tendones son accionados y, por ende, los musculos.
Como trabajo futuro se planea modificar el mecanismo de adaptacion a la morfologia del pulgar y
el nimero de grados de libertad actual, a fin de desarrollar el exoesqueleto de toda la mano.
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Problema a resolver

Cada persona posee caracteristicas propias biomecanicas que le permiten desarrollar una marcha sin
complicaciones en la vida cotidiana. Por diversos factores, tales como accidentes, enfermedades, el
conflicto armado, por mencionar algunos, las personas son amputadas y pierden capacidad de estas
caracteristicas biomecénicas. En Colombia, segun el registro para la localizacion y caracterizacion
de personas con discapacidad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), a julio de 2015
aproximadamente el 33.5% de las personas con algun tipo de discapacidad se debia a una alteracion
en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015). Por dicha razoén, este proyecto se enfocard en realizar el disefio y construcciéon de una
proétesis transtibial con actuador mecénico para que una persona con una amputacion transtibial
media pueda realizar una marcha controlada.

Estas personas se ven enfrentados a una alteracion biomecanica y anatdmica, ya que el alineamiento
de los miembros inferiores esta determinado por la linea axis del fémur.
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El alineamiento anatémico y mecénico normal de los miembros inferiores esta determinado por
la linea axis del fémur, la cual pasa a través del centro de la cabeza femoral hasta el centro de la
rodilla y luego hasta el medio del tobillo. En una persona con ambas extremidades, la medicion
del axis es de 3° de la vertical y de la linea media del axis es de 9° de la vertical. Por lo tanto, el
alineamiento anatomico normal corresponde a una aduccion del fémur. (Ocampo, M., Henao, L.,
& Vasquez, L., 2010).

Contexto del estudio

Al existir una amputacion la alineacion se ve alterada debido a que el fémur residual ya no tiene
el mismo largo como deberia ser normalmente, adicional, esto genera un cambio en el centro de
masa de la persona, debido a que anteriormente este se encontraba en medio de los miembros
inferiores, pero al perder uno de ellos, el centro de masa pasa a estar sobre un solo miembro inferior.
(Ocampo, M et al., 2010).

Al lograr esto se espera que el paciente logre volver a tener una marcha normal, debido a que
esta articulacion tiene un papel importante, ya que esta brinda soporte y amortiguacion del peso,
es una palanca rigida y genera una adaptabilidad al terreno donde se esté realizando diferentes
desplazamientos de la persona, ademas de contribuir al equilibrio en el cuerpo.

Para lograr esto, se debe tener en cuenta que existen dos tipos de actuacion para protesis: la actuacion
pasiva, que no contiene actuadores, lo que nos dice que no llega a no generar fuerzas contrarias a
la marcha del paciente; y actuacion activa -como su nombre lo indica- contienen un motor que, al
contrario de la protesis pasiva, evita que el paciente no realice un desgaste adicional a la marcha.
(Gao, Liu, & Liao, 2016). Una gran parte de las protesis transtibiales disefiadas en el mercado son
fabricadas en fibra de carbono, debido a que este material es liviano y de gran resistencia.

Conclusiones y recomendaciones

+ Con esta investigacion se pretende ayudar a las personas con amputaciones transtibiales,
logrando evitar que su marcha se vea afectada, ademas de que los musculos de las piernas se
vean afectados por atrofias.
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Problema a resolver

El reflejo de succion es uno de los eventos mas importantes y determinantes para el crecimiento y
desarrollo del recién nacido; este es uno de los primeros movimientos espontaneos en la infancia
que da inicio durante el periodo de gestacion (Taffoni et al., 2013). La inadecuada succion puede
prolongar la estancia clinica del neonato y crear mayores riesgos a su salud, como la poca ganancia
de peso que puede extenderse a lo largo de su infancia y, ademads, ocasionar alteraciones cerebrales
con una mayor incidencia de disfunciones motoras, conductuales y cognitivas (Zarem et al., 2013).

Seglin la Organizacién mundial de la Salud, se estima que cada afio mueren 2,6 millones de
lactantes durante su primer mes de vida, donde la mitad de los fallecimientos tienen lugar en las
primeras 24 horas y un 75% durante la primera semana (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
En Colombia, los trastornos succion-deglucion tienen una prevalencia del 9%, considerandose un
problema de salud publica que debe ser abordado desde la perspectiva de promocion y prevencion,
en el marco de construccion de la paz (Ministerio de Salud, 2018).

Actualmente en Colombia el proceso de evaluacion del reflejo de succion es realizado por un
especialista que introduce su dedo mefiique en la boca del bebé, inicidndose un proceso de succion
ritmica; el especialista determina cualitativamente y de forma subjetiva si la fuerza que ejerce el
bebé es suficiente para alimentarse.
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De acuerdo con lo anterior, esta investigacion presenta una alternativa que responde a la pregunta
sobre ;como medir cuantitativamente el reflejo de succion en recién nacidos? con el objetivo de
determinar la calidad generando un aporte significativo a los planes de deteccion de alteraciones de
forma oportuna evitando problemas de crecimiento y desarrollo en recién nacidos.

Contexto del estudio
Reflejo de Succion

El reflejo de succion pertenece al grupo de los reflejos primarios del recién nacido, inicia a las 20
semanas de gestacion y viene acompaiiado del reflejo de deglucion que surge cuatro semanas antes.
La coordinacion de ambos se produce en la semana 32, por lo tanto, los bebés que nazcan antes de
cumplir este periodo de gestacion no tendrén la capacidad de alimentarse por si mismos (Cafiamero,
2017). El proceso de succion cumple dos fases: la expresion que corresponde a la compresion oral por
movimientos estructurales y la succion propiamente dicha que se une a la deglucion para obtener y dirigir
el volumen adecuado al eso6fago (Grassi, Cecchi, Guzzetta, & Laschi, 2015; Rendon & Serrano, 2011).

Existen varios tipos de succion que se desarrollan como una serie de movimientos sucesivos con
pausas intermedias. Por ejemplo, la succidon no nutritiva contiene de 6-12 ciclos de succidon que
ocurren con un frecuencia aproximada de 2 Hz (Grassi et al., 2015; Poore, Zimmerman, Barlow,
Wang, & Gu, 2008); la succidon no nutritiva tiene importancia en procesos como calmar al bebé,
estimular los musculos de la cara y desarrollar sus sentidos al contacto con el pecho de la madre
(Cafiamero, 2017). Por otro lado, la succion nutritiva es profunda y ritmica, permite al bebé ganar
peso (Cafiamero, 2017), tiene ciclos de succidon mas lentos que ocurren a una frecuencia aproximada
de 1 Hz y con menos pausas intermedias (Grassi et al., 2015; Poore et al., 2008).

La succion también se puede clasificar como madura e inmadura. En la primera se caracteriza
por un ciclo de 10 a 30 succiones sin pausas para respirar (fendémeno conocido como rafagas de
succion o bursts), en el cual el bebé coordina de manera adecuada los reflejos succion-deglucion
y respiracion. En la succion inmadura ocurre lo contrario, esta se caracteriza por un ciclo de 3 a
5 succiones, seguido de una pausa de la misma duracion en la que el bebé respira debido a que
no puede succionar al mismo tiempo de forma coordinada (Renault, 2012). Ademas, se considera
como succion correcta aquella que permite al bebé alimentarse de forma optima y eficaz sin dafar
al pecho ni provocar ninglin tipo de molestias a la madre, es decir, el bebé modula la presion
aplicada sobre el seno materno o tetina. Caso contrario en la succion incorrecta, debido a que el
proceso de succion genera problemas a la madre como dolor, lesiones e infecciones al bebé, asi
como la poca ganancia de peso e irritacion (Stavros & Tuesta, 2009). La poblacion mas susceptible
de succion incorrecta son los bebés prematuros, con crecimiento intrauterino retrasado y los que
presenten algun tipo de patologia en su cavidad oral (Costas, Santos, Godoy, & Martell, 2006).

Conclusiones y recomendaciones
Dirigidas a fonoaudiologos e ingenieros biomédicos.

* Dentro de la evaluacion del reflejo de succidon es importante que la valoracion sea realizada de
forma responsable, lo que generaria informacion significativa para el buen desarrollo del recién
nacido. Actualmente, la tecnologia ha suministrado importantes avances en la busqueda de la
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objetividad clinica, lo que seria util, por ejemplo, en la cuantificacion del reflejo de succion,
brindando la posibilidad de la protocolizacion en la evaluacion y diagnostico del estado de la
salud del recién nacido siendo mas precisos y eficientes.

* Por tal motivo, se debe tener en cuenta que la poblacion involucrada en esta investigacion
incluye recién nacidos, lo que hizo necesario el desarrollo de un sistema de medicion de succion,
capaz de percibir el minimo cambio de estado (inicio de succién y pausa), asi como también
analizar los patrones caracteristicos de cada tipo de succion que a simple vista no pueden ser
observados por un examinador humano.
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Problema a resolver

Uno de los paradigmas que se utiliza en las interfaces cerebro-computador (BCI) se relaciona
con los potenciales evocados visuales en estado estacionario (SSVEP), cuya respuesta a nivel
cerebral aparece principalmente en la corteza visual, la cual se ubica en la region occipital del
cerebro cuando, al usuario, se le presentan estimulos visuales de diferentes frecuencias. Un reto
de los sistemas BCI en tiempo real es identificar la intencién del usuario en un tiempo corto, a
partir del andlisis de un segmento de datos, algunos de los métodos base para el reconocimiento
de estas frecuencias son el andlisis espectral de energia (SED) y el andlisis de correlacion
canodnica (CCA). No obstante, para la implementacion de un sistema BCI-SSVEP en tiempo real
los métodos utilizados asi como sus variaciones todavia son motivo de estudio. En la actualidad
existen algunos estudios que intentan resolver la cuestion sobre cudl es el método mas preciso
para el reconocimiento de frecuencias de los SSVEP, en un sistema online el tiempo es un
parametro importante a tener en cuenta. Por tal motivo, en este estudio se realizd un analisis
entre dos métodos de reconocimiento de frecuencias de SSVEP en ciertas ventanas de tiempo
para determinar una relacidon precision vs tiempo con el fin de desarrollar en trabajos futuros
estos resultados para la implementacion de un sistema BCI en tiempo real.
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Contexto del estudio

Seguin el ultimo reporte de discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente el 15.6% de la poblacion mundial sufre de algin tipo de discapacidad
(Chan, 2011) y en Colombia esta cifra alcanza el 6.3% de la poblacion nacional (Gomez, 2008).
Por esta razon, en los tltimos afos la Ingenieria de Rehabilitacion ha buscado alternativas que
permitan mejorar la calidad de vida de esta poblacidn, entre ellas se encuentran las tecnologias
relacionadas a interfaces Cerebro-Computador (BCI) que permite el control del entorno o
comunicacion sin necesidad de usar el sistema nervioso periférico. Aun asi estos sistemas no
pueden leer la mente, por tal motivo se han desarrollado técnicas que permitan la identificacion
de la intencidn del usuario, en su mayoria se usan sefales de electroencefalografia (EEG), debido
a que permiten identificar comportamientos eléctricos de una forma no-invasiva, usando el
estandar 10-20 (Baura, 2011).

Los potenciales evocados se encuentran relacionados con la fase de la sefial y aparecen cuando
al usuario se le presentan estimulos continuos, por otro lado, los potenciales inducidos estan
relacionados a la amplitud de la sefial y aparecen cuando al usuario se le presentan estimulos
discretos. Entre los potenciales evocados mas utilizados en la literatura se encuentran los potenciales
evocados visuales en estado estacionario (SSVEP), estos se registran en la parte occipital de la
corteza cerebral cuando al usuario se le presentan estimulos visuales a una frecuencia superior a
6 Hz, generando una respuesta oscilatoria con frecuencia fundamental que es igual a la misma del
estimulo (Zhu, Bieger, Garcia, & Aartz, 2014).

Las etapas para el disefio de un sistema BCI-SSVEP se pueden clasificar en cinco (5) principales:
Adquisicion, procesamiento de la sefial, extraccion de caracteristicas, clasificacion y aplicacion.
En las dos primeras etapas se adquieren los datos por medio de electrodos no invasivos
implementando diferentes métodos de rechazo de ruidos externos producido por campos
magnéticos, la red local y ruidos internos producidos por parpadeos, movimientos musculares,
pensamientos, entre otros. En la tercera etapa existen diversos métodos matematicos para
la extraccion de caracteristicas, entre los mas usados se encuentra el analisis de densidad
espectral de energia (SED) y el anélisis de correlacién canonica (CCA) (Hakvoort, Reuderink,
& Obbink, 2011). La clasificacion generalmente se realiza por respuesta mas significativa,
teniendo en cuenta la sefial con mayor SED y el CCA mas alto, como la correspondiente
al estimulo. Posterior a la clasificacion, en la etapa final se usan los resultados de las fases
anteriores para reconocer la intencion y, con ello, realizar alguna accion deseada, como control
de dispositivos externos (Gao, Zhai, Lu, & Tian, 2018) o entornos virtuales (Liu, Xie, Xie,
Duan, Wang, & Obermayer, 2018).

Uno de los objetivos de los sistemas BCI en tiempo real consiste en la identificacion de la intencion
del usuario de una forma precisa en un tiempo corto, son limitados los estudios que evaluan el
comportamiento del sistema en la etapa de reconocimiento y clasificacion usando diferentes
ventanas o lapsos de tiempo. En este trabajo se realiza un estudio comparativo de los métodos de
reconocimiento frecuencial SED y CCA y su comportamiento en ventanas de 1, 2 y 4 segundos,
usando el registro de cinco sujetos de prueba durante dos sesiones adquiridas por medio de una
base de datos de sefiales EEG-SSVEP disponible (Lee, y otros, 2019).
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Conclusiones y recomendaciones

Dirigidas a grupos cientificos cuyas lineas de investigacion se enfocan en el desarrollo de
tecnologias de Brain-Computer Interface, que puedan usar los resultados de esta investigacion para
la implementacion de un sistema BCI-SSVEP en tiempo real que funcione de una forma precisa en
un tiempo corto.

* En este estudio se realiza un estudio comparativo de los métodos CCA y SED para el
reconocimiento de frecuencias de los potenciales evocados visuales en estado estacionario
(SSVEP). Para esto inicialmente se usa una base de datos abierta al publico (Lee, y otros,
2019) con cinco sujetos de prueba, a los cuales se les presentan 4 estimulos en transiciones
aleatorias con frecuencias fundamentales de 5.45 Hz, 6.67 Hz, 8.5 Hz 'y 12 Hz. En el dominio
de la frecuencia usando como referencia 3 canales de la region occipital del cerebro teniendo en
cuenta el estandar internacional 10-20, Oz, O1 y O2, se observan picos de gran amplitud en las
frecuencias de los estimulos visuales y en sus armonicos. Por tal motivo, para la identificacion
del estimulo que el usuario se estd enfocando (de acuerdo con la frecuencia del estimulo), se
usan los métodos de analisis de densidad espectral de energia (SED) y el analisis de correlacion
canodnica (CCA).

* El CCA consiste en la comparacion de dos sefiales cuya correlacion se refleja en un indice
con valores entre 0 y 1, donde 1 significa una igualdad y 0 indica que no existe ningtn tipo
de correlacion. La sefial de referencia en este caso corresponde al espectro en frecuencia de
sefiales sinusoidales cuyas frecuencias fundamentales corresponden a las mismas utilizadas
para el parpadeo de los estimulos presentados.

f=12Hz
=857 H

y(t) = sin (2mft) ; — 6.65 Hi (1)
f=545H

El analisis SED se realiza implementando filtros pasa-banda entre las frecuencias de interés
(estimulos) y calculando la energia total de la senal.

co

1
E:EI |X(w)|? dw 2)

La identificacion del estimulo se realiza segin el método. Con el CCA el segmento de datos
correspondiente a un estimulo en el dominio de la frecuencia que tenga el indice de correlacion més
alto respecto a las sefiales de referencia de (1), se clasifica como el estimulo parpadeante al cual el
sujeto de pruebas estaba observando en ese momento. En el andlisis SED aquella componente de
frecuencia que tenga la mayor cantidad de energia segun (2), se identifica como el estimulo al cual
el sujeto estaba observando en ese instante de tiempo.
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Teniendo en cuenta lo anterior el sistema se evaltia en diferentes instantes de tiempo, usando los
datos correspondientes a ventanas de 1, 2 y 4 segundos, validando el comportamiento segun la
precision en el reconocimiento de frecuencias acertadas.

) __ #de aciertos en el reconocimiento de frecuencias A3)

Accuracy(%
}’( 0 Total estimulos

Se obtienen precisiones de 73,57%, 91,67 %y 95% respectivamente para el método SED y 97,14%,
100% y 100% respectivamente para el método CCA. El método CCA obtuvo el mejor resultado,
con una ventana de 2 segundos. Lo que indica unos pardmetros base para en estudios futuros
implementar un sistema BCI-SSVEP en tiempo real
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Figura 1. Resultados de reconocimiento de frecuencias EEG.
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Problema a resolver

Actualmente las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) afectan considerablemente
la calidad de vida de los pacientes y representan un problema de salud publica que genera grandes
costos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que las IAAS generan un costo de
1.000 millones de libras por afio en Inglaterra, en Estados Unidos la cifra es de entre 4.500 millones
y 5.700 millones de dolares, y en México el costo se aproxima a los 1.500 millones de pesos
mexicanos (Organizacion Mundial de la Salud, 2013). En el afio 2009, la inversion total para el
manejo de pacientes con IAAS en Colombia, alcanzo los 727 millones de pesos (Minsalud, 2009).

Estas infecciones normalmente estdn asociadas a microorganismos resistentes a sustancias
antimicrobianas, por lo que los tratamientos convencionales resultan ineficaces (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013); y en consecuencia, su manejo resulta complejo y representa
un riesgo y una amenaza a la salud, razon por la cual resulta importante encontrar nuevos
mecanismos para su prevencion y tratamiento. En este sentido, se ha encontrado que las
nanoparticulas metalicas y 6xidos de metal pueden ser consideradas una buena alternativa para
el control de este tipo microorganismos resistentes (Chatterjee, Chakraborty, & Basu, 2014),
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(Nino-Martinez, Salas-Orozco, Martinez-Castafion, Torres-Méndez, & Ruiz, 2019). En el caso
de las nanoparticulas de cobre y o0xidos de cobre, se ha reportado su capacidad para inhibir el

crecimiento de cepas resistentes como E. coli, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus
(Romén et al., 2017), (Mahmoodi, Elmi, & Hallaj-Nezhadi, 2018).

Contexto del estudio

En los ultimos afios, el interés en la investigacion y produccién de nanoparticulas metalicas
ha aumentado significativamente, ya que gracias por sus propiedades magnéticas y Opticas,
actividad antimicrobiana, anticancerigena y catalitica y su gran relacion superficie/volumen, estos
nanomateriales pueden ser empleados en una amplia gama de aplicaciones (Shah, Fawcett, Sharma,
Tripathy, & Poinern, 2015). En el campo biomédico, se estan aprovechando principalmente las
propiedades antimicrobianas de las nanoparticulas para la fabricacion de textiles antimicrobianos
(Kashid, Lakkakula, Chauhan, Srivastava, & Raut, 2017), desarrollo de nanocompuestos
poliméricos para uso dental (Cheng et al., 2012), enjuagues bucales (Abadi et al., 2013),
entre otras aplicaciones.

Entre las nanoparticulas metalicas mas utilizadas se encuentran las nanoparticulas de oro, plata y
cobre. Las nanoparticulas de cobre y 0xidos de cobre presentan como ventajas un menor costo,
facilidad de mezcla con polimeros para formar composites y mayor estabilidad fisicoquimica
(Longano et al., 2012).

Para la obtencion de nanoparticulas se dispone de métodos fisicos, quimicos o bioldgicos (Din &
Rehan, 2017). En la sintesis biologica se emplean biomoléculas derivadas de plantas, bacterias y
hongos, las cuales sirven como agente reductor en la reaccion de oxidacion que da paso a la sintesis
de nanoparticulas; este método representa ventajas como la eliminacién de sustancias quimicas
toxicas y disminucidon de consumo de energia (Shah et al., 2015),(Das et al., 2017).

En la sintesis bioldgica de nanoparticulas de cobre y 6xidos de cobre se ha utilizado, entre otros,
el extracto de hoja de magnolia (Lee et al., 2011) y aloe vera (Kumar, Shameem, Kollu, Kalyani,
& Pammi, 2015), bacterias como Pseudomonas fluorescens (Shantkriti & Rani, 2014) y diferentes
especies del hongo Penicillium (Honary, Barabadi, Gharaei-Fathabad, & Naghibi, 2012).
De otro lado, Cuevas et al., (2015) reportaron el uso de Stereum hirsutum, un hongo de la pudricion
blanca, para la produccién de este tipo de nanoparticulas, evaluando diferentes pH y sales de
cobre (cloruro de cobre, sulfato de cobre y nitrato de cobre). En dicho estudio, la formacion de
nanoparticulas se evalu6 mediante espectroscopia UV-Vis, microscopia electronica de barrido
(TEM), anélisis de difraccion de rayos X (XRD) y espectroscopia infrarroja con transformada
de Fourier (FTIR). En presencia de cloruro de cobre 5 mM a pH alcalino se encontré una mayor
biosintesis de nanoparticulas; para estas condiciones, en el espectro UV-Vis se observo un fuerte
ensanchamiento de la resonancia del plasmon entre 590 a 650 nm y el pico maximo se obtuvo a
620 nm, indicando la biosintesis de nanoparticulas de ¢6xido de cobre con un tamafio de
particula entre 5-20 nm, lo cual fue confirmado con TEM; por su parte, mediante el analisis
FTIR se comprobo la presencia de grupos amina unidos a las nanoparticulas, lo que sugiere
que la proteina extracelular del hongo es responsable de la formacién de las nanoparticulas.
En general, se ha reportado que las nanoparticulas de cobre muestran un pico de plasmén
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superficial en 580-590 nm (Soomro et al., 2014); sin embargo, puede producirse un corrimiento
hacia el rojo entre 590 y 800 nm, que son picos de absorcion caracteristicos de las nanoparticulas
de o6xido cuproso (Banerjee & Chakravorty, 2000).

Conclusiones y recomendaciones
Dirigidas a comunidad cientifica interesada en la obtencion y aplicacion de nanoparticulas metalicas.

* Dado que los resultados obtenidos constituyen una primera evaluacion de la sintesis de
nanoparticulas de cobre y 6xidos de cobre, empleando el extracto obtenido del cultivo del
hongo Phanerochaete chrysosporium, se abre la posibilidad de realizar més investigaciones
orientadas a estudiar el efecto de las condiciones de sintesis sobre las propiedades de estas
nanoparticulas para evaluar posteriormente su aplicacion.

Total magnification: 43.00kx

Imagen 1. Imagen TEM de nanoparticulas de oxido de cobre obtenidas por sintesis biologica.
Fuente: imagen propia, tomada en el Centro de Microscopia Avanzada,
Universidad de Antioquia, Equipo: Microscopio Tecnai G2 F20 de FEI
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Problema a resolver

La investigacion se basa en obtener una verificacion de aquellos equipos médicos basados en el
principio de la radiacion ionizante, en este caso equipos para mamografia. Dicha verificacion se
har4d mediante medidores de parametros fisicos del tubo emisor del mamoégrafo y el desarrollo de
un prototipo de medicidon de pardametros como la distancia, angulacion y presion del cabezal, en
donde se puedan integrar todos los datos medidos y verificarlos a través de la elaboracion de una
lista de cotejo o check list, con las condiciones necesarias para realizarlas mediciones, basadas en
la norma de Control de Calidad en Mamografia IAEA-TECDOC-1517.

Estas evaluaciones para el control de calidad de los equipos son fundamentales para la correcta
adquisicion de imagenes médicas y consecuentemente obtener un correcto diagndstico.

Este proyecto se basa en obtener estas evaluaciones de forma répida e inalambrica, mediante los
moddulos de medicion, los cuales integren la electronica correspondiente y teniendo en cuenta la
seguridad respecto a las radiaciones ionizantes, todo esto en conjunto con una lista de verificacion
basada en normas internacionales enmarcadas dentro de las directivas del Organismo Internacional
de Energia Atomica.
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El modulo de medicion -al ser inalambrico- ayuda para que la toma de medidas no tenga que
realizarse con el personal de medicion cerca del tubo, reduciendo las posibles exposiciones, lo que
resultaria en una mayor seguridad para los involucrados en el desarrollo de las pruebas de control.

Uno de los beneficios de tener un programa de control es la reduccion de la exposicion innecesaria
a la radiacion al paciente o al técnico encargado de evaluar estos parametros. Un programa de
garantia mejorara la eficiencia de las prestaciones de servicios, resultando en una mayor satisfaccion
al paciente. En general, la instalacion se beneficiara en el logro de mejorar la calidad de la imagen
y una mayor coherencia de la produccion de la imagen, la fiabilidad, la eficiencia y el costo-
efectividad del uso de equipos.

Contexto del estudio

Segun la OMS, cada afio hay 1,38 millones de casos nuevos y 458.000 muertes por cancer de
mama; siendo este el mas frecuente en las mujeres. La mayoria de las muertes (269.000) ocurren
en paises de ingresos bajos y medios, donde se diagnostica en etapas avanzadas debido a obstaculos
para acceder a equipamientos y servicios de salud. Asi también, las estadisticas proveidas por el
Instituto Nacional del Cancer (INCAN), centro de referencia en atencion oncologica en Paraguay,
evidencian el creciente aumento de casos de cancer de mamas en mujeres paraguayas, teniendo 294
nuevos casos en el 2011, hasta 475 nuevos casos en octubre del 2017.

Siendo la mamografia el principal método de deteccion temprana de esta enfermedad, se requiere
que las mismas sean confiables para establecer un correcto diagnostico.

La deteccion precoz del cancer de mamas favorecera un tratamiento mas efectivo y la disminucion
de la mortalidad. La mamografia de rayos X ha demostrado ser un método simple y preciso para
detectar el cancer de mama, aunque no es facil llevarla a cabo.

El cancer de mama es una enfermedad donde interviene una proliferacion de células malignas a
través de los lobulillos o conductos de la mama. Es actualmente el cancer de mayor mortalidad a
nivel mundial. En Paraguay, se ha observado el aumento de casos, llegando al punto de duplicarse
en los ultimos afios, segiin los datos estadisticos proveidos por el Instituto Nacional del Cancer
(INCAN).

Los datos epidemioldgicos recabados denotan un patron similar en cuanto a la causa de los
principales factores de riesgo, que estan determinados por la exposicion prolongada a
los estrogenos, factores ambientales, genéticos, o el mismo sistema endocrino.

La deteccion del cancer en las mamas se encuentra limitado a la autoexploracion, este es un método
donde se realiza la observacion y palpacion de las mamas para determinar si existen cambios
fisicos, ademads del examen clinico y la mamografia, que estima un diagnostico temprano antes que
se presenten sintomas cuando sea mas tratable.

La mamografia es un estudio de diagndstico médico realizado mediante la toma de una imagen
radiografica, es decir, con el método de los rayos X directamente sobre las mamas a una baja
dosis de radiacion. Este estudio es el més relevante para la deteccion temprana de enfermedades
provenientes de las mamas.
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Los rayos X estan relacionadas con las ondas electromagnéticas, estas se clasifican dependiendo
de la amplitud de energia en el tiempo. La produccion de los rayos x estd determinada por la
aceleracion de los electrones dentro de un tubo de vacio, estos a su vez se estrellan en un blanco
determinado y el resultado de ese impacto genera la emision de rayos X.

Considerando que la adquisicion de los datos para su posterior utilizacion en el tratamiento de un
correcto diagnodstico depende no so6lo de la pericia del operador técnico radidlogo, sino también
de la calidad del equipamiento, es de suma importancia que este sea acorde a los requerimientos
técnicos necesarios para evitar un diagnostico erroneo.

El control del equipo de mamografia se basa en obtener valores referenciados a través del mismo
equipo para luego ser comparados con los valores obtenidos por los sensores electronicos del
prototipo, en conjunto con un medidor de radiacién, que estan relacionados entre si por un
computador principal, en donde se visualizan los parametros que se requieren medir, todos estos
parametros estan asignados por etapa.

La metodologia para obtener los parametros requeridos estard regida por el protocolo
IAEA-TECDOC-1517. En esta norma se detallan los procedimientos necesarios para una
correcta adquisicion de los parametros que se desean medir.

Conclusiones y recomendaciones

+ Esta investigacion se encuentra enfocada a una poblacion mayoritariamente femenina, aunque
es sabido que esto no se encuentra solo supeditada a esta poblacion, sino también a la masculina.

» Segun datos estadisticos, Paraguay posee una poblacién de 7.053.000 habitantes, en 2018 la
poblacion masculina habia sido mayoritaria de aproximadamente con 3.527.233 hombres, lo
que supone el 50,71% del total, frente a las 3.428.838 mujeres que son el 49,29%. De acuerdo
con la poblacion femenina se estima que existe una poblacion aproximada del 50% del total que
se encuentra en edad de realizarse una mamografia, esto tomando en cuenta la correspondencia
de acuerdo con el tamizaje correspondiente.

* En la actualidad existen dos tipos de exploracidon mamografica.

1. La mamografia de diagndstico, generalmente realizada a personas que presentan los
siguientes factores de riesgo:

» Edad: a mayor edad, mayor riesgo.

» Historia familiar: madre o hermana que hayan padecido cancer de mama.
* Genética: la presencia de los genes BRCA1 o BRCA2.

* Menstruacion: comienzo antes de los 12 afios.

* Menopausia: comienzo después de los 55 afios

* Prolongado uso de estrogenos.

» Edad avanzada cuando se tiene el primer hijo o no tenerlos.
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En este tipo de muestra mamografica se requiere la imagen dos o tres proyecciones.

2. La mamografia de deteccion o de tamizaje se realiza a mujeres que no presentan factores
de riesgo, esto mediante un protocolo de dos proyecciones, normalmente la oblicua lateral
media y la craneocaudal, esto para determinar o detectar un cancer no sospechado. En la
siguiente tabla se determinan los intervalos recomendados para realizar una autoexploracion

de mama y una mamografia de exploracion.

Tabla 1. Intervalos recomendados

Edad de la Paciente

Exploracion <40 afios 40-49 afios >= 50 afios
Autoexploracion Mensual* Mensual Mensual
Exploracion Fisica médica Anual Anual Anual
Mamografia de rayos X

Riesgo alto Referencia Anual Anual
Riesgo bajo Referencia Bianual Anual

Fuente: elaboracion propia

lo utilizaran para compararlo con futuros mamogramas.

LISTA DE CHECWED PARA EGUIFDS DE MAMOGRAFA ]

La American Cancer Society recomienda una exploracion de mama anual realizada por un
médico y un mamograma referencia. Un mamograma referencia es la primera exploracion
radiografica de las mamas normalmente obtenida antes de cumplir los 40 afios. Los radiélogos
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Problema a resolver

Las sefiales electromiograficas (EMG) son generadas por la actividad eléctrica de las fibras del
musculo esquelético y nos brindan informacién acerca de la actividad muscular de una persona.
En relacion con los movimientos de la mano, la ejecucion de cada gesto implica la activacion de
diferentes combinaciones de musculos del antebrazo generando patrones eléctricos discriminantes,
y a partir del analisis de estos patrones de activaciéon muscular, representados en sefiales EMG, se
puede reconocer qué gesto se esta llevando a cabo. El objetivo de esta investigacion es implementar
diferentes modelos computacionales con la capacidad de reconocer qué gesto estd ejecutando una
persona a partir de las sefiales electromiograficas, la complejidad de dicha tarea estd dada por la
aleatoriedad y alta no estacionariedad de este tipo de sefiales electrofisiologicas, causando que la
mayoria de los métodos estadisticos usuales para encontrar patrones o relaciones discriminantes
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no sean utiles para su resolucion. Debido a esto, se propone la utilizacion de técnicas de Machine
Learning y Deep Learning para reconocer y diferenciar entre estas sefiales, con la teoria de que
estos modelos puedan encontrar relaciones intrinsecas discriminantes a partir de la informacion
brindada que faciliten la etapa de clasificacion.

Contexto del estudio

Estas sefiales EMG han sido utilizadas con diversos propositos por profesionales del area de la
salud, como en el diagnostico de enfermedades y la rehabilitacion; y mas recientemente, con el auge
de técnicas de aprendizaje automatico, se ha utilizado en sistemas automaticos para la clasificacion
de movimientos (Khushaba et al., 2012; Phukan et al., 2019; Yi et al., 2017); el reconocimiento
de los potenciales de accion de unidades motoras (MUAP) (Ghofrani, 2018) y el diagnostico de
enfermedades neuromusculares (Benazzouz et al., 2019). Lo anterior ha sido logrado mediante
la medicién y estudio de las caracteristicas que puede extraerse a partir de las sefiales EMG.
Este tipo de sefiales presentan variaciones sutiles entre sujetos, asociadas a diferencias anatomicas
y de coordinacién motora (Lobov et al., 2018), que son aleatorias y altamente no estacionarias,
por lo que es necesario utilizar diferentes técnicas de extraccion y seleccion de caracteristicas
relevantes para series de tiempo, que también sean ttiles para el desarrollo de modelos dptimos
de inteligencia artificial. Con este fin se han propuesto diferentes técnicas como los modelos
autorregresivos (Kocer y Tiimer, 2017), medidas de entropia de las sefiales (Chen et al., 2007) y
diferentes caracteristicas a partir de medidas estadisticas de la amplitud en el dominio del tiempo y
de la frecuencia (Phinyomark et al.), en especial, se ha usado la transformada Wavelet que aporta
informacion en el dominio de la frecuencia (altas - bajas) (Wang et al., 2006; Gokgoz y Subasi,
2015, Singh et al., 2015; Subasi et al., 2006; Chu et al., 2007). Luego de la etapa de extraccion
de caracteristicas, continia el proceso con la implementacion de modelos computacionales
de clasificacion; en la rama de ML, aparecen modelos como Support Vector Machine (SVM)
(Subasi, 2013; Ziegier et al., 2018; Lucas et al., 2008), K-Nearest Neighbors (KNN) (Khushaba
et al., 2012; Ghofrani et al., 2018), Random Forest (RF) (Benazzouz et al., 2019), Decision
Tree (DT) (Gokgoz et al., 2015), Rotation Forest (Subasi et al., 2018; Subasi y Yaman, 2020),
y modelos més complejos conocidos como Ensemble classifiers (Subasi et al., 2018). Por otro
lado, en el campo del DL se han reportado diferentes arquitecturas de las cuales se resaltan las
redes neuronales convolucionales (CNN), por ejemplo, Zia Ur Rehman et al., (2018) utilizé una
arquitectura que comprende una capa de convolucion con 32 filtros, una capa de activacion Relu,
una capa MaxPooling, una capa completamente conectada y finalmente una capa softmax de salida
con 6 unidades.

Conclusiones y recomendaciones

* De acuerdo con la investigacion realizada, se recomienda a las personas interesadas en trabajar
en tareas de clasificacion como esta, explorar los diferentes algoritmos disponibles tanto de
Machine Learning como de Deep Learning. Hasta este momento, estas ramas de la inteligencia
artificial siguen siendo muy empiricas, no existe una forma de determinar a ciencia cierta cudl
es el mejor modelo o los mejores modelos para cierto tipo de informacion. De igual manera, la
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inteligencia artificial es un area de mucho crecimiento a nivel mundial por lo que existe mucha
literatura util que es necesario consultar al momento de enfrentar un nuevo problema.

En relacion directa con problema abordado en esta investigacion, cabe resaltar el hecho de que
obtener sefiales con una buena calidad y con un nimero apropiado de canales de informacion
es altamente determinante a la hora de tener buenos resultados, un valor agregado a nuestro
trabajo fue la posibilidad de tener un alto volumen de informacion con el cual entrenar y probar
nuestros modelos.
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Figura 1. Arquitectura de la red neuronal completamente conectada que genero los
mejores resultados de clasificacion (98.69%).
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Problema a resolver

La Ingenieria Clinica ha tenido un gran reconocimiento en la ultima década en el contexto de la
atencion del paciente, ahora puede considerarse como un instrumento de gran valor para afrontar
los actuales y futuros retos del sector. Este ha visto un crecimiento tecnoldgico sin precedentes,
aportando a la calidad en la atencidn, la eficiencia en la prestacion del servicio y el equilibrio
necesario para guardar el correcto manejo del riesgo entre la atencion y la ética hospitalaria.

En este contexto, a nivel nacional y local se observa una creciente demanda de profesionales en
el area de Ingenieria Clinica, por lo que la oferta de programas relacionados también ha crecido
en Colombia. En esta creciente oferta, definir las competencias profesionales acorde con las
necesidades del medio profesional y laboral (un medio muy dindmico) siempre es un reto para
las instituciones educativas, y también para clinicas y hospitales, al tratar de definir el tipo de
competencias que deberian desarrollar quienes trabajan con la Ingenieria Clinica.

Producto de la experiencia profesional como empresario en el sector, y luego como docente en
programas de educacion superior relacionados con el area, se ha observado que los conocimientos
y habilidades de quienes ejercen labores en la ingenieria clinica son insuficientes para responder
a las exigencias del medio. Por esto se consider6 hacer un estudio documental de tipo cualitativo
con un enfoque descriptivo, que permitiera identificar las competencias mas representativas de la
Ingenieria Clinica en un ambito internacional, para luego determinar un marco de competencias en
el ambito nacional.
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Contexto del estudio

El tema de las competencias en el area de la Ingenieria Clinica es abordado en diferentes textos, la
mayoria de ellos enfocados en funciones y responsabilidades necesarias de los profesionales en el
area. Dado que lo que se propone en este estudio es identificar las competencias mas relevantes desde
lo documental, clasificando y analizando el contenido desde la frecuencia en la que se menciona
las competencias; se analizan a continuacion algunos antecedentes que amplian el contexto
del estudio.

Ruiz y Soto (2006), en un estudio sobre la percepcion y la practica de la Ingenieria Clinica, en
area Metropolitana de la ciudad de Medellin, realizado por medio de encuestas en 48 entidades
hospitalarias, dirigidas tanto al personal encargado de la coordinacion de las 4reas técnicas como
al personal administrativo, propone un conjunto de competencias para la estructuraciéon de un
futuro programa de posgrado en Ingenieria Clinica, de igual forma evidencia la necesidad de y la
pertinencia de la formacion en el area.

En el estudio “Una Mirada a la Ingenieria Clinica desde las Publicaciones Cientificas”, realizado
por Cruz (2010), realiza un analisis documental donde “Observar una aparente falta de interés
en la comunidad de ingenieros por publicar trabajos de investigacion cientifica”, y en una de sus
conclusiones expresa que “no existe un estudio riguroso que permita caracterizar el estado real de
la ingenieria clinica en Colombia”.

Reinoso (2013), en su trabajo de grado denominado Pertinencia de los Programas de
Ingenieria Biomédica en Colombia, realizo un estudio de las mallas curriculares de los programas
que se estaban ofertando en el pais, una de sus conclusiones indicaba que, aunque los programas
eran enfocados en diferentes areas del conocimiento biomédico, en la préctica los egresados de las
carreras se estaban empleando profesionalmente en el area de la Ingenieria Clinica.

Frank R., (2016), realiz6 una investigaciéon donde compar6 tres de los programas de posgrado
activos de Ingenieria Clinica, ofertados por la Universidad de Toronto, Canada, la Universidad de
Trieste, Italia y la Universidad de Connecticut Storrs, Estados Unidos. También analiz6 la labor
realizada en los ultimos quince afios por el Colegio Americano de Ingenieria Clinica (ACCE), en
la certificacion de los profesionales que se desempenan en el area, teniendo objeto de andlisis el
aporte que ha realizado con su encuesta internacional a mas de 500 Ingenieros Clinicos en todo
el mundo sobre las habilidades y necesidades consideradas por ellos como representativas en su
desempefio laboral. Entre las conclusiones, este investigador considera de gran valor el aporte que
hace el ACCE para la evaluacion y actualizacion de programas académicos relacionados con el
area en los Estados Unidos.

Finalmente, las organizaciones gremiales y académicas del sector salud en Colombia han definido
un marco de competencias en un documento denominado Perfiles y Competencias Profesionales en
Salud, Perspectiva de las Profesiones, un Aporte al Cuidado de la Salud, las Personas, Familias
v Comunidades. Alli se observa las competencias y perfiles profesionales de 15 programas
relacionados con el sector salud, pero no se incluyen competencias de la Ingenieria Clinica, esto se
considera como una oportunidad para indagar y determinar las competencias del area.
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Conclusiones y recomendaciones

* Es los estudios descritos anteriormente, asi como los analizados durante el desarrollo de la
investigacion, se expresa que la Ingenieria Clinica ha sido siempre abordada principalmente
como un oficio y no como una profesiéon. Por tanto, no se toma generalmente como un
programa de formacion de pregrado y es presentada como un area en algunos programas de
Ingenieria Biomédica o Bioingenieria, o como una propuesta de énfasis de investigacion en los
programas de posgrado; sin embargo, se evidencia la gran importancia del fortalecimiento y la
fundamentacion en el area por su importante campo de accion profesional.

* Las competencias determinadas en el estudio pueden ser un punto de referencia importante
para los perfiles requeridos en los procesos de incorporacion y seleccion del personal en el
ambito hospitalario.

» Losdisefios o actualizaciones curriculares de los programas de educacion superior, relacionados
con la Ingenieria Clinica, podrian tener en cuenta las competencias determinadas en este estudio
para articular sus perfiles profesionales con las necesidades reales del sector.

» Las competencias vigentes del area en contextos internacionales deberian ser valoradas también
en el &mbito nacional con el fin de tener profesionales actualizados que puedan desempenarse
idoneamente en sus funciones.

* Se recomienda dar mas relevancia a la Ingenieria Clinica en los programas de Ingenieria
Biomédica y Bioingenieria, ya que es un area que esta siendo muy demandada laboralmente
a nivel nacional. En el estudio se encontrd que las competencias necesarias a desarrollar en
el area son: La Gestion de Tecnologia, que consiste en la planificacion de recursos técnicos
a lo largo de todo su ciclo de vida, desde la adquisicién hasta la puesta en servicio, el uso y
eventualmente el reemplazo. La Seguridad en el uso de la Tecnologia, que busca asegurar
un adecuado funcionamiento de la Tecnologia Biomédica, minimizando el riesgo de sufrir
accidentes o dafios que puedan afectar el bienestar de los pacientes y personal hospitalario,
asi como a la misma tecnologia. La Infraestructura hospitalaria, que le permita Intervenir
en la planificacion, disefio, ejecucion y puesta en funcionamiento de las obras vinculadas a
la infraestructura hospitalaria (planta fisica e instalaciones). La Capacitacion, que se basa en
afianzar el entrenamiento adecuado a los usuarios de la tecnologia médica en el uso correcto
y seguro de la misma. La Investigacion (Productos y soluciones), que consiste en lograr
pequefios desarrollos para dar solucion a diferentes problemas que se presentan en el ambito
médico-hospitalario. La integracion de Tecnologias, entendida como la interrelacion entre
las nuevas tecnologias y el entorno operativo. Las habilidades personales y participativas,
principalmente la comunicacion, la capacidad de trabajo en equipo, la habilidad para un
aprendizaje continuo, el conocimiento de idiomas e informatica, la flexibilidad, la capacidad de
liderazgo y la innovacion.

A continuacion, se presenta en el Grdfico 1. “Mencion de Competencias en publicaciones cientificas”,
con la frecuencia de menciones de esas competencias en el analisis documental realizado.
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Gridfico 1. Mencion de Competencias en publicaciones cientificas.
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