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APLICACION DE HERRAMIENTAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA MEJORAR EL. RAZONAMIENTO
CLINICO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Dania Nimbe Lima Sanchez?, Mariana Ramirez Guerrero?, Alejandra Navarro Escalera?,
German Dominguez Montes?®, Esther Mahuina Campos-Castolo®

“Departamento de Informatica Biomédica, Facultad de Medicina, UNAM, México.
dibfm@unam.mx

RESUMEN

La inteligencia artificial o computo cognitivo es el uso de herramientas de software que
realizan andlisis de algoritmos para predecir la respuesta de un fenomeno, pueden utilizarse
distintas herramientas para la deteccion de patrones, incluyendo el analisis del lenguaje
natural por medio de un chat bot, que es un bot que realiza interacciones por medio del
dialogo con usuarios, mejorando su procesamiento de informacién con el uso.

Palabras clave: Razonamiento médico, Estudiantes, Inteligencia Artificial

ABSTRACT

Artificial intelligence or cognitive computing is the use of software tools that perform
algorithm analysis to predict the response of a phenomenon, which can be used for pattern
detection, including natural language analysis in the middle of a Chabot, which is a bot that
performs interactions through dialogue with users, improving their information processing
with use.

Keywords: Medical reasoning, Students, Artificial Intelligence
1. INTRODUCCION

Para aumentar las competencias de los alumnos en medicina y apoyar el trabajo de los
médicos existen herramientas de apoyo para el diagndstico, dentro de estar herramientas
tenemos a los chatbots, que son utiles ya que pueden apoyar el proceso de razonamiento
médico por medio de una conversacion en lenguaje natural, esto fomenta tanto el acceso a
la informacién como las habilidades clinicas. Se realizé un chatbot basado en las guias
CENETEC (1) de diagnoéstico y tratamiento, el cual ha mostrado buena aceptacion en un
piloteo y se presentara a los alumnos de segundo afio dentro de la asignatura de Informatica
Biomédica.
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2. TEORIA

Los chatbot son una herramienta producidos mediante Inteligencia Artificial, que se
caracteriza por establecer un dialogo con un usuario siguiendo un lenguaje natural. Estan
basados en algoritmos que reproducen un ambiente amigable para el usuario. Existen
multiples aplicaciones a también llamados asistentes, y se han usado como asistentes de
servicio, se pueden integrar a diferentes redes sociales y con motivos académicos (2).

En México se han utilizado también como métodos de apoyo en estudiantes universitarios
con trastorno por déficit de atencion, encontraron que el uso de chatbots podria ser util para
detectar sintomas y facilitar el apoyo por medio de redes sociales (3).

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realizé un chatbot basado en inteligencia artificial en la plataforma Watson Assistant de
IBM, siguiendo los algoritmos de diagnostico y tratamiento de las Guias de Practica Clinica
elaboradas por la CENETEC. El chat se entrené con los algoritmos de diagndstico y
tratamiento de las guias de practica clinica de la CENETEC, posterior a la creacion de
didlogos, se presentd a estudiantes de medicina en primer afio para testear el
comportamiento. El chat bot se incrustdé en la pagina del departamento de Informaética
Biomédica y Redes social el flujograma se muestra en la Figura 1 y en la Figura 2 se
muestra la apariencia del chatbot.

Creacion de Dialogo en
Watson Assistant

Algoritmo de Guias de
Practica Clinica

Figura 1. Elaboracion del algoritmo siguiendo las recomendaciones de las Guias de Practica Clinica,
siguiendo con la elaboracion de didlogos y su creacion en Watson Assistant
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< @ @ T .MBI%mUI4U

@ at-us-south.watsonplatform.net ()

ld your own assistant using IBM Watson Assista

m!x:-

(Qué enfermedad quieres
consul itar?

Diabetes, Asma, diarrea,
hiper tension o
faringoamigdalitis

Figura 2. Apariencia del Chatbot en el entorno Watson

RESULTADOS. Los estudiantes mostraron una mayor interaccion con el material por
medio del chat bot, ademés de que fue posible seguir la interaccion y el razonamiento por
medio del dialogo, con un analisis cualitativo de los conceptos y sus contenidos asociados.

4. CONCLUSIONES

Es necesario profundizar en la creacion en nuevo contenido basado en inteligencia
artificial, ademas de que es una oportunidad para evaluar y potenciar el razonamiento
clinico en estudiantes de medicina.

5. REFERENCIAS
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CUANTIFICACION DE LA PERCEPCION TACTIL CON
MICRO-VIBRADORES

Veronica Hernandez Arreola?, Francisco J. Renero Carrillo?,

nstituto Nacional de Astrofisica, C)ptica y Electronica, Puebla, Pue.
v.hdez.a@inaoep.mx, paco@inaoep.mx

RESUMEN

La adquisicion de imagenes y su codificacion para ser transmitida a otros dispositivos o
interpretadas por los seres humanos es un reto para las disciplinas como la Optica, electronica
y mecénica. Los dispositivos electromecéanicos son los mas usados para la estimulacion de
los mecanorreceptores en la piel, en particular los motores vibradores.

En este trabajo presentamos una cuantificacion de la estimulacion tactil con motores
vibradores de 5S5mm, realizamos pruebas para “medir la sensibilidad” en funcién de la
intensidad de corriente en el motor vibrador. Colocamos los motores vibradores en muiiecas,
antebrazos y hombros, y cuantificamos la sensibilidad en términos de la percepcion inicial y
la tolerancia de cada participante. De igual forma, realizamos pruebas de discriminacion de
percepcion entre dos motores vibradores, colocados en el antebrazo, para que ambos sean
reconocidos como estimulos independientes.

Palabras clave: Motor vibrador, tactil, cuantificacion.
ABSTRACT

Image’s acquisition and coding in order to be transmitted to other devices or even being
interpreted by human beings remains a challenge for disciplines like optics, electronics and
mechanics. Electromechanical devices are commonly used for the stimulation of skin’s
mechanical-receptors, mainly vibrational motors.

In this work we present a tactile stimulation quantification performed with vibrational motors
of 5Smm, tests were performed in order to "measure sensitivity" accordingly to current’s
intensity of current in the vibrational motor. Such vibrating motors were placed on wrists,
forearms and shoulders, so the sensitivity could be quantified in terms of the initial perception
and tolerance of each participant. Similarly, tests of perception discrimination were
performed between two vibrators, placed on forearm, so both could be recognized as
independent stimuli.

Keywords: Motor vibrator, tactile, quantification.
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1. INTRODUCCION

La piel del cuerpo humano es un 6rgano que le permite percibir una gran variedad de
estimulos, como son: la temperatura, presion, vibracion, entre otros. El sentido del tacto esta
mediado por mecanorreceptores cutaneos, los cuales participan en la percepcion de los
estimulos, transmiten informacion basica al ser estimulado con las caracteristicas de
modalidad, localizacion, intensidad, duracion, frecuencia de descarga y densidad de
receptores estimulados. '3

Integra los subsistemas cutdneo y cinestésico, y a diferencia de los otros sentidos, tiene la
particularidad de responder a estimulos diversos, asi como a una sensibilidad general del
cuerpo, dada la extension de los 6rganos que le sirven de sede (ver figura 1). >

Figura 1. Distribucion de los sentidos en el cuerpo humano y el cerebro, siendo la region marcada
en rosa la correspondiente al tacto.®

La tecnologia haptica permite una estimulacion directa a la piel, activando los
mecanorreceptores permitiendo la percepcion de objetos a través de esta, teniendo
aplicaciones en diversas. El desarrollo de disefio de interfaces tactiles es un tema que en los
ultimos afios ha llamado la atencidon en investigaciones. Existen distintos dispositivos que
han sido desarrollados con el fin de descubrir que tan eficientes son los impulsos tactiles.
Inclusive se han creado arreglos de matrices que van desde 3x3 hasta 64x64 elementos.’

2. METODOLOGIA

Para cuantificar la sensibilidad de las personas a una estimulacion tactil, se realizaron una
serie de pruebas, en las cuales se midi6 la sensibilidad en funcion a la intensidad de la
corriente en los motores vibradores de Smm.

Las pruebas se realizaron colocando un motor vibrador en mufiecas, antebrazos y hombros,
en las zonas palmar y dorsal de ambos brazos. La intensidad del motor vibrador se ajusto
variando la corriente, y se solicitd a los participantes que indicaran el instante en que la
vibracion es perceptible y cuando la vibracién les fuera molesta. Se registraron el valor de
corriente minima de deteccion y la corriente maxima de tolerancia en cada uno de los diez
puntos en que se colocd el motor vibrador (zona dorsal: mufiecas y antebrazos, zona palmar:
muiflecas y antebrazos, y hombros).
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De manera similar se realizaron pruebas para obtener la separacion 6ptima entre dos motores
vibradores, para que los estimulos producidos por ellos sean reconocidos como estimulos
independientes.

Se crearon 2 pulseras con dos motores vibradores colocados a 2cm y 4cm en cada una y se
programaron en Arduino® § secuencias de activacion para los motores vibradores, como se
muestra en la figura 2, las cuales se envian de forma aleatoria y estan limitadas por los valores
de corriente minima y maxima obtenidas en la prueba anterior.

Secuencia|Vibracién 1|Vibracién 2|Secuencia |Vibracién 1 |Vibracién 2
A B

-]
>

A E

o
>I>I>|o|> >|P>|lo(>|w|x
© w(w|>|w(w|[w|>(e]>]|>
(9]
>Plo|lw|P|w|>|w|lw|w|w
@ E(>|>|e(>|e|(>(>|>|>

Figura 2. Secuencias programadas, donde A y B son los 2 motores vibradores colocados

Para evaluar la correcta deteccion de los motores vibradores como estimulos independientes,
se colocd la pulsera con los motores vibradores a 2cm en el antebrazo en la zona palmar, se
enviaron 5 de las secuencias seleccionadas de forma aleatoria (mostrando la letra asignada
en una pantalla LCD), y se solicit6 a los voluntarios escribir en un formulario el orden en que
detectaron las vibraciones. Posteriormente se coloco la pulsera con los motores vibradores a
4cm, se enviaron 5 secuencias diferentes y se solicito nuevamente a los voluntarios escribir
en el formulario el orden en que detectaban las vibraciones.

3. RESULTADOS

Las pruebas se realizaron con 55 voluntarios, hombres y mujeres, entre 18 y 61 afios, zurdos
y diestros.

3.1 Prueba 1

Para la primera prueba participaron 24 mujeres y 31 hombres entre 18 y 61 afos (ver figura
3), se les explico el funcionamiento de los motores vibradores, se les dieron las instrucciones
de la prueba y se coloco el motor vibrador en la zona palmar de la mufieca de su lado
dominante.
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Rango de Edades
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Figura 3. Estadisticas de los voluntarios, por género y rango de edades, para la prueba 1

Se registr6 el valor de corriente minino detectable y se incremento la corriente hasta el valor
de corriente en que el voluntario indicaba que la vibracion le era molesta. Se realizé el mismo
procedimiento en los diez puntos de interés, en el orden siguiente, empezando por el lado
dominante:

Zona palmar de la mufieca
Zona dorsal de la mufieca
Zona palmar del antebrazo
Zona dorsal del antebrazo
Hombro

b=

En la figura 4, se muestran los valores promedio obtenidos en cada uno de los puntos de
interés, mostrando el valor minimo detectable y el valor maximo tolerable.

Promedios

ep-lal.“b"'"

14.30mA — 105.03mA
2233mA - 108.0dmA

17.83mA — 106.46mA

20.86mA — 105.35mA

19.82mA — 108.67mA

Dorsal Palmar

19.52mA — 101.52mA

18.28m4 — 100.39mA

18,03m4 — 106.04mA4

Figura 4. Valores promedio obtenidos (minimo detectable-méximo tolerable)
3.2 Prueba 2

Para la primera prueba participaron 23 mujeres y 32 hombres entre 18 y 61 afios (ver figura
5), se les explico como llenar el formulario y se les coloco la pulsera en la zona palmar del
antebrazo, primero con 2cm de separacion entre los vibradores y después a 4cm de
separacion.
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Figura 5. Estadisticas de los voluntarios, por género y rango de edades, para la prueba 2

Se ajusto la corriente entre 2ImA y 105mA, a partir de los valores obtenidos en la prueba 1
para la zona palmar del antebrazo, y se seleccionaron aleatoriamente 5 de las 8 secuencias
para activar los motores vibradores.

Se evaluaron las respuestas de los voluntarios, considerando una respuesta favorable si era
reconocido el orden correcto en que se activaron los motores vibradores, considerando un
maximo de 15 aciertos equivalente a una calificacion de 100.

En la figura 6 se muestran los valores promedio de aciertos obtenidos al realizar la prueba
con los vibradores a 2cm y 4cm.

Promedios

S0
88

86

m Promedio 2cm
84
m Promedio 4cm

78

Figura 6. Valores promedio obtenidos

4. CONCLUSIONES

Mediante las dos pruebas realizadas, fue posible cuantificar la sensibilidad de percepcion a
la vibracion de motores vibradores de Smm en funcion de la corriente aplicada a estos.

En los resultados es posible apreciar que la regiéon con mayor sensibilidad es la zona palmar
de las mufecas, la cual no se vio afectada por la edad de los participantes o por su lado
dominante.

Con la segunda prueba, se obtuvieron resultados que permiten determinar que es posible
reconocer, como estimulos diferentes, entre dos motores vibrados colocados en la zona
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palmar del antebrazo con una separacion de 2cm y 4cm entre ellos. Este resultado no presenta
una diferencia notable entre los participantes conforme a su edad.
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RESUMEN

El éxito o fracaso de la rehabilitacion de la paralisis facial depende de la disciplina del
paciente para realizar ejercicios en casa, los cuales no pueden ser supervisados por el
terapeuta. En este trabajo proponemos una herramienta digital para monitorear digitalmente
los ejercicios de rehabilitacionn para paralisis facial y que provea retroalimentacion al
paciente sobre la ejecucion de los ejercicios, ademas de informar al profesional de la salud
los resultados. El ejercicio abordado es el abrir y cerrar los ojos, debido a que en la paralisis
facial puede afectarse esta capacidad. El estado del ojo abierto o cerrado se realizd en
MATLAB a partir de videos de personas ejecutando dicha accion.

Palabras clave: Paralisis facial, rehabilitacion, procesamiento de imagenes
ABSTRACT

The success or failure of the rehabilitation of facial palsy is strongly related to the patient’s
discipline to perform exercises at home, which cannot be supervised by the therapist. In this
work we propose a digital tool for remote monitoring of rehabilitation exercises for facial
palsy that provides feedback to the patient on the execution of the exercises, besides of
informing the results to the health professional. The exercise addressed is THE opening and
THE closing OF the eyes, as facial palsy affects this ability. The eye state, close or open, was
made in MATLAB from videos of people performing THIS EYE FUNCTION.

Key words: Facial palsy, rehabilitation, image processing
1. INTRODUCCION

La paralisis de Bell es una forma de paralisis facial temporal caracterizada por la pérdida o
disminucién de la funcion sensorial y motora del nervio facial, séptimo par craneano, en un
lado de la cara. La paralisis de Bell suele presentarse cuando el nervio que controla los
musculos faciales estd hinchado, inflamado o comprimido. Se considera que una infeccion
viral causa este trastorno, sin embargo, la causa més comun es idiopatica. [1]
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Los sintomas de la paralisis de Bell pueden variar entre las personas y dependen de la
gravedad que se presenta, la cual puede ir desde una debilidad leve hasta una paralisis total.
Las personas que presentan paralisis de Bell suelen presentar una caida del parpado y de la
comisura de la boca, babeo, sequedad del ojo, deterioro del gusto y lagrimeo excesivo de un
ojo. Otros sintomas que pueden presentarse son molestias alrededor de la mandibula y detras
del oido, zumbido en uno o ambos oidos, dolor de cabeza, hipersensibilidad al sonido del
lado afectado, deterioro en el habla, mareos y dificultad para comer o beber. [1]

La relevancia de este trabajo se debe a que la incidencia de paralisis facial s6lo en México es
de aproximadamente 20 casos nuevos por cada 100,000 habitantes al afio, del cual el 30%
suele desarrollar secuelas permanentes que requieren tratamiento quirargico. [2]

Actualmente, para realizar la rehabilitacion, los pacientes con paralisis facial deben asistir al
centro de rehabilitacion para recibir la misma. Para lograr una reduccion en el tiempo de
recuperacion el fisioterapeuta suele establecer rutinas de ejercicios a realizar en casa, sin
embargo, para que el resultado sea el deseado es necesario que los ejercicios se realicen
adecuadamente y de esa manera no se incremente el tiempo de recuperacion o se refuercen
patrones no deseados. [3]

Dentro de los ejercicios normalmente utilizados en la rehabilitacion de paralisis facial se
encuentran cerrar 0jos, arrugar nariz, mandar un beso, arrugar la frente, entre otros. Algunos
de los ejercicios se presentan en la Figura 1.

Aprieta Abre los orificios Arruga la nariz
fuertemente nasales (olfatear)
los ojos

Frunce el ceno
(cara de bravo)

Arruga la frente

(carade sorpresa)

e
C)

=]

)

Sonrie Sonrie Infla los cachetes
sin mostrar mostrando y pasa el aire de
los dientes los dientes unlado al otro

Lleva el labio Une los labios
su e‘-jnclararrlba y llévalos hacia
adelante) adelante (beso)

Figura 1. Ejercicios cominmente utilizados en la rehabilitacion de paralisis facial

Es debido a lo anterior que el objetivo de este trabajo consiste en asistir en el proceso de
rehabilitacion al proporcionar retroalimentacion digital que permita controlar la actividad
muscular y supervisar los ejercicios realizados en casa, para de esa manera, proporcionar
informacion al terapeuta y al paciente sobre el tiempo de ejecucion del ejercicio, el nimero
de repeticiones que se realizan y si es posible detener la rehabilitacion debido a que ya se
logro la recuperacion del paciente.

2. METODOLOGIA

Se propone una metodologia para analizar el estado del ojo durante la ejecucion del ejercicio
de cerrar y abrir ojos, para de esa manera proporcionar informacion al terapeuta sobre la
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similitud entre ambos ojos y el tiempo de cerrado y apertura. La Figura 2 muestra un
diagrama a bloques que ilustra el procedimiento.

Se analizaron 8 videos de personas sin pardlisis facial realizando el movimiento de abrir y
cerrar 0jos, entre 4 y 5 repeticiones, las instrucciones eran iniciar con los ojos abiertos y
viendo hacia la cdmara. Después de realizar la grabacion del video se realizé el andlisis del
ejercicio.

Deteccidn de ojos Conversion a escala Localizacién de iris con Recorte de seccién
usando Viola Jones de grises transformada de Hough a analizar

B = B = 6 — ) m |

Correlacién entre promedios Célculo de distancia entre Localizacién de iris en Célculo de promedio de
de intensidades picos mas altos diferentes segundos intensidades en segundo 0

- -

Determinacion de
estado de ojo

Figura 2. Flujo de procesamiento para la determinacion del estado del ojo.

El primer paso consiste en la deteccion de los ojos en el primer frame del video mediante el
método de Viola Jones, posteriormente se convierte la imagen a escala de grises para facilitar
el procedimiento y continuar a la localizacion del iris mediante la transformada de Hough,
una vez que se localiza el iris se realiza un recorte del area del ojo que se desea analizar, ésta
corresponde al iris y la esclerotica.

Debido a que se comienza con los ojos abiertos se obtiene un promedio de las intensidades
de la seccion recortada y se grafica para observar la forma con el ojo abierto. Posteriormente
se obtienen tres caracteristicas que permitiran determinar el estado final del ojo en cada
frame, la primera corresponde a la localizacion de iris, la segunda a la distancia entre los
picos mas altos y la tlltima a la correlacion entre cada frame contra el primero.

Una vez que se obtienen las tres estrategias se utiliza el diagrama de flujo, mostrado en la
Figura 3. Para establecer el estado final del ojo se utiliza una correlacion entre el frame que
se esta analizando contra el primer frame mayor a 0.74 para determinar que el ojo se
encuentra abierto y menor a 0.20 para indicar que esta cerrado.
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Figura 3. Diagrama de flujo para determinacion de estado del ojo

De igual manera se analiz6 la ejecucion del ejercicio en personas que han sufrido paralisis
facial, para ello se obtuvo la correlacion de un ojo contra el otro y la intensidad minima de
cada ojo. Este andlisis se realizd con el objetivo de determinar qué factores serian de
relevancia proporcionar como retroalimentacion al terapeuta.

3. RESULTADOS

Las Tablas 1, 2 y 3 presentan la matriz de confusion en la determinacion del estado del ojo
utilizando las estrategias de localizacion del iris, distancia entre picos y correlacion,
respectivamente.

Tabla 1. Matriz de confusion de localizacion de iris

144 Abierto Cerrado
Abierto 74 10
Cerrado 0 60

Utilizando la localizacion del iris se determino que el ojo estaba cerrado cuando realmente
estaba abierto en 10 ocasiones, debido a que algunas personas no abrian el ojo
completamente, lo que resultaba en que no se encontrara el iris.

Tabla 2. Matriz de confusion de distancia entre picos

144 Abierto Cerrado
Abierto 85 0
Cerrado 20 39

Mediante la estrategia de distancia entre picos se determind que el ojo estaba abierto cuando
realmente se encontraba cerrado en 20 ocasiones, la causa de esto se encuentra relacionado a
factores como la iluminacion, debido a que al no ser uniforme al cerrar los ojos las graficas
presentan formas que no permiten una correcta determinacion del estado del ojo.
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Tabla 3. Matriz de confusion de correlacion

144 Abierto Cerrado
Abierto 77 7
Cerrado 0 60

El uso de la correlacion permitié determinar el estado del ojo de manera correcta en 137
ocasiones y en 7 ocasiones se indicé que el ojo estaba cerrado cuando realmente estaba
abierto. El motivo de este error se debe a que en ocasiones las personas presentan movimiento
al realizar el ejercicio, lo que ocasiona que las graficas se recorran y la correlacion disminuya.

La Tabla 4 presenta el uso de las tres estrategias en conjunto, basandose en el diagrama
previamente mostrado (ver Figura 3), se puede observar que se determind que el ojo estaba
cerrado cuando realmente estaba abierto en 4 ocasiones.

Tabla 4. Matriz de confusion de las tres estrategias en conjunto
144 Abierto Cerrado
Abierto 81 4
Cerrado 0 60

En el andlisis de la correlacion entre ambos 0jos en personas con paralisis facial se determind
que ¢ésta es alta siempre que los 0jos se mantienen abiertos y disminuye al cerrarlos o abrirlos
debido a que el ojo que no sufrid paralisis facial se cierra antes que el que sufri6 la paralisis
y en ocasiones el ojo afectado no llega a cerrarse, dependiendo de la gravedad de la misma.
Al abrir los ojos el ojo del lado que no esta afectado se abre después que el ojo afectado. La
Figura 4 muestra el cierre de ojos, mientras que la Figura 5 muestra la apertura de una persona
con paralisis facial.

Figura 4. Cierre de ojos

Figura 5. Apertura de ojos

4. DISCUSION

A partir de las matrices de confusion presentadas para cada estrategia se puede obtener la
especificidad, sensibilidad y exactitud que presenta cada estrategia. El uso de la localizacién
del iris muestra una sensibilidad del 88%, especificidad del 100% y exactitud del 93%. La
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estrategia basada en la distancia entre los picos mas altos presenta la menor especificidad de
todas con un valor de 66.1%, en sensibilidad muestra el 100% y en exactitud 86.1%.

La estrategia para determinar el estado del ojo basada en la correlacion de cada frame contra
el segundo cero presenta los mejores resultados al tener una sensibilidad de 91.6%, una
especificidad de 100% y una exactitud de 95.1%. Finalmente, para determinar el estado del
ojo de una manera mas exacta es necesario utilizar el diagrama presentado anteriormente,
que permite relacionar las tres estrategias, al hacer uso del mismo se presenta una sensibilidad
del 95.2%, especificad del 100% y exactitud del 97.2%.

El andlisis del ejercicio realizado por una persona con paralisis facial permitié determinar
que el lado afectado se cierra antes que el lado no afectado y en ocasiones no logra cerrarse,
ademas se logro observar el signo de Bell al realizar el ejercicio. Sin embargo, aun es
necesario analizar una mayor cantidad de personas que padecen paralisis para lograr hacer
una generalizacion.

5. CONCLUSIONES

A partir del andlisis de los videos obtenidos de personas sin pardlisis facial se logro
determinar la forma que sigue un ojo abierto al graficar las intensidades y la diferencia de
tiempo maximo que puede presentarse entre ambos 0jos al realizar el ejercicio, sin embargo,
es necesario ampliar el tamafio de la muestra para obtener mejores resultados.

Las personas que presentan paralisis facial presentan un dafo en el nervio facial lo que les
impide realizar movimientos como abrir y cerrar los 0jos, se analiz6 este movimiento y se
observd que el ojo que sufrid la paralisis suele cerrarse después y en ocasiones no logra
hacerlo completamente, el grado de cerrado del ojo depende del nivel de paralisis que se
presente. Al abrir los ojos el ojo afectado se abre antes.

El analisis del ejercicio con un mayor nimero de personas que presentan paralisis facial
permitird determinar qué informacion es relevante para informar al terapeuta sobre el
progreso del paciente en la rehabilitacion. Actualmente, se considera que el grado de simetria
en la cara, el tiempo de ejecucion del movimiento, el estado del ojo y una comparacion entre
ambos 0jos proporcionarian informacion de utilidad.
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RESUMEN

Se presenta el andlisis tedrico de la resistencia que ofrecen los principales componentes de
las placas de ateroma, respecto a sus propiedades mecanicas y las fuerzas con las que estos
se unen entre si, al ser comparada con la fuerza de desgaste calculada del modelo de
cavitacion propuesto al emplear los parametros de un transductor ultrasénico comercial. El
rango de fuerzas de adhesion de las células analizadas fue de 0,3mN a 50pN y el Mdédulo de
Young fue de 50Pa a 9GPa. Se empled una presion de entrada de 8MPa. Las fuerzas liberadas
por la explosion de una burbuja fueron de 0,063mN a 14pN vy el esfuerzo aplicado 1,2Pa a
11,49GPa.

Palabras claves: ateroma, cavitacion, ultrasonido
ABSTRAC

We present the theoretical analysis of the resistance offered by the main components of the
atheromatous plates, respect to their mechanical properties and joining forces, when
compared to the calculated wear force of the proposed cavitation model using the parameters
of'a commercial ultrasonic transducer. The range of adhesion forces of the cells analyzed was
0.3mN to 50pN and the Young Module values were 750Pa to 9GPa. An inlet pressure of
8MPa was used. The forces released by the explosion of a bubble were 0.063mN at 14pN
and the effort applied 1.2Pa to 11.49GPa.

Key words: atheroma, cavitation, ultrasound
1. INTRODUCCION

La aterosclerosis consiste en la malformacion de las arterias a causa de la acumulacion
excesiva de material lipidico. Causa la mayoria de las afecciones cardio y cerebro-vasculares
[1], las cuales representan sus principales sintomas clinicos y causas de muerte de las tltimas
décadas [2]. La aterosclerosis suele detectarse en las tltimas etapas donde la amputacion del
tejido estenotico es inminente, la mayoria de los tratamientos son remediales e invasivos, p.
ej.: angioplastia, aterectomia y colocacion de protesis [3]-[9].
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En México el costo de una intervencion por angioplastia oscila entre cien y trescientos mil
pesos y puede incrementar hasta mas de un millon al presentarse cualquier otro tipo de
complicaciéon [10]. Una estrategia para disminuir los altos costos de los tratamientos para
remover la aterosclerosis es globalizar las técnicas empleadas para su remocion, las cuales
surgen de la diversidad de caracteristicas fisioldgicas que presenta las placas de ateroma y su
localizacion [11]. Las tendencias actuales para el desarrollo de nuevos tratamientos son
remplazar los procedimientos quirtirgicos por técnicas menos agresivas [12]. Las cuales
empleen efectos magnéticos [13], sonicos [14] y luminosos [15].

El empleo de ondas ultrasonicas llama en especial la atencion debido a que no ionizan a los
electrones a su paso a través de los tejidos, ademads, de que permite el diagnostico. Se emplea
en distintas aplicaciones médicas, tales como: la eliminacion de diferentes malformaciones
en el cuerpo [16]; administracion de medicamentos [17]; sonoforesis [18];disolucion de
trombos [19]; extraccion de sustancias de los tejidos [20].

La terapia con ultrasonido (US) se da principalmente con ondas focalizadas o pulsadas, lo
cual implica diversas consecuencias en los tejidos [21]. Como los efectos de la propagacion
de US son amplios, por tal motivo, el objetivo de este estudio tedrico es visualizar la relacién
de desgaste ocasionada por la cavitacion de la sangre respecto a la resistencia mecanica de
los principales componentes de las placas de ateroma al emplear los parametros de entrada
de un transductor US comercial.

2. SUSTENTO TEORICO

La cavitacion es un fendmeno producido por la formacion y colapso de burbujas de vapor en
la superficie de un contendor debido a cambios significativos en la presion hidrostatica [22].
Es el resultado de la nucleacion de la fase liquida e inicia por la formacion pequefios clusters
de una fase de vapor en la fase liquida. Existen dos formas en que ocurre: homogénea y
heterogénea. La primera ocurre al azar, pequeios grupos de una nueva fase surgen
espontaneamente dentro de la fase metaestable original y la segunda ocurre a partir de sitios
preferenciales debido a impurezas en los materiales [23] o inestabilidades en la corriente de
un fluido donde la densidad y presion no son uniformes [24].

Debido a la dindmica de los fluidos en este trabajo se considera el anélisis de la cavitacion
de forma homogénea. Se emplea el andlisis de la teoria clasica de nucleacion (TCN) [25]
para describir el fenomeno de cavitacion. Con el fin de describir la nucleacion, se calcula el
cambio en la energia libre de Gibbs para la condensacion de n moles de vapor a una presion
de vapor P en una gota, el cual, resulta de la diferencia entre la energia libre de la fase de
vapor menos la energia de la fase liquida G, — G;.Donde Gy estd dada por:

Gy=nG6"+n-R-T-InP 8))

Suponiendo que el vapor se comporta como un gas ideal, G; es igual a la energia libre de
Gibbs de un vapor (hipotético) en equilibrio con la gota de liquido. Este vapor hipotético
tiene una presion P, su energia libre de Gibbs se define como:

18



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

G, =GP =G + n-R-T- InPK )

Cuando las gotas tienen una superficie curva de radio r, la presion de vapor PX es mayor que
la de la superficie del liquido plano. La diferencia en las energias de Gibbs considerando que
la gota tiene una tension superficial es:

PK
AG=-n-R-T-Ing +4mw-y-r’ &)
0
. amrs L
En una gota de radior hay n = — % moles, V;, es el volumen molar de la fase liquida. Por
m
tanto:
Ar-R-T-13  P¥
AG=—— " Y tamgyr? 4
3V, nP0 +4m-y-r “)

Este es el cambio en la energia libre de Gibbs en la condensacion de una gota a partir de una
fase de vapor con presion parcial P. En la Figura 1 se muestran las variaciones en la energia
AG cuando se incrementa el tamafio del radio ». De acuerdo con la teoria clédsica de
nucleacion, la energia necesaria para formar un nucleo de radio » es la suma de la
contribucion de la superficie y la contribucion de la masa desplazada.

qmey-r? / X
‘Burbuja +—
AGt inestable ——»  Crecimiento de la Burbuja
y T
/ T~ AG

=

Energia libre

i
I
|
I 7
| 4m-R-T-r® P¥
—_—in=
37, P,

Figura 1: Energia de nucleacién como funcion del radio. Solo burbujas de radios mayores
al critico son estables y crecen [26]

Por otra parte, si se analiza la ecuacion (4) con mayor detalle, para Py, < P , el primer
término es positivo y por lo tanto AG es positivo. Cualquier gota formada por moléculas de
agrupamiento al azar se evapora. Este proceso puede ocurrir aiin sin condensacion. Para Py >
P¥, AG aumenta al aumentar el radio y tiene un maximo en el radio r* critico. En el maximo

se tiene que dAG/ dr = 0 1o que conduce a un radio critico de:

. 2:y-Vn
Yy =——m
Py

La energia critica del sistema se alcanza para el crecimiento de la burbuja se alcanza cuando
r=r%*, la cual se expresa a continuacion [27].
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16m-y3-V,,>2

2
6
(R-T-In:;—?:) ©

AGT =

La tasa de nucleacion representada por J se define por el nimero de burbujas formadas en un
sistema homogéneo por unidad de tiempo y volumen, respecto a la barrera de energia libre
(energia de Gibbs) requerida para que estos crezcan, que se expresa como:

J =Jo exp(=AG") Q)

La tasa de nucleacion se aproxima a la probabilidad de formacién de una cierta cantidad de
nucleos (de cualquier tamaiio), definida por la siguiente expresion. Donde J, es un factor de
proporcionalidad, se calcula a partir de:

_ ;Zy 8
]o—Pﬁ ®)

donde “p” es la densidad numérica del liquido (moléculas/m®) y “m” es la masa de una
molécula, [28]. Un valor tipico de Jo para el caso de nucleacion homogénea extraido de la
literatura para temperaturas cercanas a los 300°K es de Jo=4*° cm™ s! [29]. Gracias a la
velocidad y teniendo en cuenta la resistencia mecanica de los materiales se puede calcular el
nivel de desgaste a causa del fenomeno de cavitacion.

3. METODOLOGIA

Las placas de ateroma son materiales compuestos laminados, que se subdividen en otro tipo
de materiales compuestos, transpuestos los unos con los otros. Presentan un elemento matriz
(p. ¢j. matriz extracelular) y elementos de refuerzo en forma de fibras (p. ej. fibras de
colageno, elastina, la unioén de varias células, como en el caso del endotelio y el tejido
muscular) y/o particulado (p. ej. células o particulas aisladas) [30]. El modelo de analisis
propuesto para conocer la resistencia mecéanica de los tejidos ante perturbaciones externas es
calculando la resistencia mecanica de sus elementos corpusculares y la forma en que
interactuan entre si. En este trabajo se investigaran las propiedades mecanicas de un grupo
seleccionado de elementos considerados como los principales integrantes de las placas de
ateroma y las fuerzas en que estos se unen entre si. La representacion y la abreviatura de los
elementos se muestra en la Figura 2.

Unlones adherents ; ificaciones (Cal) y ibrinégeno (FE)
X - ? 2 Células endoteliales (CE)
Fibras de colageno (COL)y elastina (Elas)
Células musculares lisas (CML)
Fibras de colageno y elastina
Glébulos blancos (GB)

& __Ji——— Woléculas de colesterol de baja densidad (LDL)

Figura 2: Caso de agrupamiento de los principales componentes
de las placas de ateroma
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Por otra parte, el modelo de la aplicacion de US consiste en calcular la fuerza de desgaste
que se libera tras la explosion de diferentes tamafios de burbuja por los cambios de presion.
El esquema de analisis propuesto se ilustra en la Figura 3 en donde una fuente de US genera
un cambio de presion que a una determinada distancia, la cual no se calculd, provoca la
formacion de una burbuja, representada por Py, que al impactar en el tejido pueda romper el
citoplasma de las células que contiene y las fuerzas de enlace con las que se unen. En la figura
h representar el didmetro de las células F la fuerza, AP el cambio de presion y A el area de
impacto de la burbuja.

f
Fuente de US

r
Interior de la pared arterial | Flujo sanguineo

Figura 3: Esquema representativo del modelo de cavitacion

Al despejar PX de la ecuacion de tamafio critico (5) se encuentra la presion de la burbuja:
2V
P, = P,eRTr (9)

Donde, por conveniencia PX =P,y Po=PL. A partir de la presién que alcanza la burbuja al
formarse se puede calcular la fuerza liberada a causa del intercambio de presion alcanzada
considerando un area de impacto maxima. Los parametros que se emplearan para los calculos
requeridos del modelo de cavitacion se enlistan a continuacion en la Tabla 1. Por sencillez
del modelo se desprecian los efectos de la dinamica de los fluidos, la liberacion de calor y la
mecanica de contacto, lo cual podria estudiarse en trabajos futuros. Los valores que se
obtendran del modelo presentado son:

e Tamaiio de burbuja (r*). Se consideraron diez radios de burbuja. El rango propuesto
es menor a los elementos seleccionados de las placas de ateroma y al tamafio de las
arterias. Se considerd que, a menor area de impacto, menor serd el material removido.

e Presion de vapor de saturacion (PV): Valor calculado de la ecuacion ( 9).

e Area de impacto (A). El area de impacto que se considerado es el 4rea calculada
respecto al radio critico. Mejorar el andlisis del area de impacto puede servir para
mejorar el modelo en trabajos futuros.

e Fuerza de impacto. Es la resultante de la diferencia de presiones entre la fase liquida
y de vapor respecto al area de impacto.

e Energia: Energia para formar burbujas justo antes de que se rompan, ecuacion (6).

e Tasa de nucleacion. Representa la velocidad a la que se forman ntcleos por segundo
sobre un volumen de control. La TN se calculara a partir de la ecuacion (7), con un
valor de Jo extraido de la literatura de Jo=4*> cm™ s! [29].

e Esfuerzo a la deformacion (o). Representa el esfuerzo que una burbuja puede
alcanzar en un solo impacto para romper algun enlace, obtenido de:
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a:% (10)

donde F representa a la fuerza obtenida para cada valor de r* y A el area de impacto.

Tabla 1: Parametros requeridos para aplicar el modelo de cavitacién con PL1

Datos Magnitud \
PL1=Presidn del sensor ultrasénico, [31] | 8MPa
Temperatura °K 310,15°K
R=Constante de Boltzmann 8,314472 J/°K*mol
G=Gravedad 9,81 m/s?
Jo=Coeficiente de nucleacion Jo=43tm3s?
TS=Tensidn superficial de la sangre 52 x10>N/m
n=Particulas de agua 1,80 x102 kg/mol
ros=Densidad de la sangre 1005 kg/m?3

r1*= Propuesta de radio de burbuja 5x1073

r2*= Propuesta de radio de burbuja 1x103

r3*= Propuesta de radio de burbuja 5x10*

r4*= Propuesta de radio de burbuja 5x10°>

r5*= Propuesta de radio de burbuja 5x10°®

r6*= Propuesta de radio de burbuja 5x107

r7*= Propuesta de radio de burbuja 5x108

r8*= Propuesta de radio de burbuja 5x107°

r9*= Propuesta de radio de burbuja 5x10°10

r10*= Propuesta de radio de burbuja 1x10°1°

A=area de impacto A =nr?

4. RESULTADOS
4.1 Caracteristicas de los elementos propuestos

Las fuerzas de adhesion de los elementos considerados dependen de los ligandos con los que
se unen [32]. Los valores encontrados se muestras en la Tabla 2.

Tabla 2: Propiedades adhesivas de los componentes propuestos

Fuerza de Referen
adhesion (N) cia

Elemento Ligando

GR-EB F-ibr-inffogeno (valor para mayores concentraciones de 1,83x1010 [33]
fibrindgeno)

GB-CE P- Selectina (100mn) 1,65 x1071° [34]
Col-CML Diversas integrinas 3,22 x10* [35]
LDL-Col - 7 x10* (36]
Col-Elas - 2,35 x10® [37]
GB-CE a4bl / VCAM-1 5, x10™! (38]
CE-CeIL,JIas ICAM-1 20-70 x10°%? [39]
cancerigenas

Observaciones de los datos recolectados:
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e Las fuerzas de adhesion oscilan en el orden micro y pico Newton, dependen del tipo
de estudio de donde fueron extraidas.

e Se requiere de la estandarizacion de los procesos empleados para extraer sus
caracteristicas para tener mayor aproximacion de su comportamiento.

e Los valores de la Tabla 2 son el promedio de los datos de los estudios consultados.

Las propiedades fisicas de los elementos seleccionados se muestran en la Tabla 3. Las fibras
de COL tienen mayor rigidez y las CE son las menos rigidas.

Tabla 3: Caracteristicas de elementos seleccionados

Elemento | Tamafio e Tipo de estudio
de Young
CE D=1 pm [40] 10-20pg [40] [7510]% AFM
™ 100%40%30um [42] | 12pug [42] ?g(]Pa Teorico
~40KPa-
GB 10-30um [43] 6ug, [44] 70MPa AFM
[44]
LDL 20-10nm [49] 300-800kDa [48] ([)z.é]—ZMPa AFM
0.01-
FB D=120-610nm [49] 340KDa [49] 0.4MPa Electrospinning
[49]
Tropocolageno: 1,3KDa o Fibra:~3y -
coL ~[=300nm 2,1587e-21g [50] |9GPa [51] | < ey, Teorico
~60-68KDa o ~1
Monémero:D=1,5nm i -
ELAS [52], L=11-15nm [53] x10*°g [52], [54], 3kPa [55] | AFM
[55]
CAL | D=1,5um [56] 3aag/em’(s7] | | Tesrico

Los valores obtenidos no son exactos, pero dan un rango de andlisis para estimar el
comportamiento de las propiedades individuales de los elementos. Al final se puede observar
que el rango de fuerzas de adhesion de las células analizadas es de 0,3mN a 50pN y los
valores de Modulo de Young de estas oscilan entre 750Pa y 9GPa.

4.2 Resultados del modelo de cavitacion

Empleado el modelo de cavitacion los datos obtenidos para los radios de burbuja
seleccionados se muestran en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados del modelo de cavitacion

Fuerza Energia

1| 5mm | 8,39 | 5,24x10° | 63,5uN | 1,96K) | 6,79 x10® 1,212
2 | 1mm | 8,39 | 2,09x10° | 12,7uN 391 1,12Ex10%” 6,06
3 10,5mm | 8,39 | 5,24x107 | 6,35uN 196 2,11x10% 12,12
4 | 50um | 8,39 | 5,24x10° | 0,635uN| 19,6 2,37x10* 121,2
5| 5um | 8,39 |5,24x10"!| 63,5nN 1,96 3,80x10%! 1212
6 | 0,5um | 8,40 |5,24x10"*| 6,35nN | 0,196 | 3,98x10% | 1,213 x10*
7 | 50nm | 8,51 |5,24x107"°|0,639nN | 19,6m) 4x10%! 1,221 x10°
8 | 5nm | 9,69 |5,24x10" | 68,3pN | 1,96m)J 4x10%! 1,304 x10°
9 | 0,5nm | 0,356 | 5,2410"° | 14,2pN |0,196mJ | 4x10* 2,719 x107
10| 0,1nm | 11500 | 2,09x10° | 0,241pN | 39,1pJ 4x10°! | 1,149 x10%°

Los valores a partir de la presion se calcularon de una expresion logaritmica, por lo que los
cambios se notan a partir de incrementos significativos en los parametros seleccionados. Las
fuerzas liberadas por la explosion de una burbuja alcanzaron una fuerza de desgaste de
0,063mN a 14pN y el esfuerzo que una sola burbuja puede imprimir oscila entre 1,2Pa a
11,49GPa. Fuerza suficiente para romper las paredes citoplasmaticas de las células
considerando los modulos de Yong encontrados en la literatura mostrados en la Tabla 3.

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados son factibles para aplicar el modelo de cavitacion en un disefio experimental,
tal como se representa en la Figura 4.

Figura 4: Representacion de la aplicacion de terapia fisica del ultrasonido
por medio de un catéter para angioplastia

En 1 se observa un catéter con US, 2 es el material desprendido que es proporcional a r*, 3
placa de ateroma, 4 flujo sanguineo. La técnica propuesta se recomienda para placas
calcificadas considerando que estas emiten menores cantidades de fibrindgeno activo al
torrente sanguineo [60] y el material desprendido se puede recolectar por medio de algin
otro dispositivo, p ej. [61]. Es necesario estudiar la relacion entre la respuesta inmunologica
y el desprendimiento de material. La aplicacion de US al existir placas vulnerables [59]
podria ser al aplicar ultrasonido focalizado para evitar dafiar el endotelio sano y estimular la
respuesta inmunologica.
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6. CONCLUSIONES

El rango de fuerza emitido por el transductor seleccionado es prometedor ya que como
minimo rompe todos los valores de fuerza calculados. No obstante, para menores tamafios de
burbuja el potencial destructivo es mayor debido en primera instancia al incremento en la TN
y al esfuerzo realizado para romper las células contenidas en los tejidos.

El modelo de analisis sirve de ejemplo para analizar la resistencia de otros tejidos, como la
formacion de tumores, abscesos y otras malformaciones. No s6lo de US si no para usar otras
técnicas de remocion de la aterosclerosis y sus sintomas. Sin embargo, la ventaja competitiva
del US es que ofrece la posibilidad de dar terapia fisica y la toma de imagenes en tiempo real.
Las limitantes de la implementacion de esta tecnologia se deben principalmente a la
resolucion de la toma de imdagenes, procesamiento, sensibilidad y modulacion de los
transductores empleados hoy en dia.
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RESUMEN

Los beneficios de la practica de mindfulness (IBM) —Conciencia plena- es el mejoramiento
en la calidad de vida. Su ejercicio promueve la autorregulacion de la atencion frente a lo
inmediato con una actitud de amabilidad y aceptacion. IBM activa los cambios positivos
en: el control de la atencién, la capacidad de regulacion emocional y la conciencia del
cuerpo. De esta forma mitiga los efectos negativos del Burnout.

El presente estudio tiene por objetivo evaluar el efecto de un taller de IBM en una muestra
docente de la ENEO-UNAM.

Metodologia: Estudio Cuantitativo, longitudinal, prospectivo; pre-test pos-test en una
muestra de 16 docentes participantes en un curso de nindfulness en la ENEO-UNAM. Siendo
su evaluacion a través del instrumento MASS de catorce reactivos para evaluar el efecto de la
practica del IBM.

Resultados: La valoracion previa revelo que el 62.5 % de los asistentes se ubicaron por
debajo del promedio y solo 2 personas por encima de este con 71.4 % del valor maximo del
instrumento (con valor de 56 puntos). En tanto que después de la participacion en el taller 9
personas calificaron por abajo del promedio; una persona incremento el puntaje y uno de los
participantes sufrid6 cambios minimos en 3% con relacion a su calificacion inicial. Se
concluye de la experiencia el efecto positivo de la practica del IBM.

Palabras clave: Conciencia Plena, autoestima, competencia emocional, intervencion

ABSTRACT

The benefits of mindfulness practice (IBM) - Mindfulness- is the improvement in the quality
of life. Its exercise promotes self-regulation of attention compared to the immediate with an
attitude of kindness and acceptance. IBM activates positive changes in: attention control,
emotional regulation and body awareness. In this way it mitigates the negative effects of
Burnout.

The objective of this study is to evaluate the effect of an IBM workshop on a teaching sample
from ENEO-UNAM.
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Methodology. Study. Quantitative, longitudinal, prospective; pre-test-post-test in a sample of
16 teachers participating in a nindfulness course at ENEO-UNAM. Being his evaluation
through the MASS instrument of fourteen reagents to evaluate the effect of the practice of the
IBM.

Results. The previous evaluation revealed that 62.5% of the attendees were below the average
and only 2 people above it with 71.4% of the maximum value of the instrument (with a value
of 56 points). Whereas after participation in the workshop 9 people scored below average;
one person increased the score and one of the participants underwent minimal changes in 3%
in relation to their initial qualification. The positive effect of the IBM practice is concluded
from the experience.

Key words: Full Consciousness, self-esteem, emotional competence, intervention
1. INTRODUCCION

Es a partir de los afios 80 que formalmente se inician los trabajos de investigacion sobre el
estrés docente; serd Walter H. Gmelch y su equipo de trabajo quienes a través de sus
investigaciones revelan que la carga de trabajo, la seguridad en el empleo, la disponibilidad
de tiempo y el reconocimiento laboral son fuente reiterada de estrés laboral (1). Para el caso
mexicano esta es una realidad comun que resalta que los profesores adscritos a las ciencias
bioldgicas reportan mas estrés asociado a la practica de actividades fisicas. De la misma
forma estudios como el realizado por Gisela Gonzéalez Ruiz y colaboradores (2) en la
Universidad Cooperativa de Colombia revelan que el personal docente de la facultad de
enfermeria con frecuencia presenta sindrome de Burnout siendo directamente proporcional
con la antigiiedad laboral.

Existen diversas evidencias de los beneficios de la practica de mindfulness (IBM) —
Conciencia plena- sobre todo en lo que se refiere a la salud mental. La conciencia plena o
MINDFULNESS puede considerarse una filosofia de la vida que incluye tanto la practica
de la meditacion como de la relajacion. Su proposito central es promover a través de su
practica el mejoramiento en la calidad de vida.

También el mindfulness se ha caracterizado como un proceso que implica la
autorregulaciéon de la atencion frente a lo inmediato con una actitud de amabilidad y
aceptacion. Es necesario destacar que esta forma de meditacion activa implica el
mantenimiento y constancia de su practica.

En su origen IBM se remite a las tradiciones de casi 2500 afios del pensamiento budista
oriental y sobre todo de la préctica de la meditacion. En su caracter técnico IBM contempla:
la practica focalizada de la atencidn y el contacto con la experiencia presente.

Desde el punto de vista terapéutico la practica del mindfulness promueve cambios positivos
en: el control de la atencién, la capacidad de regulacion emocional y la conciencia del
cuerpo (3).
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Incrementa la salud mental y los beneficios sobre el bienestar en general; es de destacar el
efecto positivo sobre los niveles de estrés; asi como sobre las manifestaciones de depresion.
Se ha observado también una mejora en la reactividad negativa frente a las situaciones
desagradables o molestas gracias a la practica de IBM.

Se refiere ademas que la practica de IBM ha sido incluida en los paquetes terapéuticos para
el manejo de los trastornos limites de la personalidad y depresion (4).

En enfermeria la practica de IBM esté relacionada con la Compasion elemento clave en las
profesiones de ayuda y acompafiamiento. Es posible que el practicante de IBM al entrar en
contacto de sus valores internos desarrolle la actitud bondadosa. En enfermeria el desarrollo
de una actitud bondadosa y proactiva puede estar relacionada con la integraciéon de un
ambiente terapéutico favorable a la recuperacion y mejora de los pacientes.

La compasion es el deseo de disminuir el sufrimiento propio y el de los otros; e implica el
reconocimiento de la otra persona como iguales. De manera que la compasion nace en el
respeto por el otro que significa mirar atentamente (5). En enfermeria refiere Angelica
Mosqueda Diaz la "compasion", la describia como la capacidad de interiorizar el
padecimiento de otro ser humano y de vivirlo como propio (6).

2. ALGUNOS ESTUDIOS

Celia Pérula Jiménez, Carlos Pérula de Torres, Luis Angel Pérula de Torres, Celia Jiménez
Garcia, Manuel Vaquero Abellan (7) en un estudio realizado en el marco de la atencion
primaria estimaron el nivel de conciencia plena en relaciéon con el estrés labora en
trabajadores del distrito sanitario de Cordoba y Guadalquivir. Los resultados mostraron que
son pocos los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria que conocen y practican el
mindfulness. Aunque no se puede afirmar que los que lo practican habitualmente presenten
un mejor nivel de conciencia plena, si se puede concluir que su nivel de estrés laboral es
menor.

De la misma forma en un estudio realizado por Noemi Sans6, Laura Galiana, Amparo
Oliver, Paz Cuesta, Cilia Sanchez y Enric Benito (8) con el objetivo de evaluar una
intervencion mindfulness en los equipos de cuidados paliativos .Tras la intervencion se
observo una mejoria en los niveles de mindfulness, de autocompasion y de riesgo de
burnout, independientemente de la categoria profesional. La aplicacion de esta intervencion
psicosocial breve de mindfulness en un grupo de profesionales de cuidados paliativos, se ha
asociado con un aumento de los niveles de autoconciencia y autocompasién y con una
disminucién de la percepcion de burnout.

Finalmente en una revision sistematica acerca de la efectividad de la practica de mindfulnes
en la reduccion del sindrome de Burnout Sergio Francisco Milanés Sdnchez y Magdalena
Gomez Diaz (9) concluyen Se evidencia la eficacia de la practica de mindfulness en la
reduccion del sindrome de Burnout, tanto en sus valores totales como en los
correspondientes a sus sub-escalas. Conclusion principal: El sindrome de burnout
disminuye con la practica de programas basados en el mindfulness, mitigando los efectos
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psicosomaticos y emocionales negativos del sindrome, ¢ incrementando otros positivos
como la empatia o la concentracion.

De manera que el objetivo del presente estudio es evaluar el efecto de un taller de IBM en
una muestra docente de la ENEO-UNAM.

3. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Cuantitativo, longitudinal, prospectivo; pre-test pos-test con grupo control.
Universo: Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia UNAM.

Unidades de observacion: Docentes de la ENEO-UNAM.

Criterios de inclusion: Profesores de la ENEO-UNAM inscritos en el curso DGAPA
Criterios de exclusion: Profesores que no se hayan inscrito al curso.

Criterios de eliminacion: Profesores participantes que no concluyan el curso.

Universo muestra: Arbitrario de 16 profesores asistentes al curso de nindfulness.

Intervencion: El curso esta disefiado para un total de siete sesiones de 4 hrs. y actividades de
trabajo independiente. El curso integra teoria y practica del mindfulness — conciencia plena- ;
asi como la practica de ejercicios de la respiracion, relajacion y ludoterapia. Previo a la
realizacion del curso se aplica el instrumento MASS y al término del mismo con el propdsito
de evaluar los cambios.

Instrumento: MASS instrumento de catorce reactivos que evalaa en escala tipo Likert los
efectos de la practica del MINDFULDNESS (IBM).

Consideraciones éticas: En la realizacion del estudio se consideran los principios de
beneficencia, justicia, no maleficencia y autonomia; asi como el consentimiento informado.

4. RESULTADOS

Después de aplicar el instrumento MASS a 16 asistentes al curso se encontrd en la valoracion
inicial:

El promedio en puntos fue de 22.3; el 62.5 % de los asistentes se ubicaron por debajo del
promedio y solo 2 personas por encima de este con 71.4 % del valor maximo del instrumento
(con valor de 56 puntos).

Después de la practica del programa de Mindfulness (conciencia plena) la valoracién con el
instrumento MASS revelo que el promedio de puntaje disminuyo a 15 puntos; es decir en
13% con relacion a el promedio inicial.

9 personas calificaron por abajo del promedio; una persona incremento el puntaje y uno de
los participantes sufrid cambios minimos en 3% con relacion a su calificacion inicial.

La prueba de chi x> no mostro relacion significativa entre la practica de mindfulness y la
valoracion MASS sin embargo el hallazgo puede ser relacionado con el tamafio de la muestra
estudio (16).
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Respecto de la experiencia cualitativa los participantes estuvieron de acuerdo en que la
experiencia les permitio relajarse y darse cuenta no solo de su respiracion sino de los efectos
sobre su emocionalidad.

5. COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La practica de mindfulness tiene un efecto inmediato en el darse cuenta cotidiana; facilitando
los procesos de meditacion que de otra forma no son posibles y mantienen a las personas en
estado de enajenacion. En la practica docente su utilizacion conlleva un creciente dominio de
la conciencia, la empatia y el crecimiento personal; en definitiva, contribuye a disminuir el
stress y facilitar los procesos interpersonales.

El estudio concuerda con otros resultados relativos a la autoconciencia y la autocompasion.
Finalmente la practica cotidiana tiene beneficios respecto de la salud integral y de manera
particular en los problemas importantes de la sociedad contemporanea como son el stress, la
depresion y la violencia.
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ANEXO:

Sexo: M F Edad: Academia:

Grado Académico:

Version de MASS

Problema de Salud:

Antigiiedad:

Indicador

Total
acuerdo

acuerdo

indiferencia

desacuerdo

total
desacuerdo

Puedo sentir una emocién y no
estar consciente de ella hasta
tiempo después.

Rompo o derramo cosas por
descuido, al no poner atencion, o
porque estoy pensando en otra
cosa.

Se me hace dificil permanecer
concentrado en lo que estd
sucediendo en un momento dado.

Tiendo a caminar rapidamente
para llegar a donde tengo que ir,
sin poner mucha atencion a lo que
ocurre alrededor.

Tiendo a no percibir la tension
fisica o el nivel de incomodidad a
que estoy sometido, hasta que
realmente son evidentes.

Se me olvidan los nombres de las
personas, inmediatamente después
de que me presentan a alguien.

Parece como si  estuviera
funcionando de manera
«automatica» sin darme cuenta de
lo que estoy haciendo.

Me apresuro a hacer mis tareas sin
realmente prestarles mucha
atencion.

Realizo trabajos automaticamente,
sin ponerle mucha atenciéon a lo
que hago.

10.

Escucho a mi interlocutor con un
oido, mientras hago otra cosa
simultaneamente.
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11. Llego a un lugar en «piloto
automatico» y luego me pregunto
qué iba a hacer en ese lugar.

12. Me preocupo por cosas que pueden
ocurrir en el futuro o por asuntos
del pasado.

13. Hago cosas sin ponerles mucha
atencion.

14. Como entre comidas sin estar
consciente de que estoy comiendo.
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DIAGNOSTICO ASISTIDO POR INTELIGENCIA
ARTIFICIAL DE APRENDIZAJE PROFUNDO PARA EL
TAMIZAJE AUTOMATICO DE ANORMALIDADES DE
FONDO DE OJO DE MULTIPLES PATOLOGIAS (DIA-

FACMED)

Esther Mahuina Campos-Castolo, Alejandro Alayola Sansores, Orlando Ceron Solis, Dania
Nimbe Lima Sanchez, Moisés Argueta Santillan

Departamento de Informatica Biomédica, Facultad de Medicina, UNAM, México.
dibfm@unam.mx

RESUMEN

Las alteraciones en retina son un problema de salud publica. Un método que se ha
investigado a ultimas fechas es el uso de la deteccion automatica por medio de la
Inteligencia artificial, sin embargo, hasta el momento atin no existe un algoritmo validado
en poblacion mexicana ni que detecte multiples patologias al mismo tiempo.

Describimos la implementacion de un algoritmo de inteligencia artificial que usa una red
neuronal para este proposito y mostramos los resultados posteriores al entrenamiento.

Finalmente discutimos y analizamos los resultados y obtenemos las conclusiones finales de
este estudio.

Palabras clave. Retina, Deep Learning, Inteligencia Artificial

ABSTRACT

Alterations in the retina are a public health problem. A method that has been investigated
lately is the use of automatic detection using artificial intelligence, however, until now
there is not yet an algorithm validated in the Mexican population or that it detects multiple

pathologies at the same time.

We describe the implementation of an artificial intelligence algorithm that uses a neural
network for this purpose, and we show the results after the training.

Finally, we discuss and analyse the results and obtain the conclusions of this study.

Keywords. Retinal, Deep Learning, Artificial Intelligence.
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1. INTRODUCCION

Las patologias de la vista, en especial las relacionadas con la retina son patologias muy
extendidas entre la poblacién mexicana, sobre todo cuando estan relacionadas con otras
patologias como lo son la diabetes y la hipertension (1) y sus sintomas suelen pasar
desapercibidos la mayoria de las veces como para que nos alerten a tiempo de su existencia.

El interior del ojo es una zona muy sensible por lo que estas patologias en el fondo del ojo
estan asociadas en algunas ocasiones a enfermedades sistematicas como diabetes o cancer,
por lo que no s6lo hablamos de un problema de la vista sino de la salud de todo el cuerpo.

El diagnostico no siempre esta disponible, debido a la enorme demanda y la escasez de
estos especialistas. Situacion que empeorara observando que estas patologias son mas
comunes a mayores edades y la tendencia de la poblacién mexicana a envejecer.

Ahora ya concretando las consideraciones clinicas de este trabajo establecemos las
patologias que nos interesan, esta decision es en base a la cantidad de casos clinicos que
contamos, la utilidad de estudiarlas. Son patologias que como deciamos anteriormente
pueden pasar desapercibidas en etapas tempranas, se pueden deducir de imagenes de fondo
de ojo a tiempo y representan un problema comun en la salud de la poblacion mexicana.

2. TEORIA

Las patologias que nos interesan en este proyecto de investigacion son retinopatia diabética,
retinopatia hipertensiva y glaucoma. Vamos a automatizar el proceso de aprendizaje, de
esta manera la mdaquina ira aprendiendo con el tiempo y suficientes ejemplos las
caracteristicas necesarias a tener en cuenta para hacer una inferencia fidedigna. Las
herramientas de Inteligencia Artificial mds comunes y eficaces para detectar patrones son
las redes neuronales y en concreto a lo que refiere a las imagenes son las redes neuronales
convolucionales.

Las redes neuronales convolucionales funcionan de una forma similar a como funciona
nuestra propia vision, imitando a la corteza visual del ojo humano, activindose segun las
caracteristicas que pueda apreciar, empezando de las formas mas basicas hacia unas mas
complejas. De esta manera tenemos una jerarquia de representaciones de la imagen por
medio de la red neuronal (1) especialmente util en el caso de analisis de imégenes y
extraccion de caracteristicas relevantes. Las patologias que analizamos presentan lesiones o
alteraciones que con el equipo debido pueden ser detectadas usando algin tipo de
Inteligencia Artificial (2). Las Redes neuronales convolucionales permiten el analisis,
clasificacion, regresion, etc. de datos de datos de muchas dimensiones sin ingenieria de
datos previa. (3). Las redes neuronales convolucionales son modelos de Deep learning
capaces de detectar caracteristicas complejas de una imagen (1).

Sin embargo, como vemos en las implementaciones que se han hecho de las redes
neuronales convolucionales, llega un punto en que mayor cantidad de nodos o capas no
hacen un cambio significativo (4). Las redes neuronales de aprendizaje profundo funcionan
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de forma mas eficiente con la funcion de activacion rectificador lineal RelLu, que con otras
mas tradicionales (5), otras variaciones del rectificador lineal suelen mejorar la eficiencia
que se ajusten segun el data set pero presentar problemas de sobreajuste.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El objetivo del estudio es desarrollar, validar, estandarizar y evaluar la utilidad diagndstica
de un sistema de tamizaje de alteraciones de fondo de ojo en multiples patologias basado en
un algoritmo de inteligencia artificial de aprendizaje profundo para evaluar alteraciones de
fondo de ojo en multiples patologias.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, transversal multi-céntrico de
prueba diagnostica para determinar la sensibilidad y especificidad de un sistema de
aprendizaje basado en dos modelos de Red Neuronal Artificial de aprendizaje profundo. Se
utilizaron fotografias digitales de fondo de ojo tomadas con una cdmara no midriatica, todas
las imdgenes fueron de poblacion mexicana, se descartaron las no valorables. El
diagnostico para establecer el Gold-Estandar de las fotos fue realizado por un médico
oftalmodlogo retinologo. Se seleccionaron finalmente 1387 fotos clasificadas por
diagnostico de excavacion de nervio Optico, adelgazamiento de retina, degeneracion
macular, retinopatia diabética, retinopatia hipertensiva y retina normal.

Curva COR

0.8

0.6

Sensibilidad

0.4

0.0 T T T
oo oz 0.4 06 08 1.0

1 - Especificidad

Grafica 1. Curva COR para deteccion entre sanos y enfermos

Tabla 1. Diagndstico realizado por el algoritmo de IA Vs. Diagnostico del Oftalmoélogo retinologo

Diagnostico del Algoritmo | Diagndstico del médico
Sanos | Glaucoma | Hipertensiva | Diabética | Total
Sanos 459 105 2 111 677
Glaucoma 50 595 0 84 729
Hipertensiva 39 5 442 101 587
Diabético 411 254 22 592 1279
Total 959 959 466 888 3272
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RESULTADOS: El algoritmo fue basado en redes neuronales convolucionales, con las
cuales se evaluaron 1332 imagenes que fueron pre procesadas modificando la posicion para
obtener un total de 3490 imagenes. El diagndstico realizado por el algoritmo y el médico se
presentan en la Tabla 1. Los resultados para detectar a sujetos sanos la sensibilidad fue de
47 y la especificidad de 0.906, para deteccion de glaucoma Sensibilidad=0.214 y la
Especificidad =0.731, para detectar retinopatia hipertensiva la Sensibilidad=0.94 y la
Especificidad=0.94 y finalmente para retinopatia diabética la Sensibilidad=0.67 y la
Especificidad=0.71, Kappa=.513. Se muestra la Curva ROC con los datos de Sensibilidad y
Especificidad ya comentados en la Grafica 1.

4. CONCLUSIONES

La red con las imagenes de retinopatia hipertensiva parece tener un mejor desempefio que
el resto que oscilan en numeros similares, pero eso tiene una explicacion: Si bien las
imagenes de entrenamiento, validacion y testeo son diferentes, las pocas imagenes
existentes en esta categoria las imagenes modificadas si bien diferentes tienen el mismo
origen en el caso de retinopatia hipertensiva lo que explica el sobreajuste. Los datos indican
que la mayor incidencia de falsos positivos (buscando patologias) se da con la retinopatia
diabética y de forma mas marcada retinopatia diabética que diagnostica como ausentes de
patologia.

Parece haber cierta ambigiiedad entre los ojos sanos y los ojos de retinopatia diabética. Con
esto quiero decir que a la red neuronal le cuesta diferenciar entre ojos sanos y los afectados
con retinopatia diabética. En el caso de retinopatia diabética como vemos en la matriz de
confusion o en la curva ROC, hubo mucha dificultad en detectarla y la confundia
principalmente con la categoria de ojos sanos. Esto puede deberse a dos razones
principalmente: La primera es que la razén a la que puede deberse es que los pacientes de la
base de datos de donde proceden las iméagenes podrian presentar en un ojo las lesiones
indicativas de alguna variedad de retinopatia diabética, pero en el otro no, a pesar de lo cual
ambas imagenes de los ojos iban a esta categoria. Sumado al diagndstico previo de diabetes
en los pacientes, €stos podrian tener mayor sesgo a ser detectados con retinopatia diabética,
aunque su fondo de ojo tenga una apariencia de sano.

La segunda posibilidad es que, dada la gran variedad de variantes, simplemente la red no
haya estado suficientemente refinada para detectar las caracteristicas mas sutiles como en
otras categorias que tendrian caracteristicas mas claras. La sensibilidad para detectar
pacientes santos contra enfermos es buena, sin embargo, es necesario mejorar la exactitud
para multiples diagnosticos.
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RESUMEN

En el 4rea de Hematologia de un Laboratorio Clinico, el recuento de reticulocitos
tradicionalmente se ha considerado como un examen complementario que el médico solicita
como una prueba independiente del hemograma para el diagnostico de diferentes tipos de
anemias. En el examen de conteo de reticulocitos se observan los eritrocitos jovenes que, a
diferencia de los eritrocitos maduros, estos conservan en su citoplasma restos de acido
ribonucleico, ribosomas y mitocondrias que pueden ser identificados mediante diferentes
colorantes. Estos pueden ser determinados por método manual, por citometria de flujo y, mas
recientemente, en los autoanalizadores de hematologia incorporados al hemograma como un
parametro mas, especificamente los hemogramas de cuarta generacion. El recuento manual:
consiste en contar los reticulocitos después de incubar la sangre durante 15 minutos, en
presencia de un colorante vital, por ejemplo, el azul brillante de crecilo. Se realiza un
extendido de sangre periférica en el portaobjetos y mediante el uso de un microscopio
convencional. El recuento electréonico: se puede hacer por citometria de flujo como una
prueba independiente o en los autoanalizadores de hematologia de cuarta generacion como
parte integral del hemograma.

Palabras clave: Reticulocito, Matlab, Hematologia, Citometria, Interface, Microscopio.
ABSTRAC

In the area of Hematology of a Clinical Laboratory, the reticulocyte count has traditionally
been considered as a complementary examination that the doctor requests as an independent
test of the blood count for the diagnosis of different types of anemia. In the reticulocyte count
test, young erythrocytes are observed which, unlike mature erythrocytes, retain ribonucleic
acid, ribosomes and mitochondria in their cytoplasm that can be identified by different dyes.
These can be determined by manual method, by flow cytometry and, more recently, in
hematology autoanalyzers incorporated to the blood count as one more parameter,
specifically the fourth-generation blood counts. Manual counting: consists of counting the
reticulocytes after incubation of the blood for 15 minutes, in the presence of a vital dye, for
example, the bright blue of crecilo. A peripheral blood smear is made on the slide and by
using a conventional microscope. The electronic count can be done by flow cytometry as an
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independent test or in the fourth-generation hematology autoanalyzers as an integral part of
the blood count.

Key words: Reticulocito, Matlab, Hematology, Cytometry, Interface, Microscope.

1. INTRODUCCION

En el examen de conteo de reticulocitos se observan los eritrocitos jovenes que, a diferencia
de los eritrocitos maduros, estos conservan en su citoplasma restos de acido ribonucleico,
ribosomas y mitocondrias que pueden ser identificados mediante diferentes colorantes. Estos
pueden ser determinados por método manual, por citometria de flujo y, mas recientemente,
en los autoanalizadores de hematologia incorporados al hemograma como un parametro mas,
especificamente los hemogramas de cuarta generacion.

El surgimiento de la informatica y la automatizacion, deben ser considerados como un reto
para incrementar la calidad y la cobertura de los servicios médicos y la disponibilidad de la
atencion médica para otorgar a los pacientes el méximo beneficio con el menor riesgo y costo
logrando equilibrar las expectativas con los resultados.

Es indispensable asignar recursos econdmicos para capacitar a los profesionales de la salud,
asi como para la construccion, equipamiento y desarrollo de nuevos y mejores laboratorios.
Desafortunadamente una gran desventaja que se presenta en México es que las unidades de
salud publicas de segundo nivel no cuentan con un presupuesto econdmico, por lo cual no
pueden acceder a estas tecnologias, es por esta razon que la prueba de conteo de reticulocitos
y otras pruebas hematoldgicas, deben realizarse de forma manual y por consiguiente se
genera una gran problematica para la identificacion y conteo de células.

Una herramienta tecnoldgica que puede ayudar a disminuir la problematica que se presenta,
es el software de Matlab que, gracias a sus algoritmos integrados, brinda un sistema de
procesamiento digital de imagenes con el cual serd mas accesible y rapido el conteo de
reticulocitos en una muestra sanguinea.

2. TEORIA

En México, aunque existe la NOM- 007-SSA3-2012: la cual habla de la Organizacion y
Funcionamiento de los Laboratorios Clinicos, tenemos que reconocer que, en la practica, la
aplicacion de la misma, solo se basa es los requerimientos minimos de equipamiento para el
establecimiento y a la operacion de laboratorios. Segun el XII Censo de Servicios del INEGI
en el afio de 1998, se cuenta con 6,487 servicios privados de laboratorios de andlisis clinicos
auxiliares al diagnostico médico en el ambito nacional. La falta de aplicacion de la NOM-
007-SSA3-2012 genera una competencia desleal, ya que el tamafio del mercado mexicano
hace que el nimero de laboratorios clinicos en el &mbito privado sea incalculable, pudiendo
haber mas de 10,000 en todo el territorio nacional, donde existen participantes de todo tipo.
Los laboratorios clinicos del segundo nivel de atenciéon médica cuentan con cuatro
departamentos basicos: Hematologia, Quimica Sanguinea, Inmunologia y Microbiologia,
ademas el laboratorio clinico ayuda al médico en cualquier momento y en cualquier etapa de
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la evaluacion clinica: al tratar de detectar una enfermedad, al confirmar un diagndstico, al
evaluar el tratamiento.

El departamento de Hematologia, incluye un grupo de examenes denominados basicos o
habituales (hemoglobina, hematocrito, recuento de células de la sangre, examen de la
extension coloreada de sangre periférica, calculo de constantes corpusculares, velocidad de
sedimentacion globular) y pruebas especializadas, como los estudios para determinar
anemias hemoliticas y condiciones nutricionales, el examen de extensiones de la médula
Osea, entre otras.

En el examen de conteo de reticulocitos se observan los eritrocitos jovenes que, a diferencia
de los eritrocitos maduros, estos conservan en su citoplasma restos de acido ribonucleico,
ribosomas y mitocondrias que pueden ser identificados mediante diferentes colorantes
(Lewis, 2006).

La cantidad de reticulocitos en sangre indica la tasa de produccion de eritrocitos en la medula
osea. Normalmente, los reticulocitos permanecen 2 a 3 dias en la medula 6sea y de 24 a 48
horas en la sangre periférica hasta cuando se completa su hemoglobinizacién y se tornan de
aspecto maduro. En la tabla 1 se muestran los valores de referencia en el recuento de
reticulocitos por edades, esta prueba es de gran importancia debido a que los niveles por
debajo del 4% de reticulocitos por deciLitro en sangre, pueden ser un factor importante para
la deteccion de una deficiencia de eritrocitos. Estos pueden ser determinados por método
manual, por citometria de flujo y, mas recientemente, en los autoanalizadores de hematologia
incorporados al hemograma como un pardmetro mas, especificamente los hemogramas de
cuarta generacion (Perkins,2004).

Tabla 1. Valores de Referencia en el recuento de reticulocitos

Valores de referencia
Meétodos Manuales Meétodo Automatico
Paciente Proporcion relativa Valor Absoluto Valor Absoluto
Neonato 2-6% 65-230.10°%/uL | = e
Pediétrico 0T U7 I —— 05-2%
Adulto 0.5-1.5% 30 - 100.10%/uL 05-2%

Nota: debe insistirse en que cada laboratorio clinico debe definir sus respectivos valores de referencia de acuerdo con la poblacion, la
instrumentacion y la altura sobre el nivel del mar que pueden modificar los parametros de un lugar a otro y de una institucion a otra
(Recuperada de http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572017000100007)

El recuento manual: consiste en contar los reticulocitos después de incubar la sangre durante
15 minutos, en presencia de un colorante vital, por ejemplo, el azul brillante de crecilo. Se
realiza un extendido de sangre periférica en el portaobjetos y mediante el uso de un
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microscopio convencional; los restos nucleares se observan como una estructura
intracitoplasmatica, las cuales deben cuantificarse en un minimo de 10 campos por muestra.
A parte de ser un método tedioso, al tener que contar 1.000 células por estudio, es de poca
precision debido a la gran variabilidad en los extendidos, en la coloraciéon y en la
interpretacion por parte del observador (Fajardo, 1975). El recuento electrénico: se puede
hacer por citometria de flujo como una prueba independiente o en los autoanalizadores de
hematologia de cuarta generaciéon como parte integral del hemograma (Fajardo, 1975).
Gracias a la incorporacion a mediados de la década de los 80 del colorante naranja de tiazol
al arsenal de reactivos de citometria de flujo (Figura 1), se pueden medir los reticulocitos en
el laboratorio clinico con una excelente precision y exactitud, con coeficiente de variacion
alrededor del 4% (Reyesl, 2015).

Figura 1. Recuento manual de reticulocitos utilizando la coloracion de azul brillante de crecilo 100X (Fajardo, 1975)

Hoy en dia, el proceso de automatizacion se manifiesta en todas las lineas diagnosticas del
Laboratorio Clinico. Los equipos del area de hematologia (auto analizadores), son
considerados de cuarta generacidén, ya que han incorporado dentro de los pardmetros
constitutivos del hemograma, el recuento de reticulocitos y los pardmetros relacionados con
las subpoblaciones de acuerdo con la fluorescencia (elevada, media y baja) que corresponden
al grado de maduracion de los reticulocitos (Figura2), en donde los primeros son los
reticulocitos mas jovenes o inmaduros, en tanto que los ultimos representan los reticulocitos
mas maduros y cercanos al eritrocito adulto (Reyesl, 2015).

SSC-H

FSC-H

Figura 2. Recuento de reticulocitos por citometria de flujo. La zona roja corresponde a los reticulocitos que tienen un
mayor tamailo y complejidad (granulaciones) que los eritrocitos inmaduros (Fajardo, 1975)
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Es indispensable asignar recursos econdmicos para capacitar a los profesionales de la salud,
asi como para la construccion, equipamiento y desarrollo de nuevos y mejores laboratorios.
Desafortunadamente una gran desventaja que se presenta en México, es que las unidades de
salud publicas de segundo nivel no cuentan con un presupuesto econdémico, por lo cual no
pueden acceder a estas tecnologias, es por esta razon que la prueba de conteo de reticulocitos
y otras pruebas hematoldgicas, deben realizarse de forma manual y por consiguiente se
genera una gran problematica para la identificacion y conteo de células (Lavielle, 2007).

Una herramienta tecnoldgica que puede ayudar a disminuir la problematica que se presenta,
es el software de Matlab que, gracias a sus algoritmos integrados, brinda un sistema de
procesamiento digital de imagenes con el cual serd mas accesible y rapido el conteo de
reticulocitos en una muestra sanguinea (Fernandez, 2016).

Matlab ofrece un lenguaje de programacion que permite expresar directamente matrices
matematicas y arreglos vectoriales. Lo mismo ocurre con el andlisis de datos, procesamiento
de sefiales e imagenes, diseio de control y otras aplicaciones. Los principales desafios de
ingenieria requieren una amplia coordinacion entre los equipos para llevar las ideas a la
implementacion.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Seleccion de la informacion

Diseno de Interface en
Matlab

S .
P Validacion de la Interface |

El disefio de la interfaz se realizé en Matlab, debido a su amplia gama de algoritmos, que son
atiles en el procesamiento digital de imagenes (figura 3 y 4).
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INTERFACE GRAFICA AUXILIAR EN EL RECUENTO DE
RETICULOCITOS

Tabla de Formulas

*% de Reticulocitos

Figura 3. Interfaz grafica en Matlab. Se observa la interfaz grafica realizada en Matlab para la deteccion de reticulocitos. La interfaz esta
constituida por opciones generales, filtros, deteccion de forma, deteccion de bordes, contraste, tamafio y seccion de formulas, los cuales
son algoritmos utiles dentro del procesamiento de imagenes (autoria propia)

@ Figure 2 - m] %
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File Edit View Insert Tools Desktop Window Help =~

DEES| 5 ARUDEL | "
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— v

File Edit View Inset Tools Desktop Window Help
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Figura 4. Procesamiento de la imagen. Se observa el funcionamiento de la interfaz, donde a través de algoritmos
se pueden identificar caracteristicas definidas dentro de la imagen (autoria propia)
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4. CONCLUSIONES

Gracias al software de Matlab y sus algoritmos de procesamiento digital de imagenes, se
logro desarrollar una interfaz capaz de detectar y comparar células sanguineas (reticulocitos),
facilitando asi el conteo de reticulocitos en la fase analitica de esta prueba.
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Con el desarrollo de la interfaz para la deteccion y recuento de reticulocitos, se logré realizar
la comparacion de imégenes procesadas con filtros y comandos de Matlab, con imagenes
obtenidas de un citometro de flujo, mostrando una similitud en la entrega de resultados.

5. REFERENCIAS

[1]

[2]

[8]

Bain BJ, Lewis SM, Bates 1. (2006). Basic haematological techniques. In
Dacie and Lewis practical haematology, Lewis SM, Bain BJ and Bates 1. 5th
edition, Churchill Livingston; Philadelphia, PA, USA. 2006; 26-57.

Fajardo Lobo-Guerrero LF. Procedimientos basicos en Hematologia. En
Técnicas de laboratorio en Hematologia Clinica, Restrepo-Mesa A. Sociedad
Colombiana de Hematologia, Editorial de la Universidad de Anioquia;
Medellin, Colombia. 1975; 3-58.

Fernandez, M. C. (Septiembre de 2016). Manual basico de Matlab. Obtenido
de Manual bésico de Matlab:
http://webs.ucm.es/centros/cont/descargas/documentol1541.pdf

Lee LG, Chen CH, Chiu LA. Thiazole orange: a new dye for reticulocyte
analysis. Cytometry B Clin Cytom 1986; 7: 508-517.

Lavielle, B. (2007). Programa Nacional de Salud 2007-2012. Por un México
sano: construyendo alianzas. Ciudad de México.

Ngeleri, A., Ariagno, J., Sardi, M., Carbia, C., Palaoro, L., y Rocher, A. (2018).
Comparacion del recuento celular entre un método manual y un contador
automatizado. Obtenido de
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-
29572017000100007.

Perkins SL. (2004). Examination of the blood and bone marrow. In Wintrobe'’s
clinical hematology. Greer JP, Foerster J, Lukens JN, Rodgers GM, Paraskevas
F and Glader B. 11th Edition, Lipincott Williams & Wilkins; Philadelphia, PA,
USA. 2004; 16-34.

Reyesl, L. H. (2015). El conteo automadtico de reticulocitos: una herramienta
de uso diagnostico, clinico e investigativo . Cubana de Hematol, Inmunol y
Hemoter, 262.271.

47


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572017000100007
http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0325-29572017000100007

ACONTACS | VOL. 2 (2019)

DETERMINACION DE MICROORGANISMOS
PATOGENOS EN ESTETOSCOPIOS DE PROFESIONALES
DE LA SALUD

Adela Alba Leonel®{, Joaquin Papaqui Hernandez®, Fernando Castillo Najera®d, Roberto
Sanchez Ahedo!, Jorge Ricardo Medina Torres?, Samantha Papaqui Alba® Brenda Aydee
Morales Martinez®

“UNAM, ENEO, "IMSS, “Secretaria de Salud de la CDMX, “‘UNAM-Facultad de Medicina,
“Universidad WestHill
adelaalbaleonel65@gmail.com

RESUMEN

Introduccion: Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), son un problema
de salud publica a nivel mundial, existen diferentes formas de transmision de
microorganismos causantes de las IAAS como los instrumentos de exploracion del paciente.
Objetivo: Determinar si existen microorganismos patdogenos en estetoscopios de los
profesionales de salud, en un centro de salud de la CDMX. Metodologia: Se realiz6 un
estudio transversal, se tom6 muestra de todos los estetoscopios del personal de salud de un
centro de la CDMX. Resultados: Se revisaron 46 estetoscopios, el 72% estaban
contaminados con algiin microorganismo, 27 tuvieron staphylococcus SP, y de estos 4 dieron
positivo en la prueba de para staphylococus aureus. Conclusion: Los estetoscopios si son un
medio de transporte de microorganismos que pueden favorecer el incremento de las TAAS.

Palabras clave: infecciones, estetoscopio, microorganismos
ABSTRACT

Introduction: Infections Associated with Health Care (IAAS), are a public health problem
worldwide, there are different forms of transmission of microorganisms that cause IAAS as
the instruments for patient exploration. Objective: To determine if there are pathogenic
microorganisms in stethoscopes of health professionals in a CDMX health center.
Methodology: A cross-sectional study was carried out, a sample of all the stethoscopes was
taken from the staff of a CDMX health center. Results: 46 stethoscopes were reviewed, 72%
were contaminated with some microorganism, 27 had staphylococcus SP, and of these 4 were
positive in the test for staphylococcus aureus. Conclusion: Stethoscopes are carrying out
microorganisms that may increase IAAS.

Keywords: infections, stethoscope, microorganisms.
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1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS), son un problema de salud
publica a nivel mundial. En Europa se ha reportado una tasa del 5%, en Perta de 3.7 a 7.5%
dependiendo del nivel de atencién y de la institucion de salud hospitalarial. La prevalencia
puede incrementar en las unidades de cuidados intensivos y en neonatologiaZ.

En México en el 2015, se reportd 61,969 infecciones de acuerdo con las unidades adscritas a
la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica, con una tasa de incidencia de 4.7 por 100
egresos y el numero de defunciones asociadas a IAAS fue de 3,624 con una tasa de letalidad
de 5.8 por 100 infecciones.

Es importante sefialar que las TAAS, se pueden presentar por causas endogenas (flora
permanente o transitoria del paciente) y exodgenas (infecciones cruzadas o por la flora de otro

paciente o personal de salud e infecciones ambientales (flora del ambiente de atencion de
salud).

Hoy en dia existen diferentes formas de transmision de microorganismos causantes de las
IAAS por el personal de salud como es parte del uniforme, bata, cofias y corbatas, pijamas
quirargicos, instrumentos para la exploracion del paciente (estetoscopios, estuches
diagnosticos), etc. por lo que la OMS recomienda promover la responsabilidad del personal
sanitario, asi como realizar investigacion epidemiologica.

De acuerdo con la literatura a nivel internacional se ha reportado que existe una
contaminacion elevada de estetoscopios del personal médico donde se han encontrado
bacterias patogenas como en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza y en un hospital de nivel
IIT en Lima, el 91.9% de los estetoscopios estuvieron contaminados con bacterias patogenas,
Gram positivas y negativas.

El 92% de los estetoscopios del Hospital Nacional Cayetano Heredia se encontrd
contaminacién bacteriana®.

Por lo que es necesario conocer si los estetoscopios son un medio de transporte de
microorganismo que puedan favorecer el incremento de las IAAS y estas puedan tener un
impacto negativo como la pérdida de vidas humanas e impacto econdmico, tanto para las
familias, como para el sistema de salud.

Quizas nos hemos centrado mas en el lavado de manos para disminuir las IAAS, y no hemos
estudiado otras formas en las que se ha incrementado la prevalencia de la IAAS. Cabe sefialar
que hace mas de 160 afos se instauré un protocolo de lavado de manos y desinfeccion de
instrumental médico, pero en la actualidad muchos médicos no se lavan las manos con
regularidad, ni mucho menos limpian o desinfectan adecuadamente su estetoscopio o su
instrumental de diagnostico.’
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2. METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio transversal donde la poblacion de estudios fueron los estetoscopios del
personal de salud de la consulta externa de un centro de salud de la Ciudad de México. La
tomo de la muestra de estetoscopios se realizd bajo el siguiente procedimiento:

1) La muestra se tomd de la parte de la membrana del estetoscopio mediante técnica
estéril de hisopo.

2) Seproceso6 en los medios de cultivo de Agar MacKeg, Agar sangre, Agar sal y manitol
y Agar Aiggy y se incubaron por 48 horas a 37°C.

3) Se tipificaron los microorganismos de los cultivos mediante pruebas bioquimicas
especificas.

4) Se aplic6 una encuesta al personal de salud respecto a datos sociodemograficos y a la
frecuencia de la desinfeccion del estetoscopio.

En lo que respecta a los aspectos éticos, la informacidén se manejé unicamente de forma
general y con fines estadisticos. Se les especifico que su participacion en el proyecto no
representaria ninguna represalia o afectacion con respecto a la prestacion de sus servicios o
su situacion laboral.

3. RESULTADOS

Se analizaron 46 estetoscopios de los cuales 29 corresponden al personal médico y 17 a
enfermeria, de ambos turnos.

En cuanto a los datos sociodemograficos del personal de salud el 37% son médicos generales,
el 15% del personal de enfermeria son enfermeras auxiliares, generales, técnicas, el 23% del
personal de enfermeria tiene nivel de licenciatura. El 51% del personal de salud atiende en
promedio al dia nueve pacientes mismos a los que se les toma la tension arterial.

Al preguntarle al personal de salud si acostumbra a limpiar su estetoscopio el 56% respondid
que si y de estos el 70% lo limpia con alcohol. En cuanto a que parte del estetoscopio limpia,
el 92% dice que limpia las olivas y 67% la capsula o membrana. El 50% que acostumbra a
limpiar el estetoscopio lo hace una vez a la semana.

El 72% de los estetoscopios al menos tienen un microrganismo patégeno y el
microorganismo que mas predomino fue el Estaphylococcus Aureus en un 42% y
Staphylococcus spp con el 12%.

4. DISCUSION

En ocasiones solo nos preocupamos por el lavado de manos para disminuir la prevalencia de
IAAS y no consideramos que los instrumentos usados en la practica del personal de salud
pueden estar contaminados por microorganismos patéogenos. Uno de los instrumentos mas
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utilizados por el personal de salud es el estetoscopio, el cual adquiere gran relevancia por su
uso generalizado y es capaz de transportar organismos de patdégenos de todo tipo.

Nuestros resultados concuerdan con el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el cual se
observo una prevalencia de 91,9% de contaminacion de los estetoscopios. Asi mismo
concuerda con otros estudios® % &7,

Este resultado confirma lo expresado por Jones quien planteo alertas acerca de la
contaminacién bacteriana en estetoscopios®.

5. CONCLUSIONES

El 72% de los estetoscopios se encontraban contaminados con algiin microorganismo. Los
estetoscopios si son un medio de transporte de microorganismos que pueden favorecer el
incremento de las IAAS.
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RESUMEN

Se presenta el desarrollo de un Brazo Robdético para Cirugia Laparoscopica (BRCL) mediante
cinematica directa, por los métodos de matriz de transformacion homogénea y los cuaternios
es posible resolver el problema de la cinematica directa del BRCL, el cual puede ser utilizado
por médicos cirujanos, quienes manipularan a través de cinco botones el desplazamiento de
la trayectoria del robot.

Palabras clave: Brazo robdtico, cirugia laparoscopica, cinematica directa
ABSTRACT

We present the development of a Robotic Arm for Laparoscopic Surgery (RALS) through
direct kinematics, by the methods of homogenous transformation matrix and the quaternios
it is possible to solve the problem of the direct kinematics of the RALS, which can be used
by surgeons, who will manipulate the displacement of the robot's trajectory through five
buttons.

Key words: Arm robotic, direct kinematic, laparoscopic surgery
1. INTRODUCCION.

La cirugia laparoscopica es la técnica que permite la mejor visibilidad de los 6rganos internos
del ser humano, por ejemplo: intestinos, estdbmago, vesicula biliar, érganos pélvicos, etc.

La cirugia laparoscopica constituye un avance en el siglo XX, puesto que permite realizar
cirugias en las cavidades organicas evitando grandes incisiones y por ende es minimamente
invasiva.

Esta técnica ha revolucionado completamente el mundo de la cirugia moderna. A pesar de
sus ventajas se presentan diversas dificultades para el cirujano, siendo las mas destacables la
pérdida de: la sensacion de profundidad-tactil, fuerza, destreza manual y coordinacion natural
de ojos-manos, habilidades apticas. La principal motivacion para el desarrollo de los robots
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quirtrgicos es la posibilidad de eliminar errores. Los robots han permitido mejorar la
capacidad quirurgica de los cirujanos.

La cirugia robdtica brinda ventajas que facilitan la operacion y la realizacion de
procedimientos quirtirgicos, en técnicas minimamente invasivas.

“La Sociedad Americana de Cirugia Gastrointestinal y Endoscopica (Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons, SAGES) define la cirugia robotica como un
procedimiento quirurgico realizado con tecnologia que facilita la interaccion entre el
cirujano y el paciente”.

En el estudio de la cinematica de robots aborda el problema geométrico del movimiento de
sistemas mecanicos sin tomar en cuenta las fuerzas que lo producen, el cual se centra en el
analisis y disefio del desplazamiento de la trayectoria del robot.

En la estructura mecanica del robot se considera el tipo de articulaciones (lineal o rotacional),
para la clasificacion general de robots manipuladores industriales, también conocidos como
brazos robots: antropomorfico, esférico, cilindrico, SCARA vy cartesiano.

En un espacio tridimensional el posicionamiento del robot requiere de seis coordenadas: tres
para el posicionamiento y tres para la orientaciéon. La relacion que existe entre las
coordenadas articulares con las coordenadas cartesianas y su orientacién se conoce como
cinematica directa. La cinematica inversa se describe como la relacion entre las coordenadas
articulares en funcion de las coordenadas cartesianas y angulos de orientacion.

La metodologia de Denavit -Hartenberg permite obtener la posicién y orientacion, de tal
manera que establece la estructura matematica de las transformaciones homogéneas.

Los cuarteniones definidos por Hamilton, como matrices de rotacion, pueden ser utilizados
para trabajar giros y orientacion, puesto que la matriz de transformacion homogénea y los
cuaternios son métodos alternativos, de esta manera es posible resolver la cinematica directa
del robot.

En este trabajo se desarrolld un robot industrial tipo SCARA para el BCRL.

2. TEORIA

La cinematica describe y analiza el efecto del movimiento sobre los cuerpos sin tener en
cuenta las causas. En este proyecto, lo importante es analizar los aspectos geométricos y
coordenadas de movimiento descrito por la posicion del cuerpo.

Existen dos problemas fundamentales para resolver la cinematica del robot.

e Problema cinematico directo: Consiste en determinar la posicion y orientacioén del
extremo final del robot, con respecto a un sistema de coordenadas que se debe tomar
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como referencia, son conocidos como los valores de las articulaciones y los
parametros geométricos de los elementos del robot.

e Problema cinematico inverso: Consiste en resolver la configuracion que debe adoptar
el robot para una posicion y orientacion del extremo conocido.

La cinematica directa se refiere a la utilizacioén de las ecuaciones cinematicas de un robot
para determinar la posicion deseada del efector final, es decir, especificar los movimientos
de un robot de tal manera realice las tareas deseadas.

Por consiguiente, consiste en obtener la posicion en el espacio de la estructura a partir de los
valores de las coordenadas, las cuales estan asociadas a las articulaciones y definen las
propiedades de movimiento, por lo tanto, la variable de las articulaciones de revolucion
generalizada serd un angulo, y para las prismaticas un desplazamiento.

Uno de los métodos mas utilizados es el de Denavit-Hartenberg y la formula de producto de
exponenciales.

Denavit y Hartenberg [1955] propusieron un método sistematico y generalizado de utilizar
algebra matricial para describir y representar la geometria espacial de los elementos de un
brazo con respecto a un sistema de referencia fijo.

Dicho método hace uso de la matriz de transformacion homogénea el cual describe la
relacion espacial entre dos elementos rigidos adyacentes asi reduciendo el problema
cinematico al hallar una matriz de transformacion 4 x 4 que relacione la localizacion espacial
del extremo del robot.

T = [R3X3 P3x1] Rotacion Translaciéon 6}
- " [Perspectiva  Escalado

fixs Wi

Los cuaterniones o cuaternios estan definidos por Hamilton [HALMITON-69], pueden ser
utilizados como herramienta matematica de gran diversidad computacional para trabajar con
giros y orientaciones.

Un cuaternio es una combinacion lineal de la forma:

Q=t+xi+yi+zk ?2)
donde ¢, x, y, z son nimeros reales.
Puesto que las matrices de transformaciéon homogénea y los cuaternios son métodos
alternativos para representar transformaciones de rotacion y desplazamiento, en el cual sera
posible utilizar estos dos procedimientos de manera equivalente para la resolucion del

problema cinematico directo.

En la figura 1, se muestra la morfologia del BRCL, el cual consta de cuatro eslabones y
ademads un efector final, tres articulaciones rotacionales y una prismatica.
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Figura 1. Morfologia del BRCL

3. PARTE EXPERIMENTAL

De acuerdo con la teoria ya descrita, los calculos se resuelven por medio de MATLAB.
Para la configuracion BRCL se producen el siguiente conjunto de parametros Denavit-
Hartenberg que se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Parametros DH del BRCL

Eslabén li a; di Oi
1 I 0 B1 q1
2 [, 0 B2 q:
3 I3 0 B3 q3
4 l4 T d4 0

El indicador [; se define como la distancia a lo largo del eje x;, desde el origen del sistema
de referencia coordenado i — 1 hasta la interseccion del eje z; — 1 con el eje x;.

El siguiente parametro es el angulo (se denota «;) entre los ejes z; y z; — 1, su medicion es
respecto a un plano normal a x;. Una medicién de angulo positivo para a; se toma en
direccion del eje z; — 1 hacia z;.

La funcion de cinematica directa del BRCL se define como:
[x0,y0,z0] = cinematica_BRCL($1, $2,83,11,12,13,14,q1, q2, q3,d4) 3)
donde los argumentos de entrada son los parametros geométricos: f1, 52,£3,11,12,13,14 y

las variables articulares q1, g2, g3, d4, como se ilustra en la figura 2. Esta funcion retorna las
coordenadas x0, y0, z0 en el espacio cartesiano del sistema de referencia fijo 20(x0, y0, z0).
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Figura 2. Parametros geométricos

En la figura 3 se muestra la implementacion del sistema de manejo, cada botdn representa un
movimiento para el funcionamiento del BRCL, los comandos a utilizar son: sujetar, arriba,
abajo, izquierda y derecha. La botonera va conectada a una Raspberry PI para poder enviar
las sefiales de movimiento al BRCL.

Botonera

0 ®&®® @

Sistema empotrado RPI Brazo robético BRCL

Figura 3. Sistema de conexion
5. CONCLUSIONES

El prototipo se disefid mediante herramientas CAD, se aplicaron conocimientos de fisica,
matematicas, electronica y programacion.

Este tipo de prototipo generan nuevas soluciones a los problemas de salud, resultado de la
interaccion entre la investigacion cientifica y la ciencia aplicada.
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RESUMEN

Este articulo presenta de manera exploratoria y preliminar, diferenciacion estadistica de dos
grupos sanguineos a través del comportamiento luminico de una extremidad, como el dedo
indice de la mano derecha. 32 voluntarios con el grupo sanguineo O+ y 21 voluntarios con
el grupo sanguineo A+, con la aplicaciéon de la transformada de Fourier, un filtro de datos y
analisis de regresion, se identifica cierto comportamiento y tendencia en los datos resultantes,
con una correlacion para el grupo O+ r = 98.84% y A+ r = 98.79%. Concluyendo que, a
través de técnicas estadisticas y aplicando la Trasformada de Fourier, es posible diferenciar
el comportamiento de los datos para ambos grupos sanguineos, atin no se detecta de manera
automatica el grupo sanguineo de una persona, sino con el analisis del espectro de frecuencias
de las imégenes en sus diferentes componentes, se encuentra un comportamiento estadistico
diferente.

Palabras clave: grupos sanguineos, Transformada de Fourier, no invasivo
ABSTRAC

This article presents a form of preliminary exploration, statistical differentiation of two blood
groups through the light behavior of a biological limb, such as the index finger of the right
hand. 32 volunteers with blood group O + and 21 volunteers with blood group A +, with the
application of the Fourier Transform, a data filter and regression analysis, the identification,
behavior and trend in the resulting data, with a correlation for the group O + r = 98.84% and
A +1=98.79%. Concluding that, through statistical techniques, it is possible to differentiate
the behavior of the data for both blood groups, it is not yet possible to automatically detect
the blood group of a person, but with the analysis of the frequency spectrum of the images in
their different components, different statistical behavior is found.

Keywords: blood groups, Fourier Transform, non-invasive
1. INTRODUCCION

El desarrollo de biosensores en el 4rea médica es de gran importancia para el monitoreo y
tratamiento de los pacientes con ciertos padecimientos. Asi mismo, el desarrollo de
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tecnologias no invasivas y su aplicacién forman un papel de suma importancia para los retos
de la actualidad y el impacto en la calidad de vida de las personas, por lo que se presenta un
dispositivo biomédico no invasivo con la finalidad de detectar o determinar ciertos
comportamientos o condiciones de personas, a partir de la iluminacién de una extremidad
como el dedo indice de la mano, [1] partiendo del principio de la oximetria de pulso, el dedo
es iluminado mediante un laser LED rojo y dos camaras capturan imagenes desde la parte
superior de la ufa y desde la parte inferior, teniendo dos perspectivas del comportamiento
luminico, que es la luz que transmite la extremidad y la luz que refleja.

2. TEORIA

Algunos conceptos teoricos que se desarrollan a continuacion son importantes para el trabajo
de investigacion.

2.1 TRANSFORMADA DE FOURIER DE UNA IMAGEN

[2]-[4] La Transformada Discreta de Fourier (DFT) se usa para tomar los valores del dominio
del tiempo discreto al dominio de la frecuencia, esa transformacion grafica es llamado
espectro de Fourier. DFT en el analisis de imagenes, el dominio del tiempo se reemplaza por
el dominio espacial en 2-D por m X n pixeles. La imagen tiene pixeles que el valor de cada
pixel es un valor discreto, por lo tanto, para el andlisis de imagen digital, la imagen
Transformada de Fourier [5] puede ser definido como:

k-1k-1

F(r, S) = Z Z f(l, i)e—iZH(ir+is)/K (1)

i=0 j=0

=

s

2.2 Filtro Digital 1-D

A través del software MATLAB® se utiliza el comando filter(b, a, x) para filtrar un vector
de datos x, estos datos representan un conjunto de 30 magnitudes de los picos del espectro
de Fourier de las imagenes de los voluntarios que participaron el experimento. El filtro es
usado para suavizar la sefal por voluntario a través de la una funcion de transferencia racional
definida por los coeficientes b y a . Los datos fueron suavizados a su vez a través del filtro
de media moévil, y que para este trabajo de definen los coeficientes como a = 1 y para el
coeficiente b es necesario determinar un tamaiio de ventana o windowsize y que fue definido
con un valor de 5. A partir de esta informacion es posible calcular el coeficiente b con la
siguiente expresion:

‘(m)x[““” @

La ecuacion para aplicar el filtro de media movil es la siguiente:

y(n) = x(n) + x(n — D+...+(x(n — (windowsize — 1))) A3)

windowsize
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2.3 Analisis de regresion

[6], [7] La regresion modela matematicamente el comportamiento entre dos variables, una
variable de respuesta y una variable independiente x, estas variables para esta investigacion
son aleatorias, los valores para este trabajo en ambas variables dependen de su espectro de
Fourier. Por lo tanto, se utiliza el método de minimos cuadrados y el modelo es el siguiente:

Yy=Bot+tBix+e Q)
2.4 Coeficiente de correlacion r

Una forma de medir la intensidad de la relacion entre dos variables es a través del coeficiente
de correlacion r, [8] se calcula a partir de la siguiente expresion:
. Yixi =Xy —y)
VI — %)% Xy — §)?

)

3. PARTE EXPERIMENTAL

El experimento para esta investigacion consta de la participacion de 53 voluntarios, 32 de
ellos pertenecen al grupo sanguineo O+ y 21 de ellos al grupo A+. Siguiendo un protocolo
experimental que se enlista a continuacion se toman muestras de imagenes.

Colocar el numero del voluntario de prueba

Colocar el grupo sanguineo al que pertenece

Colocar el dedo indice derecho sobre el soporte sin hacer presion
Encender laser LED

Capturar iméagenes desde la cdmara superior

Capturar imagenes desde la cdmara inferior

A través de una interfaz grafica que se disend para la adquisicion de las imagenes, donde hay
adquisicion de imagenes por una camara digital superior, es decir, la luz transmitida, y que,
también se capturan imagenes por una camara digital inferior, es decir, la luz reflejada por la
extremidad biologica. Asi pues, por cada voluntario se toman 30 imagenes por lo que para el
grupo sanguineo O+ se tienen 32 voluntarios X 30 imagenes = 960 imagenes y para el
grupo A+ se tienen 21 voluntarios X 30 imagenes = 630 imagenes entonces se tiene un
conjunto de imagenes como muestra para el experimento. La Figura 1 muestra imagenes
capturadas tanto de transmitancia como de reflectancia.
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Figura 1. Imagenes capturadas por el instrumento, en (a) imagenes por la camara digital superior para la luz transmitida,
en (b) imagenes por la camara digital inferior para la luz reflejada

Las imagenes obtenidas y mostradas en la Figura 1 se descomponen en RGB y se transforma
a escala de grises, tanto para las imagenes que capturan la transmitancia como las imagenes
que capturan la reflectancia. Por lo tanto, al final obtenemos cuatro componentes de la
imagen, es decir, RGB y escala de grises para las imagenes de la perspectiva superior y cuatro
componentes para las imagenes de la perspectiva inferior que son mostrados en la figura 2.

Tranemitanci Reflectancia

.R
G
B
Imagen original E.

Figura 2. Descomposicion de las imagenes de la camara digital superior para la luz transmitida y de la cadmara digital
inferior para la luz reflejada, componente RGB y escala de grises por perspectiva

scala de grises = i
9 Imagen origina Escala de grises

Asi pues, Se tiene un total de 8 componentes de imagenes por voluntario, tanto de
transmitancia como de reflectancia siendo un arreglo de 8 X 30 imégenes. Entonces, se
aplica la transformada de Fourier para obtener el espectro de frecuencias por imagen y por
cada componente, el espectro se muestra en la figura 3.

Malla del espectro de Fourier

Magnitud

n 2

Figura 3. Espectro de frecuencias tras haber aplicado la transformada de Fourier a una imagen del conjunto de datos.
En (1) es el espectro de Fourier, y (2) es la malla del espectro representado en (1)

A partir de la figura 3 con la malla del espectro de Fourier, se extrae un espectro
bidimensional en el eje x y en el eje y de la malla (2) de la figura 3. Obteniendo los espectros
de la figura 4.
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- Espectro en eje x Espectro en ejey.

@

Figura 4. En (1) el espectro de Fourier del vector de datos central del eje x de la malla de la Figura 3 (2). Se selecciona el primer pico mas
alto, donde se puede observar la magnitud en y = 16.55. En (2) el espectro de Fourier del vector de datos central del eje y de la malla de
la Figura 3 (2). Se selecciona el primer pico mas alto, donde se puede observar la magnitud en y = 15.64

Las magnitudes de los espectros de la figura 4 tanto del eje x y del eje y son almacenados en
una base de datos, para cada componente RGB y escala de grises, se organizan matrices por
componente y voluntarios, es decir, para el componente rojo en el grupo O+ se tiene un
arreglo de una matriz de 32 X 30 datos de las magnitudes del espectro de Fourier para el eje
x y 32 X 30 datos de las magnitudes para el eje y, del mismo modo para los demas
componentes tanto para las imagenes que capturan la transmitancia y las imagenes que
capturan la reflectancia. Para el grupo A+ se tiene un arreglo de 21 X 30 datos de las
magnitudes de todos los componentes en transmitancia y reflectancia. Al tener varias
matrices se aplica un filtro para la eliminacion de frecuencias altas que representan ruidos en
la serie de datos, es decir, las treinta magnitudes de Fourier por cada componente de cada
voluntario se toman como una sefial y se aplica un filtro para suavizar los cambios bruscos
en los datos, este filtro se deja en orden 5. La tabla 1 muestra datos de las magnitudes del
canal azul del espectro de Fourier para el grupo sanguineo O+ sin la aplicacion del filtro, se
acortan los datos para su representacion. El filtro aplicado de orden 5 toma los datos del
voluntario 1, y luego los datos del voluntario 2 y asi sucesivamente.

TABLA 1. Datos de las 30 magnitudes del espectro de Fourier por voluntario O+

Magnitud por imagen del pico de Fourier en el componente Azul grupo O+
Voluntario 1 2 3 4 27 28 29 30

1 16.132117.7733|18.3832|16.5324 | --- | 17.6942 | 15.3079 | 17.9297 | 17.7325
2 17.7752115.2902 | 17.9148 | 17.5199 | --- | 15.7002 | 17.3879 | 17.4171 | 18.1824
3 15.673112.9293116.9704 | 15.8498 | --- | 16.1410]16.3933 | 16.3230 | 17.4125
4 18.1807 | 18.8249|19.0992 | 18.7070 | -+ | 18.6669 | 18.7409 | 18.6781 | 17.3591

27 15.5658 | 19.0562 | 18.3324| 18.9663 | --- | 16.7175|18.3382|16.9612 | 18.4062
28 16.8708 | 17.7293 | 15.9068 | 18.0531 | --- | 17.9054 | 18.6138 | 16.4342 | 16.8219
29 15.1208 | 15.9704 | 14.8292 | 15.9472 | --- | 17.3879 | 15.5533 | 16.6451 | 16.5260
30 17.0261 | 16.7000 | 17.1408 | 17.2148 | --- | 18.3816 | 19.4846 | 17.3186 | 17.2941
31 17.8506 | 18.0764 | 15.9634 | 17.0529 | --- | 18.2068 | 18.2683 | 17.0105 | 18.1425
32 16.9156|16.3933 | 17.5134]16.5290 | --- | 17.2912 | 16.7826 | 17.3925 | 17.8928
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Los valores de las magnitudes del pico mas alto tomado de los espectros de Fourier de (1) y
(2) de la figura 5, para de esta manera con la aplicacion del filtro calcular un comportamiento
general de los picos de Fourier. En la tabla 2 se muestran las magnitudes de los picos de
Fourier del canal azul para el grupo sanguineo A+ sin la aplicacion del filtro.

TABLA 2. Datos de las 30 magnitudes del espectro de Fourier por voluntario A+

Magnitud por imagen del pico de Fourier en el componente Azul grupo A+
Voluntario 1 2 3 4 5 3 28 29 30

1 17.7968 | 16.6897 | 15.7868 | 14.8227 | 15.3031 | -+ | 19.2168 | 18.9285 | 14.9293
2 17.1400 | 16.9209 | 16.4403 | 17.4301 | 16.2306 | -+ | 16.7070 | 15.6747 | 17.1841
3 17.2819|16.2233 | 17.9855| 16.9258 | 16.7903 | -+ | 15.6826 | 16.4495 | 17.9327
4 17.4193 | 16.7687 | 16.8301 | 16.4124 | 17.0442 | -+ | 17.7976 | 17.5292 | 17.6830

18 16.3765 | 13.5485 | 13.7586 | 15.3140 | 16.1202 | --- | 14.5300 | 16.8429 | 15.1966
19 16.9736 | 18.5374 | 17.2306 | 18.3401 | 18.3069 | --- | 18.1182 | 18.3041 | 16.9997
20 16.0066 | 19.4129 | 19.5345 | 18.7712 | 17.7467 | --- | 16.7812 | 16.9074 | 18.5193
21 15.4825|16.2892 | 16.9057 | 17.0783 | 14.9766 | -+ | 15.2804 | 16.7756 | 17.4521

Al aplicar el filtro de suavizado de orden 5 a los datos de cada paciente en el canal azul, se
calcula el promedio de la serie de los treinta dados para todos los pacientes, obteniendo un
comportamiento como el presentado en la figura 5, donde se puede apreciar el
comportamiento de los datos promedio ya con el filtro previamente aplicado, se decide
mostrar los datos desde el valor del dato 5 en el orden de las columnas de datos, esto es
porque en el filtro se utiliza el promedio movil por lo que los primeros cuatro datos se toman
como el tamafo de ventana en el modelo matematico y que se omiten para la grafica de la
figura 5.

Datos O+ y A+ i ia canal azul Datos O+ y A+ i ia canal azul or
T T T T T T T T T

—&— O+ datos ordenados, filro orden= 5 —&— 0+ datos ordenados, fitro orden= 5
—&— A+ datos ordenados filtro orden=5 | | —&— A+ dalos ordenados fitro orden= 5

Magnitud promedio

0 5 10 15 20 25 30
30 Imagen

Figura 5. A la izquierda, la grafica del promedio de la serie de datos para el grupo sanguineo O+ que es representado por la serie roja con
circulos, y el grupo sanguineo A+ que se representa en la serie azul con tridngulos. También se muestra el orden del filtro utilizado que es
el orden=5. A la derecha, Grafica de los datos ordenados, en la cual se observa una tendencia lineal separada, entonces estan listos para
realizarse un analisis de regresion

Posteriormente los datos resultantes de la figura 5 son ordenados de menor a mayor, esto con
la finalidad de observar ambos conjuntos de datos de manera lineal y si se comportan de esa
manera. Se grafican los datos después de haber sido ordenados, la figura 6 muestra ambos
conjuntos de datos ordenados.
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Grafica de regresion

o O+ blue transmitancia

Model o regresion O+
= == = [ntervalo superior de prediccion

= == = [ntervaloinferior de prediccion

Model o regresion A+

Magnitud Fourier

A At blue ransmitancia

------- Intervalo superior A+

------- Intervalo inferior A+
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Figura 6. Graficas de regresion de los datos ordenados de la figura 5 (grafica derecha), se agredan intervalos de prediccion del modelo
matematico para cada grupo. Estos datos corresponden al componente azul de las imagenes de los voluntarios de ambos grupos.

El comportamiento lineal de los datos es resultado de haberlos ordenado de menor a mayor
y no dejarlos como fueron tomadas las muestras como en las tablas 1 y 2, y que después de
aplicarles el filtro para suavizar se obtenga el comportamiento de la figura 6. Entonces se
calcula el coeficiente de correlacion para ambas series de datos obteniendo como resultado
para el grupo sanguineo O+ un r = 98.84% y para el grupo A+ un r = 98.79%.

4. CONCLUSION

A través de procesamiento de imégenes por computadora se pueden encontrar ciertos
comportamientos en la intensidad de la luz interactuando con diferentes objetos, tejidos o
extremidades bioldgicas, como en este trabajo, diferenciar estadisticamente dos grupos
sanguineos a través del espectro de Fourier de voluntarios con que pertenecen al grupo A+y
O+, obteniendo como resultado una metodologia, analisis y un coeficiente de correlacion de
los datos de 98.79% para el grupo sanguineo A+ y 98.84% para el grupo sanguineo O+, asi
mismo proponer el prototipo para futuras investigaciones biomédicas para otros diagnosticos
diferentes a partir de la metodologia propuesta. Es importante aclarar que el método no
determina automaticamente el grupo sanguineo de una persona u otra, sino que se encuentran
comportamientos diferentes en las magnitudes del espectro de Fourier dependiendo el grupo
sanguineo que para este trabajo fueron inicamente dos grupos el O+y A+.
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RESUMEN

En este trabajo se realiza la clasificacion de tumores de mama mediante algoritmos K-
means y GLCM para la extraccion de caracteristicas. Asi como del algoritmo lineal support
vector machine (SVM) para la clasificacion de tumores en benignos y malignos en
ecografias. Esto permiti6 clasificar correctamente al 84.7% de las ecografias.

Palabras clave: Ecografia ultrasonica, tumor, clasificacion

ABSTRACT

In this work the tumor classification was done using K-means and GLCM algorithm to
extract features. A lineal support vector machine (SVM) was used to classify in benign and
malign tumors. 84% of echography were correctly classified

Keywords: Echography ultrasound, tumor, classification
1. INTRODUCCION

La cuantificacion de la informacién contenida en las imagenes biomédicas es uno de los
aspectos de mayor interés, puesto que permite identificar estadios de normalidad y
patologicos.

En el caso de la ecografia obtenida por ultrasonido este interés es mayor puesto que son
pocos los trabajos que manipulan la imagen ecografica para extraer informacion
cuantitativa de la misma. En las ecografias las lesiones benignas tienden a ser mas
homogéneas y densas debido a la presencia de liquido. Los criterios médicos indican que
los tumores benignos en su morfologia tienden a ser ovalados, esféricos y elipsoidales
mientras que las lesiones malignas tienden a ser mas lobulares y espiculados, es decir
suelen ser mas heterogéneas debido a la alta probabilidad del desarrollo de calcificaciones.

Stavros et al [1] establecieron criterios para caracterizar masas mamarias solidas; las que
fueron clasificadas en tres categorias: benignas, indeterminadas y malignas. Para ser
clasificado como tumor benigno un noédulo debe mostrar una de las tres caracteristicas de
benignidad: hiperecogenicidad homogénea; forma elipsoide, mas ancha que alta, con
orientacion paralela a la piel; y dos o tres ovulaciones y con una capsula ecogénica delgada.
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Por otra parte, un nodulo es clasificado como tumor maligno, cuando presenta
caracteristicas ecograficas como: contorno espiculado, mas alto que ancho (orientacion no
paralela a la piel), margenes angulados, marcadamente hipoecogénicos, con sombra
acustica posterior, calcificaciones puntiformes, extension ductal y microlobulacién [2].

2. METODOLOGIA

Analizamos la base de datos de ecografias de mama de Rodriguez Paulo Sergio [3], con el
objetivo de clasificar las ecografias ultrasonicas de tejido mamario en benigno o maligno
con el uso de algoritmos. Ejemplos de estas ecografias pueden verse en la figura 1, incisos a
y c¢. Se calcul6 la matriz de concurrencia (GLCM) para pasar de 254 niveles de grises a 8
niveles, como puede observarse en la figura 1, incisos b y d. [4]

C

Figura 1. (a) Ecografias original tumor benigno, (b) Matriz de co- ocurrencia tumor benigno de niveles de grises, .(a) Ecografias original
tumor benigno, y (d) Matriz de co- ocurrencia tumor maligno de niveles de grises

Como puede observarse en la figura 2. Utilizando el algoritmo k-means se realizod
clustering de los niveles de gris a 3 grupos como puede observarse en la figura 2.[2]
Posteriormente se filtr6 la imagen para eliminar pequefios puntos y/o huecos; se establecid
un tamafio de area de 1000 pixeles, para eliminar todas las area mas pequefias que esa cifra.
Después de preprocesar las sefiales, se calcularon parametros de interés como area,
centroides, peso de los centroides, excentricidad, didmetro, numero de pixeles del area, eje
mayor, €je menor, orientacion y perimetro. Con estos datos se cre6 una de la base de datos.
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Figura 2. (a) Ecografia original, (b) cluster 1, (c) cluster 2 y (d) cluster 3

En la figura 3, incisos a y ¢ se muestran las areas que se detectaron como tumores y en los
incisos b y d se muestran con color rojo algunos de los pardmetros que se calcularon para
dichas areas.

-
a b
n
c d

Figura 3. (a) area de tumor benigno. (b) parametros calculados. (c) area del tumor maligno y (d) parametros calculados

3. RESULTADOS

Se calcularon los pardmetros de interés, pero solo se exporta al archivo de Excel los
correspondientes a la zona que se ha identificado como la correspondiente al tumor.

Se eligieron el pardmetro eje mayor como variable de entrada y se realizé un analisis con el
discriminante lineal y con las variables entradas, se clasificaron las imagenes.
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De los 13 parametros calculados se eligieron los 7 mas representativos. Con el algoritmo
SVM cubico, se clasificaron las 250 ecografias, con una efectividad del 84.7%. En la
figura 4 se muestra la matriz de confusion, en la que se muestra el desempefio del
algoritmo.

benigno

True class

maligno 17%
é%{-p %/&’ True False
7o o Positive Negative
Predicted class Rate Rale

Figura 4. Matriz de confusion

La figura 5 muestra la clasificacion utilizando en el eje X la variable del area y en el eje Y
el didmetro. Con un circulo se indican las predicciones correctas y con una cruz las
incorrectas. En azul los benignos y en color rojo los malignos.
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Figura 5. Clasificacion de tumores en benignos y malignos
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En las figuras 6 y 7, se muestra a detalle la clasificacion correcta e incorrecta de los
tumores.

a ”b ¢

Figura 6. (a) Clasificacion de tumores benignos, (b) correctos y (c) incorrectos

a b C

Figura 7. (a) Clasificacion de tumores malignos, (b) correctos y (c) incorrectos

El algoritmo de clasificacion posee una capacidad de clasificaciéon correctamente de
clasificar correctamente del 84%.

4. CONCLUSIONES

En una imagen estandar de 8 bit, el nimero de niveles de gris es de 256, el ojo humano s6lo
puede detectar unas decenas de nivel de gris, por lo que los matices de gris resultantes de la
distinta impedancia acustica de los tejidos pueden pasar desapercibidos. Por lo que
clasificacion automatica de ecografias es un area de interés. De hecho, en la préctica clinica
la interpretacion de la imagen ecografica es cualitativa y no cuantitativa, y el éxito depende
de la pericia del técnico radidlogo y/o del médico y de su conocimiento de la normalidad.

La clasificacion de ecografias presentadas en este trabajo es una alternativa para realizar un
primer diagndstico.
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RESUMEN

La imagenologia por Resonancia Magnética (IRM) es una herramienta que permite
visualizar los tejidos del cuerpo humano in vivo sin la necesidad de una intervencién
médica invasiva, con el uso de radiaciones no ionizantes. Una de sus técnicas conocida
como Imagen por Tensor de Difusion (DTI) ha abierto la puerta para obtener un mayor
conocimiento del cerebro humano, no solo desde el punto de vista anatomico, sino de su
funcionalidad.

Lo que permite visualizar esta técnica es el movimiento browniano de las moléculas
extracelulares de agua a lo largo del tejido cerebral, con lo que se puede obtener
informacion valiosa de la microestructura biologica a partir de ciertos parametros de
difusiéon como la Anisotropia Fraccional (FA) y el Coeficiente de Difusion Aparente
(ADC).

El sistema Cortico-Taldmico es una unidad funcional cerebral compuesta por fibras
nerviosas que conectan el tdlamo con la corteza cerebral. Estas conexiones neuronales unen
a los nucleos talamicos con areas funcionales de la corteza cerebral (16bulo frontal, 16bulo
parietal, l6bulo occipital y 16bulo temporal). Al obtener los parametros de difusion se
obtuvo un coeficiente de correlacion de Pearson para ambos parametros correlacionando
los parametros de difusion con la edad de 20 nifios, resultando una correlacion positiva
entre el FA y una correlacion negativa para el ADC. Con lo que los procesos bioldgicos
asociados con el desarrollo neuroldgico afectan estos parametros aumentando el FA y
disminuyendo el ADC respectivamente. Estos pardmetros pueden usarse para encontrar un
biomarcador por edades que permita la caracterizacion y deteccidon temprana de
enfermedades neuroldgicas asociadas a este sistema funcional.

Palabras claves: difusion, resonancia magnética, neurologia
ABSTRACT

Magnetic resonance imaging (MRI) is a tool that allows the tissues of the human body to be
visualized in vivo without the need for invasive medical intervention, with the use of non-
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ionizing radiation. One of his techniques known as Diffusion Tensor Imaging (DTI) has
opened the door to obtain a greater knowledge about the human brain, not only from the
anatomical point of view, but also of its functionality.

This technique visualizes the Brownian movement of extracellular water molecules
throughout brain tissue [1], with which valuable information on the biological
microstructure can be obtained from diffusion parameters such as Fractional Anisotropy
(FA) and the Apparent Diffusion Coefficient (ADC).

The Cortico-Thalamic system is a functional brain unit made up of white matter fibers that
connects the thalamus to the cerebral cortex. These neural connections link the thalamic
nuclei with functional areas of the cerebral cortex (frontal lobe, parietal lobe, occipital lobe,
and temporal lobe). When obtaining the diffusion parameters, a Pearson correlation
coefficient was obtained for both parameters, correlating the diffusion parameters with the
age of 20 children, resulting in a positive correlation between the FA and a negative
correlation for the ADC. Thus, the biological processes associated with neurological
development affect these parameters, affecting FA and decreasing ADC, respectively.
These parameters may allow finding a biomarker by age that allows the characterization
and early detection of neurological diseases associated with this functional system.

Key words: Diffusion, magnetic resonance imaging, neurology

1. INTRODUCCION

La difusion es un proceso de transporte de materia que se da en la naturaleza que resulta en
la mezcla de particulas o moléculas sin la necesidad de un movimiento a granel, no debe ser
confundido con los procesos de transporte de materia como la conveccion o dispersion.

La ley fisica que explica este fenomeno se basa en la ley de Fick (1.1), que relaciona el
flujo de difusion con cualquier diferencia de concentracion a través de la relacion

i = —DVC (1.1)

donde J es el flujo neto de una particula, C es la concentraciéon de la particula y D es el
llamado coeficiente de difusion que es una propiedad intrinseca del medio y su valor se ve
afectado por el tamafo de las moléculas que se difusan, su temperatura y las propiedades
microestructurales del medio [3]. La sensibilidad del coeficiente de difusion sobre la
microestructura local se puede usar para describir las propiedades fisicas de un tejido
bioldgico.

La ecuacion (1.1) implica que, si la temperatura o el gradiente de concentracién se
desvanece, no habria difusion, sin embargo, experimentos que involucran al movimiento
Browniano [4] indican que el proceso de difusion atn esta presente bajo estas condiciones.

Albert Einstein usando un marco probabilistico para describir el movimiento de un
ensamble de particulas que experimentan difusion, logrd unificar la ley de Fick con el
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movimiento Browniano. Einstein usé una “distribucion de desplazamiento” que cuantifica
la fraccion de particulas que van a través de cierta distancia en un tiempo de referencia.
Usando la distribucion de desplazamiento Einstein derivo la relacion entre el
desplazamiento medio cuadratico del ensamble de particulas caracterizando su movimiento
Browniano y el coeficiente de difusion clésico, D, descrito por la ley de Fick [5], dada por
la relacion

(x%) = 2DA (1.2)

donde (x?) es el desplazamiento medio cuadratico, durante un tiempo de difusion A, y D es
el coeficiente de difusion clésico que aparece en (1.1).

La Imagenologia por Resonancia Magnética esta basada en la interaccion de los protones
de los nucleos de los 4tomos de Hidrogeno con campo magnéticos, que provocan que
precisen con una frecuencia angular conocida como frecuencia de Larmor (1.3).

® =vB, (1.3)

donde B—O es el campo magnético externo constante, y €s un constante giro magnética cuyo
valor depende del nucleo que se estudie. Para que la MRI sea sensible a la difusion, la
homogeneidad del campo magnético externo se varia linealmente por un pulso de campo

magnético o gradiente de campo (G). Como la precesion es proporcional a B—O, los protones
comienzan a procesar a diferentes frecuencias (1.4), lo que resulta en la dispersion de la
fase y la pérdida de la sefial. Otro pulso de gradiente se aplica en la misma magnitud, pero
con una direccion opuesta para recuperar la misma frecuencia de precesion. El reenfoque
no sera perfecto para los protones que se han movido durante el intervalo de tiempo entre
los pulsos, y la sefial medida de MRI se reduce.

o(r(t)) = —yBg + G.(t) (1.4)

Entonces al implementar una serie de pulsos magnéticos es posible obtener una pérdida de
la sefial de los espines que se difuminan a través de la materia blanca del cerebro expresada
por

S =S,e PP (1.5)

donde S, es la sefial obtenida sin la aplicacion de los gradientes, b es porporcional al
cuadrado de la magnitud del gradiente y D es el coeficiente de difusion descrito por (1.2).

A partir de este coeficiente de difusionD se crea un tensor o matriz de 3x3 (1.6) para cada
voxel de la imagen, al aplicar pulsos gradientes en al menos 6 diferentes direcciones no-
colineales, la direccion principal de la difusion estd caracterizada por el eigenvector
principal de dicho tensor, con lo que, con un post-procesamiento se le aplica una
codificacion de colores al eigenvector principal de difusion, este post procesamiento es
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conocido por tractografia y con ella es posible crear un mapa tridimensional de los tractos
de materia blanca del cerebro humano.

Dyx ny Dy, (1.6)
D = [ Dyx Dy, Dy,
D« Dzy D;,

a partir de los eigenvalores de (1.6) se encuentran las expresiones para los parametros de
difusion, como lo son la FA (1.7) y el ADC (1.8) respectivamente. El valor de FA mide el
grado de anisotropia de la difusion y puede obtener un valor escalar de entre 0 y 1, el valor
de 0 indica que la difusién es isotrdpica, es decir, es la misma en cualquier direccion,
mientras que si obtiene el valor de 1, significa que la difusion es totalmente anisotrdpica o
bien la difusioén solo tiene lugar hacia una direccidon y estd totalmente restringida hacia
cualquier otra direccion. El valor de ADC es una medida de la magnitud de la difusién
dentro de los tejidos, sus unidades son [mm?/s]. Esta técnica permite caracterizar la difusion
de las moléculas extracelulares de agua y debido a que la difusion se ve afectada por la
geometria estructural de su ambiente, es posible obtener informacion de dicha estructura de
forma no invasiva in vivo.

pac 3[R DT+ @R —A)% + Ay — (W)* (1.7)
RE A2+ 22+ 22
-1 > (1.8)
ADC= —=In <§>

2. MATERIALES Y METODOS

Para este trabajo se utiliz6 un equipo PHILIPS de 1.5 T, con una secuencia de pulsos Fast
Echo Planar Diffusion Weighted Imaging que cubren todo el cerebro, TR=7711s, Echo
train length 63, angulo de giro de 90, matriz de adquisicion 124x124, 15 direcciones de
gradientes no-colineales, con supresion de grasa, 2mm de gap, antena de RF de 8 canales de
craneo con tecnologia SENSE, se realizo un post-procesamiento para la correccion de
corrientes espurias con el software FSL (https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl).Para caracterizar los
tractos funcionales, obtenidos a partir de imagenes de resonancia magnética de 20 nifios
sanos que se sometieron al estudio de forma voluntaria con edades de entre 6 y 16 afos de
edad con una edad media de 12.5 afios, se usé el software Medlnria (https://med.inria.fr)
siguiendo la literatura [6]. Se analizo la anisotropia fraccional (FA) y los coeficientes de
difusion aparente (ADC). Se realiz6 la estadistica de los resultados con el software SPSS
(www.ibm.com/mx-es/analytics/spss-statistics-software) buscando un coeficiente de
correlacion entre los parametros de difusion y la edad de los nifios. El estudio fue
autorizado por los comités de Etica, Investigacion y Bioseguridad del Hospital Infantil de
México Federico Gomez.

Para lograr segmentar el sistema (C-T) con el software MedlInria se colocd una ROI en el
Talamo en ambos hemisferios cerebrales en el corte axial como se puede observar en la

77


https://fsl.fmrib.ox.ac.uk/fsl
https://med.inria.fr/
http://www.ibm.com/mx-es/analytics/spss-statistics-software

ACONTACS | VOL. 2 (2019)

Figura 1, pues el algoritmo de seguimiento se asegura de seguir a través del cerebro solo los
tractos que sean seleccionados con este ROI y poder separar los tractos de interés.

Figural. Segmentacion del Talamo, a) vista anatomica axial del talamo de ambos
hemisferios, b) tratos del corte axial y ¢) ROI sobre los tractos del talamo

Posteriormente se colocd otra ROI sobre la corteza cerebral para que el algoritmo siguiera
los tractos que pasan por el tadlamo y se dirigieran hacia la corteza cerebral como se
muestran en la Figura 2.

Figura 2. Segmentacion de la corteza cerebral, a) vista axial anatémica de la corteza
cerebral, b) vista axial de los tractos que atraviesan la corteza cerebral y ¢) ROI sobre los
tractos de a corteza cerebral

Finalmente se aplicaron regiones de evitacion (ROA) para evitar los tractos que van hacia
otras zonas cerebrales que no estén asociadas con el sistema (C-T) para aislar los tractos de
interés, los tractos resultantes se pueden observar en la Figura 3. Los tractos obtenidos
fueron analizados y aprobados por un grupo de médicos especialistas expertos en
neuroanatomia adscritos al departamento de neurologia del Hospital Infantil de México
Federico Gémez.
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Figura 3. Imagenes de los tractos correspondientes al sistema cortico-talamico, a)
vista sagital izquierda, b) vista coronal anterior, c) vista sagital derecha y d) vista
coronal posterior

3. RESULTADOS

Los valores de difusion generalizados se pueden ver en la Figura 4. Los valores de FA
generalizados estan en los valores de 0.378 u.a. para el paciente de 7 afios a 0.444 u.a. para
el paciente de 14 afios. Para los valores del ADC generalizado se encuentran en el rango de
1.73 mm?/s para el paciente de 16 afios a 2.13 mm?/s para el paciente de 7 afios.
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Figura 4. Valores de los parametros de difusion generalizados, a) Anisotripia Fraccional y b)
Coeficiente de difusion aparente

Con el software SPSS se busco un coeficiente de correlacion de Pearson para medir el
grado de relacion entre los valores de los parametros de difusion y la edad de los nifios
(Tabla 1). La estadistica arrojo un coeficiente de Pearson de 0.491 con una significancia
estadistica de p = 0.028, lo cual es indica que a medida que la edad aumenta el valor de FA
generalizado también aumenta. su correspondiente estadistica obtuvo un coeficiente de
correlacion de Pearson de -0.696 con una significancia estadistica de p = 0.001, lo cual dice
que a medida que la edad aumenta, el valor de ADC generalizado disminuye, o bien, se
tiene una relacion inversamente proporcional.

Tabla 1. Coeficiente de correlacion de Pearson entre la edad de los nifios y los parametros generalizados de difusion.
1: Coeficiente de Pearson
P: Estadistica significativap < 0.05

Parametros de difusion L
r P
FA Generalizada 0.491 0.028
ADC Generalizado -0.696 0.001
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4. DISCUSION DE RESULTADOS

Los valores muestran que la FA aumenta lo que indica que la difusion de las moléculas de
agua estd mas restringida en direccion perpendicular a los axones de materia blanca que
interconectan a las neuronas cerebrales [7], afectando a su vez la velocidad de difusion que
se ve reflejado en la disminucion del ADC. Factores como el aumento de la densidad
axonal y la mielinizacidon provocan el aumento de la anisotropia y disminuyen el ADC. Se
puede observar por tanto que los infantes de menor edad tienen una anisotropia menor y un
valor de ADC mayor con respecto a los infantes de mayor edad.

El poco conocimiento del sistema (C-T), sobre todo en poblaciones pediatricas se puede ir
obteniendo a partir de estudios futuros con la herramienta de IMR, y caracterizar los
sistemas funcionales asociados a este sistema.

El obtener valores cuantitativos de los parametros de difusion pueden usarse para obtener
una relacidon con respecto a la edad que esté relacionad con dichos pardmetros, ademas de
ser una herramienta potencial para cuantificar el desarrollo neuronal de los tractos
asociados con el sistema (CT).

5. CONCLUSIONES

DTI es una herramienta que permite el analisis de tractos asociados a la materia blanca
especializados, tales como el sistema Cortico-Talamico, con la posibilidad de obtener un
biomarcador [8] para su posible comparacion con los de pacientes no saludables, con lo
cual se aplique a la deteccion de enfermedades en poblaciones pediatricas mexicanas y su
desarrollo neurolégico, el establecimiento de tractos de la via Cortico-Talamica da lugar a
la necesidad de poder determinar el seguimiento tras las terapias de intervencién en el
paciente y valorar la efectividad en cuanto a la rehabilitacion de pacientes enfermos.

Al estudiarse la via Cortico-Talamica, no solo procesos sensoriales estan involucrados, sino
también procesos pre-motores, motores, limbicos, visuales entre otros procesos asociados
con el talamo [9].
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RESUMEN

El dolor es una experiencia sensorial desagradable que esta presente en la mayoria de las
enfermedades. Su oportuna deteccion es importante para ayudar en el tratamiento del
paciente. Debido a lo anterior el objetivo del presente trabajo es realizar un sistema para el
reconocimiento automatico del dolor usando expresiones faciales, el sistema utiliza deteccion
del rostro y la extraccion de caracteristicas locales de las imagenes de personas con dolor y
diferentes clasificadores para la prediccion. Los experimentos fueron realizados con la base
de datos Painful UNBC-McMaster obteniendo resultados de hasta un 81% de exactitud en la
clasificacion.

Palabras clave: Vision por computadora, reconocimiento del dolor, aprendizaje de
maquina

ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory experience that is present in most diseases. The detection of
this topic is important for the treatment of the patient. The objective of the present work was
the development of a system for automatic pain recognition. The system uses face detection
and feature extraction in images of people with pain and different classifiers for prediction.
In the experiments with UNBC-McMaster database the results of up to 81% accuracy in the
classification.

Key words: Computer vision, pain recognition, machine learning
1. INTRODUCCION

El dolor es un sintoma que se presenta en la mayoria de las enfermedades. Para su diagnostico
y medicion se utilizan informes subjetivos que se conforman de dos partes: el autoinforme
del paciente, el cual esta basado en escalas ya establecidas, y en la evaluacion del médico,
considerando la observacion de los signos vitales, expresion corporal del paciente, entre
otros. Dichos informes subjetivos enfrentan varias limitaciones, por ejemplo, que la parte del
autoinforme no se puede realizar en pacientes con ciertas alteraciones neuroldgicas como la
demencia, cuando se tienen estados transitorios de conciencia o en pacientes que requieren
asistencia respiratoria, entre otros. Sin embargo, es importante detectar el dolor y el grado
del mismo para poder tratar al paciente apropiadamente [1].
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2. METODOS PARA LA DETECCION DEL DOLOR

Existen diferentes trabajos que abordan la deteccion del dolor, principalmente por medio del
reconocimiento del mismo en el rostro; algunos de estos solo detectan si el dolor esté presente
o ausente [2,3], en otros se mide la intensidad de dolor en la que se encuentra la persona
[4,5,9], para realizar la deteccion ya sea de dolor o la intensidad de este se utilizan métodos
para la extraccion de caracteristicas en las imagenes algunos de estos métodos son patrones
locales [6,7], puntos de referencia AAM [3,5,8], histogramas de gradientes HOG [10] que
son utiles para la extraccion de caracteristicas en imagenes de rostros.

En la mayoria de los trabajos el reconocimiento facial se basa en el Sistema de Codificacion
de la Accion Facial (FACS- por sus siglas en inglés de Facial Action Coding System), que
fue desarrollado por el Dr. Paul Ekman y el Dr. Wallace V. Friesen. El FACS es un sistema
descriptivo basado en la anatomia de los musculos faciales, que permite identificar los
cambios faciales debido a la accion de musculos individuales y en base en esto clasificar cada
movimiento de los musculos del rostro en expresiones, estas se agrupan como expresiones
representativas llamadas unidades de Accion (AU por sus siglas en inglés de Action Units).
Algunas Unidades de Accion se pueden sumar para que la suma total represente una
expresion que se pueda traducir en, por ejemplo, una emocion [11].

En el caso del dolor, este no es una emocion, sin embargo, se puede medir su intensidad
usando la escala PSPI (por sus siglas en inglés de Prkachin Solomon Pain Index) [12], que
utiliza las AU del FACS y que consiste en sumar las unidades de accion: AU4 = bajar las
cejas, AU6 = elevar la mejilla, AU7 = apretar las cejas, AU9 = arrugar la nariz, AU10 =
elevar el labio superior y AU43 = cerrar los 0jos, para identificar las expresiones faciales que
representan dolor.

Considerando las AU antes mencionadas y la ecuacion (1), podemos obtener y clasificar el
rango del dolor entre 0 y 16 (Tabla 1), en donde el 0 representa que no hay dolor y 16 es la
intensidad mas alta del mismo [11].

Dolor = AU4 + (Max(AU6,AU7)) + (Max(AU9,AU10)) + AU43 (1)

Esta escala se utiliza para clasificar las imagenes de personas que sufren dolor de hombro.

TABLA 1. Escala PSPI

P5PI #de Muestras
M enos Dolar a 40,028

1 3,128
2 2,351
3 1,412
4 202
5 242
]

7

2

270
53

79
9 32
10 &7
11 76
12 48
v 13 22
14 1
M asor Dolor 15 5
Total 48,617
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3.EXTRACCION DE CARACTERISTICAS Y CLASIFICACION

Los sistemas de reconocimiento se dividen en tres etapas: La deteccion,
caracteristicas y la clasificacion, en la Figura 1 se muestra la metodologia
desarrollo y las pruebas del sistema.

SISTEMA DE DETECCION

Pre-Procesamiento
de las imagenes

!

Fase de entrenamiento

Entrenamiento de los

clasificadores con las

caracteristicas de la
imagen del rostro

Extraccion de
caracteristicas
de la imagen del
rostro

Deteccion
de
Rostros

Conjunto
de
imagenes

Fase de prediccion

Extraccion de Clasificacion

imagen RRcees caracteristicas de las
[ =] o] ~ .
o [ e |7 e [°| s
del rostro Feires
Resultado
de la
prediccion

Figura 1. Metodologia del sistema

la extraccion de
utilizada para el

En la fase de entrenamiento y en la de prediccion se utilizo lo siguiente: para la deteccion de
los rostros en las iméagenes se utiliza el algoritmo de cascada de Viola-Jones, que localiza el
tamafo y la posicion del rostro en la imagen, después, en la extraccion de las caracteristicas

que representan a la imagen, decidimos utilizar el método de patrones

locales para la

extraccion del histograma global de la imagen y utilizarlo como caracteristica. Los patrones

binarios locales (LBP) actualmente se utilizan para el reconocimiento de ros
de caracteristicas. En este método se trata la imagen por secciones

tros y extraccion
resaltando sus

caracteristicas locales, dando como resultado un histograma local. Estos histogramas se
concatenan para obtener un histograma global que representa las caracteristicas de la imagen
completa (Figura 2), algunas de las ventajas que tiene este método es que no se ve afectado

por cambios de iluminacion [6].

LBP

S|

Rostra divido en blogues
para la extraccién local de
histogramas

s |

LBP Histograma global de
laimagen

Reconocimiento del rostro

Imagen de la Base de datos

LBP Histogramas locales

FIGURA 2. Proceso de extraccion de caracteristicas locales LBP
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En este trabajo se entrenaron y utilizaron diferentes clasificadores: el método LBPH, el cual
utiliza el algoritmo de vecino cercano, que considera la distancia minima entre un objeto
candidato y los usados en el entrenamiento para la clasificacion. Ademas, los algoritmos
basados en la méaquina de soporte vectorial (SVM), siendo estos un conjunto de métodos de
aprendizaje supervisado utilizados para clasificacion, regresion y deteccion de discrepancia,
los que en la clasificacion se usan las versiones SVC o NuSVC, de acuerdo con el criterio de
optimizacion preferido. La versatilidad en el tratamiento de los datos es abastecida por la
funcién nucleo o kernel. Siendo las mas consideradas la funcion base radial (RBF), la
polinomial y la sigmoidal. Asimismo, el clasificador random forest es un algoritmo de
clasificacion desarrollado por Leo Breiman, el cual utiliza un conjunto de arboles de
clasificacion. Cada uno de estos arboles es construido con una muestra bootstrap de los datos
y en cada division del conjunto de variables candidatas es un subconjunto aleatorio de las
variables originales. Random forest utiliza bagging para la clasificacion y seleccion de
variables aleatorias para construir los arboles, cada arbol lo crece al maximo, por lo tanto, se
obtienen arboles con bajo sesgo, pero alta varianza, por lo que se aplica el bagging para
clasificar, resultando en baja correlacion de los arboles individuales.

4. PREPARACION DE LOS DATOS

Se uso la base de datos de UNBC-McMaster Shoulder Pain Expression Archive, la cual
contiene videos de rostros de sujetos adultos (25 sujetos, 12 hombres y 13 mujeres) con
lesiones en el hombro. Los sujetos fueron grabados durante el movimiento de sus hombros
afectados y no afectados durante condiciones activas y pasivas. En la condicién activa, los
sujetos iniciaron la rotacion del hombro por si mismos. En la condiciéon pasiva, un
fisioterapeuta era responsable del movimiento. El video de cada prueba fue clasificado por
un codificador certificado por FACS, para extraer las unidades de accion en cada uno de los
segmentos de video [11]. La clasificacion es en unidades de accion, y en la escala PSPI.

Para utilizar la base de datos se tuvo que considerar primero el desbalance de la misma,
debido a la gran diferencia en cantidad de imagenes en cada una de las 16 clases (dela0 a la
15 de la escala PSPI). Mientras que la clase 0 tenia alrededor de 40000 imégenes la clase 14
solo contaba con una imagen. Para poder utilizar la base de datos se procedi6é a buscar la
forma para que la base de datos estuviera distribuida de mejor manera para el entrenamiento
de los modelos y obtener mejores resultados en su clasificacion.

Se crearon diferentes modelos con diferentes cantidades de imagenes, para el primer modelo
se observo la cantidad de imagenes en la base de datos de cada clase originalmente (Fig. 3)
y se crearon modelos con la menor cantidad de imagenes posibles de cada clase para el
entrenamiento, debido a que la clase 14 solo tenia una imagen se pasoé a la clase con menor
cantidad después de esta que fue la clase 15 con 5 imagenes, con base en esto se tomaron 4
imagenes por clase para entrenar el modelo. Otra forma de distribucion fue separar las
imagenes en la cantidad maxima de imégenes posible dejando una menor cantidad para las
pruebas.

Debido a que las distribuciones de las imagenes anteriores no resultaron en un buen modelo
se realizo la rotacion y escalamiento en las clases con menor cantidad de iméagenes (de las
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clases 5-15) en angulos de -30 a 30 grados para lograr una cantidad mayor de imagenes y
lograr un balanceo en la cantidad de las imagenes de cada clase, con la nueva cantidad de
imagenes se crearon modelos con cantidades similares de iméagenes por clase para crear
diferentes modelos.

Para el primer modelo se formaron 4 grupos en donde cada grupo representa un nivel en la
intensidad de dolor clase 0 (Sin dolor), las clases 1, 2, 3 y 4 (Incomodidad o dolor en baja
intensidad) en el siguiente grupo, las clases 5,6,7,8 y 9 (Con dolor moderado o nivel medio
de dolor) en otro y por ultimo las clases 10,11,12,13,14,15 y 16 (Con dolor intenso o nivel
alto de dolor).

Otro modelo considerado se construy6 en base a [13], en ¢l se agrupan las clases originales
en cuatro grupos de la siguiente manera: las clases 0, 1, 2 y 3 quedan cada una como un grupo
mientras que las clases 4 y 5 se agrupan en otro y por ultimo las clases de las 6-16
corresponden a otro grupo.

Después de evaluar diferentes distribuciones se optod por trabajar con un modelo de cinco
clases que se presenta en la Tabla 2.

TABLA 2. Escala propuesta para clasificacion

MODELO POR AGRUPAMIENTO (6 GRUPOS)
CLASE | #DE MUESTRAS # DE MUESTRAS
PARA PARA PRUEBA
ENTRENAMIENTO

0 200 225

1 196 206

2 206 211

3 205 193

4 198 257

5 219 474

5. EXPERIMENTOS Y RESULTADOS

Para la parte experimental se distribuyeron los datos en 6 clases (Tabla 2) para lo cual se
contd con 1224 imagenes de entrenamiento y 1566 imagenes de prueba, el modelo LBP se
cred considerando una malla de 8x8, con radio =1 y vecindad de 8 con lo que se obtiene
como representacion un histograma global de 16384 caracteristicas por imagen.

Tomando los histogramas globales como caracteristicas se entrenaron clasificadores basados
en algoritmos vecino cercano, SVM y Random Forest.
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Los resultados obtenidos aplicando diferentes algoritmos de reconocimiento a los datos
basados en este modelo se presentan en la Tabla 3 y en la Figura 3.

De la Tabla 3 se observa que los mejores resultados se obtuvieron con el clasificador de
distancia minima entre las caracteristicas extraidas usando LPBH. Los siguientes
clasificadores presentan un comportamiento similar. De la Figura 3 se nota que también en
las matrices de confusion se presenta un comportamiento similar, con los mejores resultados
para las clases 0 (85%) y 5 (95%).

TABLA 3. Resultados obtenidos en clasificacion

ALGORITMO DE RESULTADOS OBTENIDOS
RECONOCIMIENTO (% DE EXACTITUD)
LBPHJ14] 81.22
SVM(RBF) 75.98
SVM(SIG) 75.86
SVM(PoLY 3ER 76.05
GRADO)
SVM(PoLY 2DO 75.98
GRADO)
RANDOM FOREST 77.33
o 1 2 3 4 5 [ 1 2 3 4 5 o 1 ¥ 3 4 5
0 199 10 6 8 2 0 L] 175 10 12 19 9 0 0 174 9 12 21 9 0
1 7 150 23 17 9 0 1 13 137 27 21 8 4] 1 16 136 26 21 7 0
2 0 6 164 23 16 2 2 9 13 148 18 23 0 2 9 13 148 18 23 0
3 0 14 11 137 30 1 3 3 21 15 120 34 ] 3 3 21 15 120 34 ]
4 1 10 18 25 171 32 E 8 18 22 14 195 o 4 8 19 20 15 195 o
5 0 0 3 8 12 451 5 a8 4 16 7 24 415 5 i 4 16 7 24 415
a) b) c)
1] 1 2 3 4 5 0 1 4 3 4 5 1] 1 2 3 4 5
0 184 12 9 14 6 0 0 174 11 12 19 9 0 0 174 11 12 19 9 4]
1 14 144 22 19 7 0 1 13 140 26 21 6 0 1 13 137 27 21 8 o
2 6 15 149 21 20 0 2 9 14 148 17 23 0 2 9 13 149 17 23 o]
3 5 21 12 119 36 0 3 3 21 14 120 35 0 3 3 21 15 120 34 o]
4 9 21 22 11 194 0 4 8 18 22 14 195 0 4 8 18 22 14 195 o]
5 3 1 14 9 26 a1 5 9 4 16 7 24 415 5 8 4 16 7 24 415
d) e) f)

FIGURA 3. Matriz de confusion de los resultados obtenidos usando: a) LBPH b) SVM-Kernel RBF ¢) SVM-Kernel Sigmoidal d) SVM-
Kernel Polinomial grado 2 ¢) SVM-Kernel Polinomial grado 3 f) Random Forest
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6. CONCLUSIONES

Se presenta un sistema para el reconocimiento automatico del dolor usando expresiones
faciales. El sistema se basa en extraer caracteristicas locales de imagenes de rostros de
personas con dolor de hombro. Se realizaron experimentos con la base de datos UNBC-
McMaster obteniendo resultados con hasta un 81% de exactitud en la clasificacion.
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RESUMEN

En este trabajo se realiza la clasificacion de tumores de mama mediante algoritmos K-
means y GLCM para la extraccion de caracteristicas. Asi como del algoritmo lineal support
vector machine (SVM) para la clasificacion de tumores en benignos y malignos en
ecografias. Esto permiti6 clasificar correctamente al 84.7% de las ecografias.

Palabras clave: Ecografia ultrasonica, tumor, clasificacion
ABSTRACT

In this work the tumor classification was done using K-means and GLCM algorithm to
extract features. A lineal support vector machine (SVM) was used to classify in benign and
malign tumors. 84% of echography were correctly classified.

Key words: Echography ultrasound, tumor, classification
1. INTRODUCCION

La cuantificacion de la informacion contenida en las imagenes biomédicas es uno de los
aspectos de mayor interés, puesto que permite identificar estadios de normalidad y
patoldgicos.

En el caso de la ecografia obtenida por ultrasonido este interés es mayor puesto que son
pocos los trabajos que manipulan la imagen ecografica para extraer informacion
cuantitativa de la misma. En las ecografias las lesiones benignas tienden a ser mads
homogéneas y densas debido a la presencia de liquido. Los criterios médicos indican que
los tumores benignos en su morfologia tienden a ser ovalados, esféricos y elipsoidales
mientras que las lesiones malignas tienden a ser mas lobulares y espiculados, es decir
suelen ser més heterogéneas debido a la alta probabilidad del desarrollo de calcificaciones.

Stavros et al [1] establecieron criterios para caracterizar masas mamarias sélidas; las que
fueron clasificadas en tres categorias: benignas, indeterminadas y malignas. Para ser
clasificado como tumor benigno un nddulo debe mostrar una de las tres caracteristicas de
benignidad: hiperecogenicidad homogénea; forma elipsoide, mas ancha que alta, con
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orientacion paralela a la piel; y dos o tres lobulaciones y con una cépsula ecogénica
delgada. Por otra parte, un nodulo es clasificado como tumor maligno, cuando presenta
caracteristicas ecograficas como: contorno espiculado, mas alto que ancho (orientacién no
paralela a la piel), margenes angulados, marcadamente hipoecogénicos, con sombra
acustica posterior, calcificaciones puntiformes, extension ductal y microlobulacion [2].

2. METODOLOGIA

Analizamos la base de datos de ecografias de mama de Rodriguez Paulo Sergio [3], con el
objetivo de clasificar las ecografias ultrasonicas de tejido mamario en benigno o maligno
con el uso de algoritmos. Ejemplos de estas ecografias pueden verse en la figura 1, incisos a
y ¢. Se calcul6 la matriz de concurrencia (GLCM) para pasar de 254 niveles de grises a 8
niveles, como puede observarse en la figura 1, incisos b y d. [4]

a
C
Figura 1. (a) Ecografias original tumor benigno, (b) Matriz de co- ocurrencia tumor benigno de niveles de grises, (a) Ecografias original
tumor benigno, y (d) Matriz de co- ocurrencia tumor maligno de niveles de grises

Como puede observarse en la figura 2. Utilizando el algoritmo k-means se realizod
clustering de los niveles de gris a 3 grupos como puede observarse en la figura 2.[2]
Posteriormente se filtr6 la imagen para eliminar pequefios puntos y/o huecos; se establecid
un tamano de area de 1000 pixeles, para eliminar todas las areas mas pequefias que esa
cifra. Después de preprocesar las sefiales, se calcularon parametros de interés como area,
centroides, peso de los centroides, excentricidad, didmetro, numero de pixeles del area, eje
mayor, eje menor, orientacion y perimetro. Con estos datos se cre6 una de la base de datos.
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Figura 2. (a) Ecografia original, (b) cluster 1, (c) cluster 2 y (d) cluster 3

En la figura 3, incisos a y ¢ se muestran las areas que se detectaron como tumores y en los
incisos b y d se muestran con color rojo algunos de los pardmetros que se calcularon para
dichas éreas.

-
a b
n
c d

.

Figura 3. (a) area de tumor benigno. (b) pardmetros calculados. (c) area del tumor maligno y (d) parametros calculados
3. RESULTADOS

Se calcularon los pardmetros de interés, pero s6lo se exporta al archivo de Excel los
correspondientes a la zona que se ha identificado como la correspondiente al tumor.

Se eligieron el parametro eje mayor como variable de entrada y se realizo un analisis con el
discriminante lineal y con las variables entradas, se clasificaron las imagenes.

De los 13 parametros calculados se eligieron los 7 mas representativos. Con el algoritmo
SVM cubico, se clasificaron las 250 ecografias, con una efectividad del 84.7%. En la figura
4 se muestra la matriz de confusion, en la que se muestra el desempefio del algoritmo.
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maligno 17%
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Predicted class Rate Rate

Figura 4. Matriz de confusion

La figura 5 muestra la clasificacion utilizando en el eje X la variable del area y en el eje Y
el didmetro. Con un circulo se indican las predicciones correctas y con una cruz las
incorrectas. En azul los benignos y en color rojo los malignos.

300 |- &

250 - -

\

Diametro
x

\,

AreaT ot

Figura 5. Clasificacion de tumores en benignos y malignos

En las figuras 6 y 7, se muestra a detalle la clasificaciéon correcta e incorrecta de los
tumores.
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At : g e b
a C

Figura 6. (a) Clasificacion de tumores benignos, (b) correctos y (c) incorrectos

b .

Figura 7. (a) Clasificacion de tumores malignos, (b) correctos y (c) incorrectos

El algoritmo de clasificacion posee una capacidad de clasificaciéon correctamente de
clasificar correctamente del 84%.

4. CONCLUSIONES

En una imagen estandar de 8 bit, el nimero de niveles de gris es de 256, el 0jo humano sélo
puede detectar unas decenas de nivel de gris, por lo que los matices de gris resultantes de la
distinta impedancia actstica de los tejidos pueden pasar desapercibidos. Por lo que
clasificacion automatica de ecografias es un area de interés. De hecho, en la practica clinica
la interpretacion de la imagen ecografica es cualitativa y no cuantitativa, y el éxito depende
de la pericia del técnico radidlogo y/o del médico y de su conocimiento de la normalidad.

La clasificacion de ecografias presentadas en este trabajo es una alternativa para realizar un
primer diagndstico.
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RESUMEN

La Realidad Aumentada (RA) es una tecnologia que busca complementar informacion del
mundo real con elementos virtuales, generalmente creados por computadora, con el objetivo
de incrementar la cantidad de informacion sensorial. En la medicina, las tecnologias de RA
han permitido la representacion gréafica de estructuras complejas, como la visualizacion de
organos internos del cuerpo humano a nivel macro, o el estudio de estructuras microscopicas.
En este trabaj6 se presenta el desarrollo de una aplicacion de RA que permite la visualizacién
del hongo Sporothrix Schenckii para la ensefianza de la micologia médica, como una forma
de concientizacion a los alumnos para su estudio, pues este hongo representa uno de los
principales riesgos de salud en México.

Palabras clave: Realidad Aumentada, Micologia Médica, Sporothrix Schenckii
ABSTRACT

Augmented Reality (AR) technology aims to complement real world information with virtual
elements, generally created by computer, increasing the major quantity of sensory
information. In medicine, AR technologies have allowed the graphic representation of
complex structures, such as the visualization of internal organs of the human body at macro
level, or the study of microscopic structures. This work presents the development of an AR
application that allows the visualization of the fungus Sporothrix Schenckii for the teaching
of medical mycology, as a form of awareness to students for their study, due this fungus
represents one of the main health risks in Mexico.

Keywords: Augmented Reality, Medical Mycology, Sporothrix Schenckii
1. INTRODUCCION
La Realidad Aumentada (RA) tiene sus origenes en los afnos 60’s y se describe como una

tecnologia que permite incorporar elementos graficos generados por computadora, en un
ambiente real, en tiempo real [1]. Hoy en dia es més frecuente escuchar el término “Realidad
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Aumentada” en &mbitos comerciales, educativos, industriales y de investigacion. En el area
de la salud, podemos encontrar sistemas de entrenamiento para conocer la anatomia del
paciente mediante entornos interactivos, herramientas de asistencia quirdrgica e inclusive
juegos serios para rehabilitacion.

Como resultado de su amplio campo de aplicacion, los avances tecnologicos y las
herramientas de software han evolucionado para permitir el desarrollo de sistemas de RA
mas simples, intuitivos y accesibles. Un sistema de RA estd conformado principalmente por
cuatro elementos basicos (Figura 1):

Elementos de entrada: Son aquellos elementos que capturan las imagenes que el
usuario ve en su entorno real. Principalmente son camaras y/o sensores.

Elemento Activador: Son aquellos elementos que indican al sistema el momento en
el que se debe desplegar el contenido virtual. Estos elementos pueden ser marcadores
que, al momento de ser reconocidos por el sistema, activen la RA. O bien, pueden ser
elementos de localizacion que, al reconocer una posicion y orientacion especifica,
activen la RA.

Elementos de Procesamiento: Son aquellos elementos que reciben la informacion de
los elementos de entrada, y la procesan por medio de software y hardware con el fin
de generar las imagenes virtuales en la posicion adecuada.

Elementos de Salida: Son aquellos elementos en los que se despliegan las imagenes
virtuales agregadas por los elementos de procesamiento, en conjunto con las
imagenes reales capturadas por los elementos de entrada. Es el display del dispositivo
en uso [2].

‘ Elemento de Salida

e e AN

Procesamiento

Elemento Activador Elemento de Entrada

Historia

i a B P S .
— @ g vuforia—
7 \—

Codigo QR Camara Software para RA

Display

Figura 1. Elementos basicos de un sistema de RA

Hablando ahora de la Micologia médica, los primeros registros de micosis causadas por
hongos datan del siglo IV a.C., cuando el médico griego Hipocrates registrd los primeros
casos de “algodoncillo” o “Candidiasis Oral”, una infeccioén causada por el hongo “Candida
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albicans” [3]. A partir de esta fecha, se han estudiado las caracteristicas generales de los
hongos, y es la Micologia la ciencia encargada del estudio de estos organismos.

La micologia médica cientifica en México como se muestra en la Figura 2, dio inicio luego
de darse a conocer en Europa, a finales del siglo XIX y principios del siglo XX. Este periodo
puede agruparse en 4 épocas: 1) Albores de la micologia cientifica. 2) Primeros reportes
clinicos de las micosis. 3) La escuela micoldgica. 4) La consolidacion de la micologia médica
en México [4].

1880 1900 1920 1940 1960

Albores de la I Primeros reportes D La escuela
micologia cientifica I clinicos de las micosis |:| micolégica

Figura 2. Linea del tiempo de la Micologia Médica cientifica en México

2. MATERIALES Y METODOS

El proyecto MiRA se origina debido al interés de profesores del Departamento de
Microbiologia de la Facultad de Medicina de la UNAM, por el desarrollo de nuevas e
innovadoras herramientas de ensefanza, para que los alumnos cuenten con elementos
suficientes para el estudio de la micologia dentro y fuera del aula. Por ello, la aplicacion esta
disefiada para que el usuario pueda hacer uso de su dispositivo mévil y/o Tablet, de manera
que no tenga la necesidad de llevar consigo un libro, cuaderno, o requiera de alguna conexion
a Internet para aprender los conceptos basicos de la Esporotricosis. El acronimo “MiRA”,
surge de las palabras “Micologia con Realidad Aumentada”. En esta version del software, se
parte de un tema enfocado al estudio de la micosis provocada por el hongo Sporothrix
Schenckii.

El desarrollo emplea una metodologia de analisis inicial, disefio, implementacion y
validacion controlada con usuarios. Para la implementacion, se utilizaron los programas

mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Requerimientos de software

Requerimiento Paquete
Modelado 3D Blender y MakeHuman
Edicion de imagenes Gimp
Edicion de audio Audacity
Motor Grafico Unity
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SDK para RA Vuforia
Entorno de desarrollo MonoDevelop/gce
Sistema operativo Windows, Android

Se llevo a cabo el disefo de la estructura que tendria la aplicaciéon como se muestra en la
Figura 3, esto involucra a las escenas que la conformaran. Luego se continu6é con el
modelado y animacion 3D y posteriormente se concentrd todo el material, incluyendo
imagenes, modelos, animaciones, audios y scripts en Unity para generar la aplicacion
(Figura 4).

e

> Menu < !
esporotricosis Mecanlstno de
Infeccién

Patogeniay
formas clinicas

Diagnéstico de
laboratorio

Men principal | fs———— Tutorial

Tratamiento

Prevencion

l:' Escenas > Acerca de...

Figura 3. Diagrama de escenas de la aplicacion "MiRA". Se describe la navegacion entre las escenas de la aplicacion “MiRA”

Texto | Blender/MakeHuman

El hongo se desarrolla
en su forma filamentosa

o micelial, es decir, Idea Principal

formando hifas y conidios.

Figura 4. Proceso de desarrollo de un modelo 3D

Para la aplicacion MiRA, se utilizdé como elemento de procesamiento el software “Vuforia”,
un SDK que permite el desarrollo de aplicaciones de RA. Como elemento activador, se
trabajo con marcadores. Vuforia[5] permite el reconocimiento de marcadores, que pueden
ser imagenes, cilindros, cubos u objetos tridimensionales especificos. En el caso de MiRA,
se utilizaron imagenes como marcadores. Estas imagenes son generadas por el usuario, por
medio de la camara del dispositivo movil, la cual permite tomar una fotografia, que sera
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almacenada como un marcador. De esta manera, cuando la camara del dispositivo (elemento
de entrada) reconoce los elementos tomados en la fotografia (marcador/elemento activador),
se despliegan los elementos virtuales en el display (elemento de salida) del dispositivo mévil.

3. EXPERIMENTOS Y RESULTADOS

Las pruebas del software se aplicaron a dos grupos que cursaban el tema “Esporotricosis” de
la asignatura “Microbiologia y Parasitologia”, sumando un total de 18 alumnos. Antes de
llevar a cabo las pruebas, se acordd con el departamento, dividir a los alumnos en dos
subgrupos: 1) Alumnos que cuenten con dispositivos moviles que cumplan con los requisitos
para instalar la aplicacion, y ademaés el alumno esté dispuesto a .participar en las pruebas (9
alumnos por grupo). 2) Alumnos que no cuenten con dispositivos méviles adecuados o que
no deseen participar en las pruebas. De esta manera, a los 9 alumnos del primer grupo se les
proporciono la aplicacion, mientras que a los del segundo grupo, se les imparti6 la clase de
manera regular. Al final, se aplicé una evaluacion sobre el tema y se compararon los
resultados obtenidos por ambos grupos, obteniendo los siguientes promedios: 7.1 para
alumnos con la aplicacion y 8.8 para quienes tomaron una clase tradicional.

El promedio obtenido por aquellos alumnos que utilizaron la aplicacion fue menor al
promedio obtenido por los alumnos que tomaron clases de manera tradicional. El motivo de
esta desigualdad pudo deberse a algunos factores, como:

e En una clase presencial puedes preguntar al profesor.

e Los tiempos para la clase tradicional fueron mayores a los que se establecieron para
utilizar la aplicacion.

e Algunos alumnos estan acostumbrados a tomar apuntes, por este motivo perdieron
tiempo al intentar anotar en sus cuadernos y no concluyeron la explicaciéon de todos
los subtemas.

e Muchos alumnos no habian interactuado con la Realidad Aumentada, como
consecuencia perdieron tiempo en aprender a utilizar la aplicacion.

Ademés de la evaluacion que se llevo a cabo en el salon de clases, en donde se califica el
aprendizaje tedrico obtenido con la aplicacion, se aplico a los alumnos una encuesta que
evalua el nivel de satisfaccion y la experiencia de usuario al interactuar con la aplicacion.
Algunas de las preguntas y respuestas fueron se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Evaluacion subjetiva de la aplicacion MiRA

(La informacion presentada en el
sistema te parece relevante? ;Por
qué?

(Crees que este tipo de tecnologias
ayudaria a que adquieras
conocimientos mas rapidamente?
(Por qué?

(Crees que la aplicacion cumple con
los objetivos de enseflanza? ;Por
qué?

Si, fue de ayuda para la materia,
muchas veces se aprende mas de
forma visual e interactuando

Si, ademas de relevante me parecid
resumida para un buen repaso.
Bastante, la informacion era facil de
asociar con lo que veia.

Si, como ya dije es una manera de
aprender ya que es muy visual y
puedes asociar algunas cosas con
acciones que pudiste hacer en la
aplicacion, es menos aburrido y
puedes verlo muchas veces.

Si, porque es una manera de aprender
y comprender mejor los temas y no
solo de una materia, te ayuda a tener
una mejor imagen de lo que sucede
que solo leyendo e imaginando.
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Si, porque te presenta lo mas
importante y las caracteristicas de la
enfermedad, al igual que su
diagnostico y tratamiento de una
forma sencilla y facil de recordar

Si, porque es buen complemento a la
informacién que es presentada en
teoria.

Si, porque tocaba los puntos
esenciales de la enfermedad (agente
causal, epidemiologia, tratamiento,
tipos, etc.)

Me parece que es una tecnologia para
reforzar el conocimiento visto en
clase, no es como para reemplazar la
clase, sino mas bien para dar mas
énfasis en ciertos puntos del tema.

Si, servirian como repasos rapidos
para después de haber visto el tema.
Si, la informacion interactiva es
mejor.

Si, definitivamente. No creo que
pueda sustituir a la clase, pero si es
un buen material de apoyo.

Si, pues presenta el tema a manera que
se entienden bien los conceptos y
puntos que se quieren ensefiar.

Si, pero solo como material extra, no
como una fuente de informacion
primaria.

Si, porque menciond todos los
aspectos importantes de la
enfermedad de manera muy clara y
concisa.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo se present6 el desarrollo de una aplicacion de Realidad Aumentada como una
herramienta didéactica para el aprendizaje de la micosis denominada Esporotricosis,
provocada por la infeccion del hongo Sporothrix Schenckii. El desarrollo se realizé usando
metodologia de software consistente en el andlisis, disefio, implementacién y pruebas de
validacion. Los resultados de las pruebas con usuarios dieron como resultado general una
aceptacion de uso positiva y un interés por el tipo de tecnologia empleado, principalmente en
aquéllos cuya edad se encuentra entre los 19 a 23 afios.

De las 15 encuestas realizadas y el andlisis de las respuestas obtenidas en la evaluacion
objetiva de conocimiento y la evaluacion subjetiva de satisfaccion, se compararon los
resultados con los objetivos planteados, concluyendo lo siguiente: 1) las tecnologias de
realidad aumentada no mostraron ser capaces de sustituir los métodos de ensefianza
tradicionales en el salon de clase. Esta conclusion se deriva de la comparacion entre los
resultados obtenidos en la evaluacion de conocimiento tedrico por parte de los alumnos que
utilizaron la aplicacion y aquéllos que recibieron la clase de manera tradicional; lo cual
refuerza la idea de que el profesor es un elemento significativo en el proceso de ensefianza-
aprendizaje. 2) La aplicacion de RA sirvio como una herramienta de estudio para los alumnos
de la carrera de medicina, facilitando la comprension e interpretacion del tema
Esporotricosis.

Finalmente, la aplicacion desarrollada significa un precedente para el uso de la Realidad
Aumentada como una nueva forma de transmitir el conocimiento en un area muy especifica,
como lo es la Micologia Médica. Como trabajo a futuro, queda por extender los contenidos
presentes en la aplicacion para generar una base de datos de temas especiales en medicina,
asi como las funcionalidades relacionadas al registro de los modelos virtuales.
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RESUMEN

La percepcion que tienen los futuros estudiantes de medicina representa una construccion
de su realidad social y a partir de estas elaboraciones se forman constructos que pueden
afectar nuestra percepcion. Esta percepcion puede ser analizada en base al lenguaje, que
conforma el conjunto de conocimientos que adquirimos de nuestro entorno. Para analizar
los resultados de una encuesta aplicada a estudiantes de preparatoria que iban a entrar a
estudiar medicina se utilizd el andlisis de lenguaje natudral para observar el afecto
asociado, sus conceptos y palabras clave utilizadas. Para ello se utilizdé el Tabla 1.
Resultados del analisis de contenido por medio de Natural Language Understanding de
IBM, dentro de la Plataforma de Watson.

Palabras clave: Percepcion, Médico, Lenguaje Natural
ABSTRACT

The perception that the future medical students have represents a construction of their
social reality, and from these elaborations, constructs are formed that can affect our
perception. This perception can be analysed based on language, which forms the set of
knowledge we acquire from our environment. To analyse the results of a survey applied to
high school students who were going to study medicine, natural language analysis was used
to observe the associated emotion, its concepts, and keywords used — the content analysis
through IBM's Natural Language Understanding, within the Watson Platform.

Keywords: Perception, Medical, Natural Language
1. INTRODUCCION

La evaluacion de la percepcion del desempeiio en la profesion médica es uno de los retos en
la investigacion, para ello se utilizan diferentes acercamientos desde la investigacion
cualitativa. La Inteligencia Artificial es una potente herramienta para hacer analisis de
lenguaje natural con el fin de obtener la percepcion del desempefio; dentro de las diferentes
herramientas existe el sistema IBM Watson, que analiza el lenguaje natural de manera
escrita, obteniendo con ello conceptos sobre el desempefio médico, paciente y algunas
caracteristicas de personalidad. Estos aspectos implican la calidad de la atencion percibida
y seguridad, uno de los factores mas importantes de la relacion médico paciente.

103


mailto:dibfm@unam.mx

ACONTACS | VOL. 2 (2019)

2. TEORIA

Las representaciones sociales de los médicos afectan la relacion médico paciente, esta se
basa en la teoria de las representaciones sociales originadas por Serge Moscovici (1),
explicando que el ser humano es un ente social y estda modelado en particular por el
lenguaje de la sociedad y de esta forma construyen la realidad social, formando una
representacion social (2). Perea retoma este concepto formulando como un conocimiento
que adquirimos a partir de nuestro entorno y que son cruciales para poder comprender y
desenvolvernos en el entorno en el que nos desarrollamos, para desarrollar estas
representaciones debemos tener una etapa de objetivacion y anclaje (3). La objetivacion
tiene que ver con la capacidad de hacer concreto lo abstracto, mientras que el anclaje
implica una integracion de la novedad. El estudio de los conceptos asociados al médico
forma un aspecto interesante ya que se abordan aspectos sociales, ademds de formar
expectativas irreales, lo que genera enormes dificultades en la relacién médico paciente (4).

Una manera de abordar este proceso es por medio del lenguaje, el andlisis del lenguaje es
generalmente cualitativo, las herramientas basadas en lenguaje natural de inteligencia
artificial o computo cognitivo han facilitado el analisis de este proceso. En el estudio actual
se utiliza esta herramienta para analizar encuestas a estudiantes de nivel medio superior que
tienen interés en estudiar medicina.

3. PARTE EXPERIMENTAL

El objetivo es identificar variables de percepcion y expectativas de la atencion del médico
mediante el programa de Inteligencia Artificial de la Plataforma Watson. Se realizo un
estudio mixto, transversal descriptivo, mediante un cuestionario de asociacion de palabras a
470 aspirantes de la carrera de medicina, de nivel bachillerato. La informacion obtenida se
analiz6 con el Sistema Watson de IBM para evaluar en lenguaje natural, la asociacion de
conceptos y significados obtenidos en la muestra.

RESULTADOS. Se encontré que la percepcion del médico cuenta con caracteristicas
negativas al identificarlo como un ser deshumanizado, sin reacciones emocionales y sin la
posibilidad de cometer errores; el médico ideal tiene una percepcion asociada a valores de
liderazgo y calidad con respeto (Figura 1). Llama la atencion la divergencia entre la
percepcion del ideal médico contra la percepcion negativa, estos valores se pueden observar
en la Tabla 1 y 2, donde se presentan la pregunta que se realizd en la plataforma, junto con
el analisis obtenido. En el primer apartado se observan las palabras clave y su relevancia,
posteriormente las entidades asi como al tipo propuesto al que pertenecen y la ponderacion.
También hace una clasificacion en referencia al tema que considera que pertenece junto con
su ponderacion y finalmente el concepto que retoma el texto con su calificacion, obteniendo
finalmente un rol semantico donde se sefiala con cursivas el sujeto y la accion obtenida.
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Buena atencion
‘ Buen Paciente médica

‘ Médico 0.82 0.86
0.75

1 2 3 4 5 6
. Paciente
V' 046

‘ Atenciéon médica

-0.61

Figura 1. Afecto positivo/negativo asociado a cada concepto analizado por medio de lenguaje natural en la plataforma Watson. Se
muestra el afecto positivo de 0 a 1 y el afecto negativo de 0 a -1. Podemos observar que el concepto de paciente y la atencion médica
puntiian con un afecto negativo, mientras que el afecto positivo es el concepto de médico, un paciente ideal y la atencion médica

Tabla 1. Resultados del analisis de contenido por medio de Natural Language Understanding de IBM

Pregunta Palabras Relevancia | Entidades Tipo Calificacion
Claves Nombre
(Como es un | Persona 0.67 Enfermo Persona 0.95
paciente? Enferma 0.61 Sintomas Persona 0.89
Ser humano 0.58 Enfermo Persona 0.88
Atencion 0.54 Atento Organizacién | 0.73
Médica 0.54 Ayuda Organizaciéon | 0.67
Patologias 0.54
Diagnostico
Intolerante
(Como  son | Inteligentes 0.60 Empatico Persona 0.95
los médicos? | Preparados 0.60 Amable Persona 0.81
Dedicados 0.59 Inteligente Persona 0.81
Sentido 0.56 Capaces Compafiia 0.75
Independientes | 0.56 Responsables | Persona 0.71
(Como es la | Buena 0.64 Mala lenta Persona 0.95
atencion administracion Mala Persona 0.68
médica en el | Costosas 0.62 deficiente Persona 0.63
pais? Malas 0.57 Lenta Persona 0.47
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intenciones Mala tardada | Persona 0.47
Atencion 0.56 Buena Lenta
médica
Zonas rurales | 0.55
(Como seria | Amable 0.63 Honesto Persona 0.94
un buen | Responsable- | 0.62 Cooperativo | Persona 0.77
paciente? Saber 0.59 Atento Organizacion | 0.77
Responsable- | 0.59 Respetuoso Persona 0.76
Optimista 0.56 Cuidadoso Persona 0.53
Buena Onda
Tranquilo
(Como seria | Consciente 0.66 Honesto Persona 0.95
un buen | Buena onda 0.63 Empatico Persona 0.93
médico? Inteligente 0.60 Atento Organizaciéon | 0.72
Observador 0.58 Humilde Persona 0.70
Racional 0.56 Amable Persona 0.61
(Como seria | Equipo, 0.80 Rapida Medios 0.95
una buena | suficiente 0.66 Eficaz impresos 0.60
atencion Capacitacion, | 0.60 Sin prejuicios | Persona 0.38
médica? amable 0.59 Respetuosa Programa V| 0.29
Responsable, | 0.55 Empatia Persona 0.28
buena Persona
Mejores
Hospitales
Personas
Preparadas
De la | Buen médico | 0.72 Libros Persona 0.63
siguiente lista | Experiencias 0.69 Conocidos Persona 0.53
selecciona las | personales 0.65 Amigos Persona 0.51
opciones que | Propias visitas | 0.64 Revistas Lugar 0.49
mas  hayan | Cruz Roja 0.59 Documentales | Persona 0.42
influenciado,
en tu manera
de ver al buen
médico.
[Tienes algun | Amable 0.75 Empatico Persona 0.96
modelo a | confiable 0.70 Atento Persona 0.55
seguir  para | Responsable 0.68 Amable Organizacion | 0.40
ser médico? | Persona 0.63 Responsable | Persona 0.33
Si=271 Inteligente 0.60 Solidario Persona 0.29
No=163 Ser amable
Humilde
(Crees  que | Mujer médico | 0.70 Sin entidades
haya Mayor -10.65
diferencias al | confianza 0.63
ser  médico | Hombre 0.61
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hombre o | médico 0.56
mujer? Si=48 | Inteligencia
emocional
Interactia
mejor
[Tienes Ser médico 0.77 México Locacion 0.18
alguna duda o | Buena 0.67 Hipertension | Condicion de | .015
comentario?, | encuesta 0.66 Nombre salud 0.10
Tu opinidén es | Buena 0.60 Nombre Persona 0.09
importante. atencion 0.60 Facultad de | Persona 0.09
médica medicina Organizacion
Atencion
médica
Medicina
nacional
Tabla 2. Resultados del analisis de contenido por medio de Natural Language Understanding de IBM
Pregunta Categorias Calificaci | Concepto Calificaci | Roles
on on Semaénticos
(Como es | Salud y ejercicio 0.96 Enfermedad 1 Mentiroso
un Salud /Enfermedad | 0.94 Sintoma 0.99 Sujeto
paciente? | Salud/salud del | 0.89 Salud 0.99 Desesperado
hombre Ansiedad 0.99 Accion
Vida 0.99 Hipocondria
Clinica 0.99 co
Patologia 0.99 Egocéntrico
Sufrimiento 0.95 Irregular en
sus
tratamientos
(Como son | Salud/Salud del | 0.59 Salud 0.99 Amables
los hombre 0.55 Inteligencia 0.99 Respetuoso
médicos? | Salud y | 0.55 Vida 0.99 Tardados
ejercicio/medicame Enfermedad | 0.98 Accion
ntos Profesion 0.98 Inteligentes
Deporte/olimpico Empatia 0.97 Lentos
Honestidad 0.93
Meédico 0.91
(Como es | Salud y ejercicio 0.73 Salud 0.99 Tardada
la atencion | Familia y | 0.65 Moral 0.95 Accion si es
médica en | crianza/nifios 0.63 Tecnologia 0.94 publica No
el pais? Salud y Clinica 0.92 hay mucha
ejercicio/nutricion Meédico 0.91 calidad en
Medicina 0.91 consultas
Profesion 0.88 por el
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Etica 0.81 tiempo
Estresante
Regularment
e eficaz No
fluye  con
agilidad
(Como Salud y ejercicio 0.95 Salud 0.99 Honesto
seria  un | Salud y | 0.82 Vida 0.98 Puntual
buen ejercicio/terapia Enfermedad 0.97 Disciplinado
paciente? | Salud y ejercicio/ | 0.79 Contaminacié | 0.97 Relajado
trastornos / n 0.95 Accion
trastornos mentales Verdad 0.93 Amable
/pénico y ansiedad Tolerancia 0.93 Objeto
Meédico 0.92
Empatia
(Como Salud y ejercicio 0.76 Empatia 0.97 Atento
seria  un | Salud y | 0.67 Responsabilid | 0.96 Eficaz
buen ejercicio/terapia 0.66 ad 0.96 Actualizado
médico? Educacién/ estudio Salud 0.96 Accion
y tarea Profesion 0.95 Amable
Comunicaciéo | 0.94 Audaz
n 0.93
Diagndstico 0.89
Enfermedad
Inteligencia
(Como Salud y ejercicio/ | 0.79 Salud 0.99 Organizada
seria  una | salud hombre 0.72 Responsabilid | 0.98 Accion
buena Educacion /tarea 0.72 ad 0.97 Calidad
atencion Negocio e industria/ Tecnologia 0.93 Honesta
médica? energia Eficiencia 0.92 Eficaz
Diagnostico 0.90 Enfocada
Tolerancia 0.89
Empatia 0.89
Medicina
De la | Tecnologia y | 1.00 Vida 0.95 Peliculas
siguiente computo/ internet Médico 0.94 Television
lista Tecnologia/ 1.00 Tecnologia 0.92 Mis propias
selecciona | internet/café Cruz Roja 0.88 visitas
las internet Medicina 0.82 Accion a
opciones Espiritu 0.77 consultas
que  mas familiar
hayan
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influenciad
0o, en tu
manera de
ver al buen
médico.
[Tienes Salud y ejercicio 0.81 Inteligencia 0.99 Dedicado
algun Familia y nifios 0.77 Empatia 0.99 Accion,
modelo a | Salud y | 0.72 Salud 0.98 inteligente,
seguir para | ejercicio/terapia Vida 0.98 altruista,
ser Profesion 0.93 benevolente,
médico? Médico 0.92 virtuoso,
Si=271 Diagnostico 0.91 caritativo,
No=163 Responsabilid | 0.91 interesado
ad

(Crees que | Sociedad/sexo 0.95 Igualdad de Aun en la
haya Salud y ejercicio 0.89 oportunidades | 0.94 actualidad
diferencias | Salud y | 0.83 Varon 0.91 hay Accion
al ser | ejercicio/sexualidad Médico 0.88 mucha
médico Toma de | 0.81 discriminaci
hombre o decisiones 0.78 on hacia las
mujer? Ginecologia mujeres,
Si=48 también

sufren  de

acoso
(Tienes Salud y ejercicio 0.91 Vida 0.99 iEl ser
alguna Salud y ejercicio/ | 0.83 Encuesta 0.98 médico  es
duda o | salud del hombre 0.83 Ensefianza 0.98 una de las
comentario | Sociedad/ cuidado El Pais 0.97 cosas mas
2, Tu | de la salud Médico 0.93 bonitas del
opinion es Medicina 0.92 mundo!
importante Alumno 0.90

Conocimiento | 0.90

4. CONCLUSIONES

La vision de los aspirantes de medicina respecto al médico no es realista, se requiere
realizar intervenciones orientadas a humanizar esta percepcion para disminuir la frustracién
generada por expectativas poco probables. La integracion de inteligencia artificial apoya el

procesamiento de identificacion de patrones provenientes de lenguaje natural.
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RESUMEN

Farcmiplay es una aplicacién para dispositivos Android que busca proporcionar casos
complejos, asi como reforzar los conocimientos de Farmacologia, explicitamente en los
temas de anestesia, analgesia e inflamacion, asi como el tema de terapéutica antimicrobiana
de los alumnos de Farmacologia. La aplicacion presenta cinco casos clinicos interactivos, en
los cuales los alumnos deberan tomar decisiones para reestablecer la salud del paciente.

Palabras clave: Movil, Farmacologia, multimedia

ABSTRACT

Farcmiplay is an application for Android devices that seeks to provide complex cases to
reinforce the knowledge of Pharmacology, explicitly in the topics of anesthesia, analgesia,
and inflammation, as well as the topic of antimicrobial therapeutics of students of
Pharmacology. The application presents five interactive clinical cases, in which the students
will have to make decisions to restore the patient's health.

Keywords: Mobile, pharmacology, multimedia

1. INTRODUCCION

Farcmiplay es una aplicacion educativa para dispositivos moviles con sistema operativo
Android [1], que presenta historias clinicas graficas, por medio de texto narrado, fotografias,
ortopantomografias, tomografias e ilustraciones de los personajes.

Farcmiplay fue desarrollada como un trabajo colaborativo entre la Facultad de Estomatologia
y la Facultad de Ciencias de la Computacion de la Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla con el proposito de reforzar los conocimientos en la asignatura de Farmacologia en la
Facultad de Estomatologia, ya que los alumnos de la misma expresan dificultades para aplicar
el conocimiento adquirido en casos complejos.

Los alumnos estudian los casos clinicos proporcionados por su docente en forma de plenarias,
donde se discuten las posibles maneras de proceder en el tratamiento del paciente. Farcmiplay
se creo con la finalidad de proporcionar una experiencia similar, con casos que le permitan
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complementar y comprobar sus conocimientos en el area de farmacologia, al alcance de sus
dispositivos moviles, los cuales podran estudiar en su hogar o en cualquier otro lugar, sin
necesidad de un docente guiando el aprendizaje de forma presencial.

Otra de las razones por la cual Farcmiplay se creo es la falta de material educativo accesible
en dispositivos moviles, sobre todo para los alumnos de Estomatologia. Algunas de las
herramientas usadas por los alumnos, como PLM Medicamentos [2] Human Anatomy Atlas
[3], 3D Skull Atlas [4], Dental Simulator [5], entre otras, no estan disponibles a un precio
accesible, en el idioma de los alumnos o no ofrecen informacidon mas alla de lo fundamental
en el area de farmacologia.

2. TEORIA

Farcmiplay es una aplicacion para dispositivos méviles Android, desarrollada con el motor
de videojuegos Ren py [6] y el lenguaje de programacion Python [7]. Ren py permite mostrar
graficos, reproducir audio y video, y funciones avanzadas como el manejo del progreso
dentro de los casos clinicos. La aplicacion busca reforzar los conocimientos de Farmacologia,
explicitamente en los temas de anestesia, analgesia e inflamacion, asi como el tema de
terapéutica antimicrobiana. Farcmiplay fue desarrollada con la colaboracion de la Dra. Julia
Flores Tochihuitl, quien es experta en el area de Farmacologia.

Farcmiplay presenta a los alumnos de Farmacologia historias clinicas usando como marco
narrativo los casos del ficticio Dr. Marcos Ruiz. En cada uno de los casos al alumno se le
presenta informacion relevante para el correcto tratamiento del paciente, ya sea a través de
texto narrado, fotografias, ortopantomografias, tomografias, etcétera. En cada caso clinico,
al llegar a un punto en la narrativa, el alumno debera tomar decisiones de acuerdo con la
informacion expuesta hasta el momento. De acuerdo a la eleccion tomada, el alumno recibira
retroalimentacién y la oportunidad de volver a decidir. El caso clinico termina cuando el
paciente se ha recuperado y no requiere mas atencion médica.

Farcmiplay cuenta con las siguientes funciones y caracteristicas: 5 casos clinicos completos,
funcion para guardar y retomar el avance en los casos clinicos, funciéon para avanzar
automaticamente el texto, didlogos parcialmente narrados, funcion para saltar texto ya leido,
y opciones de visualizacion de texto.

3. PARTE EXPERIMENTAL
En la investigacion previa al desarrollo de la aplicaciéon, hecha en la Facultad de
Estomatologia de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, realizada a 42 alumnos

de la clase de Farmacologia, se obtuvieron los siguientes datos:

El 64.2% esta en un rango de 19 a 20 afios de edad, el 30.9% en un rango de 21 a 22 afios y
el 4.7% tienen mas de 23 afios.

El género femenino predomina con un 78.5% y el resto son de género masculino con un
21.4%.
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El 83.3% de los alumnos viven en Puebla, 4.7 % en San Martin Texmelucan y 2.3% por cada
localidad que se enlista a continuacion: San Nicolds de los Ramos, Atlixco, San Pedro
Cholula, Cuatlanango y San Andrés Cholula. En base a los datos anteriores se deduce que el
90.5% vive en una zona urbana y 9.5% en alguna comunidad rural.

El 66.6% de los alumnos usan Internet inicamente en sus hogares, mientras que el otro 33.3%
accede a Internet dentro de los planteles de la Facultad de Estomatologia.

El 80.9% utiliza el celular mas que otro dispositivo. Los demas dispositivos como la laptop,
computadora de escritorio o tabletas las utilizan en menor medida.

La mayoria considera que tiene un buen nivel en cuanto a habilidades para el manejo de una
computadora, 85.7% se autoevalu6 en un rango medio a alto.

Se preguntd cuanto tiempo estarian dispuesto a utilizar un dispositivo electronico para
realizar algln trabajo en general, el 59.5% respondi6 de 1 a 3 horas, el 28.5% de 4 a 6 horas
y el 4.7% de 7 a 9 horas, los restantes reportan que podrian soportar mas de 10 horas.

La aplicacion se proporciond a los alumnos de la clase de Farmacologia el dia 1 de noviembre
de 2018, Se les proporciond una semana para utilizar la aplicacion, tras lo cual se realizaron
pruebas de usabilidad a 26 alumnos los resultados fueron los siguientes:

El proceso de instalacion, dividido en Caracteristicas Generales e Instalacion satisfactoria,
fue calificado como excelente por un 46% de los alumnos, 39% calificaron como suficiente
y 15% como mala.

La interfaz de usuario, compuesta por Caracteristicas Psicologicas, de Ayuda y de los
Mensajes de Error, fue calificada como excelente por un 46% de los alumnos, 46%
calificaron como suficiente y 8% como mala.

La Informacion y datos, compuestos por Caracteristicas Generales y Estilo de Redaccion, fue
calificada como excelente por un 77% de los alumnos y 19% como mala.

4. CONCLUSIONES

Farcmiplay, como aplicacion, es un trabajo en continuo desarrollo, que al momento cuenta
con cinco casos clinicos completos y varias funciones que facilitan su uso. Sin embargo, se
espera mejorar aspectos de usabilidad basados en los resultados obtenidos en las pruebas
realizadas. En un futuro, se espera agregar mds casos clinicos, mejorar los que existen,
brindar més funcionalidades, aumentar la accesibilidad para los usuarios y mejorar la
presentacion visual de la aplicacion en general.
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RESUMEN

Introduccién. La hipotermia perioperatoria inadvertida es hoy en dia un problema grave en
los entornos quirurgicos. Existen varios métodos para ayudar a mantener la temperatura
corporal del paciente, como la insolacion pasiva, la resistencia eléctrica, el aire forzado y la
circulacion de agua. Este trabajo comienza a explorar el uso de la emision infrarroja de los
semiconductores para estos fines.

Metodologia. La radiacién de un LED infrarrojo comercial utilizado en telecomunicaciones
se aplico a un sensor de temperatura a diferentes distancias de 0 a 7 mm en intervalos de 0,5
mm. La masa del sensor encapsulado se consideré como la masa a calentar. La intensidad de
corriente fue constante durante todo el proceso de medicion. La duracion de la radiacion fue
de 200 s para cada distancia. Los resultados de temperatura se procesaron manualmente para
modelar el efecto de calentamiento frente a la distancia, considerando la masa objetivo que
se calentara y el patron de apertura de radiacion del emisor.

Resultados Las muestras en el osciloscopio muestran claramente una capacidad de
calentamiento remoto desde el emisor infrarrojo. La elevacion de temperatura disminuye con
la distancia entre el emisor y el sensor, de manera exponencial. Una breve prueba muestra
que la acumulacién de dos emisores que irradian sobre un sensor, causa la superposicion del
efecto de calentamiento. Entre la distancia minima posible de un paciente quirargico y los
datos relacionados con el peso de la piel, se estimo6 una cantidad de emisores para una lampara
de calentamiento hipotética.

Conclusiones. Debido a la cantidad estimada de emisores necesarios, a pesar de la potencia
consumida, esta tecnologia es viable para incluirla en un sistema de calentamiento remoto
quirurgico para disminuir la transferencia de calor del cuerpo del paciente al medio ambiente.

Palabras clave: Calentamiento quirurgico, calentamiento de paciente, calentamiento
infrarrojo
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ABSTRACT

Introduction. Inadvertent perioperative hypothermia is nowadays a serious problem in
surgical environments. Several methods exist to help maintaining patient body temperature
such as passive insolation, electric resistive, forced air and water circulation. This work
begins to explore the infrared emission from semiconductors for these purposes.

Methods. The radiation from a commercial infrared LED used in telecommunications, was
applied to a temperature sensor at different distances from 0 to 7 mm and intervals of 0.5
mm. The mass of the sensor capsulated was considered as the mass to warm. Current intensity
was constant during all measuring process. Radiation duration was 200 s for each distance.
Temperature traces were processed manually to model the warming effect versus distance,
considering the target mass to be heated and the radiation aperture pattern of the emitter.

Results. Traces from oscilloscope show clearly a capability of remote heating from the IR
emitter. Temperature raising diminish with distance between emitter and sensor, in an
exponential way. A brief test shows that the accumulation of two emitters irradiating over
one sensor, cause the superposition of the heating effect. Among the minimum possible
distance from a surgical patient, and data related to the weight of skin, a quantity of emitters
for a hypothetical warming lamp was estimated.

Conclusions. Due to the estimated number of emitters needed, in spite of the power
consumed, this technology is viable to be included in a surgical remote warming system to
diminish the heat transfer from patient core body to the environment.

Keywords: Surgical warmer, patient warming, infrared warming
1. INTRODUCTION

Human body presents naturally a thermoregulatory system. Hyperthermia leads to
vasodilatation, blushing and sweat, while hypothermia leads to vasoconstriction and
shivering. These reactions cause a gradual recuperation of the temperature homeostasis and
the maintaining of normothermia (1). Anaesthesia impairs the thermoregulatory system.
According to studies, hypothermia in patients about to be intervened has a prevalence of more
than 50% (2). Strategies to avoid or diminish inadvertent hypothermia can be divided into
two categories: active and passive methods (3). Passive methods include blankets, metalized
foils and draping. Active methods include forced air devices, electric resistive blankets and
water circulating mattresses (4). According to Moola (5), the most effective way to warm a
patient between several active and passive options including radiant devices, is forced air
warming (6). The typical radiant device for the mentioned purpose is an infrared incandescent
lamp. Such lamp reaches a high temperature in the source of radiation, which is undesirable
due to the warming of the nearby area. An infrared light emitter diode is a semiconductor
designed to produce light of a specific wavelength. This light, when in the infrared spectrum
band, is capable to warm a target mass.
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The concept under exploration is to warm the most external layer of skin, in order to diminish
the heat transfer from the core of the patient (7). It is considered that a large quantity of IR-
LED:s is required for this task.

Figure 1. Photo of the experimental array and the electrical circuit used

2. OBJECTIVE

To characterize the warming capability of the IR333 infrared emitter due to explore the usage
of optical semiconductors for biomedical temperature control purposes.

3. METHODS

Radiant power of emitters is known from manufacturer datasheets. Even though, the
objective is to measure the induction of heat generated by infrared radiation, which is
important for the purposes of this work. There is a correlation between irradiation power,
distance from and the mass of the target object. Of course, other environment factors and
characteristics of the target object do influence on the warming capability, but these are not
in the focus of this work.

Figure 2. Sample of trace obtained from oscilloscope Tektronix TDS 2022B’s screen

A typical commercial infrared LED for telecommunications and remote controls was
selected. It is the IR333 with a radiant power of 85 mW/sr (8), a maximum current of 100
mA, and maximum forward voltage of 1.4 V. For these range of power, the experiment was
performed in a mili-scale. Distance was adjusted from 0 to 7 mm from emitter to target. The
aperture angle of the beam according to datasheet is 20 degrees. When distance grows, part
of radiation is wasted due to an excessive aperture of beam, which is an additional reason for
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not going beyond 7 mm of distance. Distance was adjusted in 0.5 mm increments for each
measure, using a precision screw holder as shown in figure 1. To sense the temperature, a
LM35 well known integrated circuit was used with a polystyrene foam side cover to diminish
the heat dissipation from the sensor package. This IC brings 10 mV per degree Celsius. A
Tektronix TDS 2022B oscilloscope was destined to display the output signal from the sensor.
For this low power experiment, a tiny target mass was needed. It was decided to use the
temperature sensor package of 0.1897 g as the target mass. The power for the temperature
sensor IC must be in the 4 to 20 V range. A voltage of 5 V and an adequate resistor of 25
Ohm was used in order of have a continuous current of 100 mA through the IR-LED, in an
array shown in figure 1.

Figure 3. Trace of sensor voltage output, showing the superposition of effects with two emitters irradiating at once.

The sensor was irradiated for 200s as the oscilloscope was registering the voltage fluctuation.
Between each of these recordings, a cooling procedure (fresh air blowing) was executed.
Each of these 14 traces (from 0 to 7 mm, with distance increments of 0.5 mm) was
photographed. A sample of these photographs is shown in figure 2. From the photos, a dataset
of temperature increments was manually obtained for exposure times in increments of 10 s
this means 20 datasets including an obvious set of cero temperature increments for time cero.
The photographed traces showed a notorious noise which leaded the person who took the
data to estimate the center of the value in the observation time point in traces.

200 seconds

AVoltage
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Figure 4. Effects of infrared irradiation depending on distance and exposure time for a mass of 0.1897 g.
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y = 51.849x70-271 (1)

An exponential regression of all the obtained curves was analyzed to obtain the expression
relating distance, temperature and time for the tiny mass used in the experiment, shown in
formula 1. In order to infer that the accumulation of emitter could have a linear reaction, a
simple test was performed in this way: Two emitters were aimed to a unique sensor, from
directions separated 60 degrees between them. Irradiation was tested first with one emitter
on at a time, and with the two emitters on at once. The obtained trace is shown in figure 3,
revealing a clear superposition effect due to the effect of temperature increment with the two
emitters at once, being equivalent to the effect of just one emitter, plus the effect of the other.

4. RESULTS

The curve obtained through data extraction from oscilloscope traces shown in figure 4,
describes the effect of infrared irradiation in the target mass temperature, depending on
distance and exposure time. The capability of warming the target mass, diminishes with
distance and increases with the exposure time. From this data, a second order regression was
performed to obtain an analytic model of the increment on temperature through different
distances.

Extrapolation
60
50
40
30
20

A Voltaje (mV)

10
0 y = 51.849x0-271
1 101 201 301 401 501 601 701 801

Distance (mm)
Figure 5. Extrapolating model for the temperature increment effect of infrared irradiation

The graphic obtained with this equation (figure 5) shows the extrapolation of the effect of
infrared irradiation at distances quite longer, this is, distances of near 800 mm, expected in
operative rooms from instruments and lamps hanged over the operative table, to the patient
body. The area of body skin to be heated in a patient can be considered 400 squared cm,
which represents the 2.21% of total body surface. The average skin weight in a human body
1s 3,393 g (9). The concept under this purpose is to warm the skin and slow the transfer of
heat from the body’s core to the skin. Thus, the mass of skin to heat is 75 g. Only for
estimating purposes, it was considered that an alarming temperature of skin is 34° Celsius.
Two degrees Celsius as a temperature increment goal is set. With these values, a quantity of
933 infrared LEDs for a future warming lamp is required.
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5. CONCLUSIONS

Almost one thousand LEDs required may seem an excessive quantity, but the experiments
for this work were performed over a low power communications LED. Consider that the use
of a power LED with 10 times the radiant power of the IR333, the required quantity of LEDs
will be near to one hundred. One hundred power LEDs will demand an important intensity
of electric current. The management of this current will be an issue of other work. Due to the
estimated number of emitters needed, despite of the power consumed, this technology is
viable to be included in a surgical remote warming system to diminish the heat transfer from
patient core body to the environment.
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RESUMEN

El esguince de tobillo es una de las lesiones méas comunes en el ambito deportivo y en la vida
cotidiana, segtin los datos del instituto mexicano del seguro social se estima que alrededor de
un caso por cada 10 mil personas son atendidas por dia. una de las funciones principales del
exoesqueleto es comportarse como una férula rigida durante la etapa de inmovilizacion de la
articulacion, ademds de considerar periodos de movilizacion para la rehabilitacion del
individuo. Este ciclo esta integrado por varias fases, una de ellas es el diagnostico indicado
por un médico ortopedista en conjunto con un fisioterapeuta. Ademds, se analiza la
cinematica del tobillo para tener control del exoesqueleto transtibial, para lo cual se estudia
la fisiologia de la articulacidon a través del sistema optoelectronico en una muestra de
participantes jovenes adultos.

Palabras clave: Tobillo, Esguince, Exoesqueleto

ABSTRAC

The sprained ankle is one of the most common injuries in sports and everyday life, according
to data from the Mexican Institute of Social Security is estimated that about one case for
every 10 thousand people is assisted per day. One of the main functions of the exoskeleton
is to behave like a rigid splint during the immobilization stage of the joint, besides
considering periods of mobilization for the rehabilitation of the individual. This cycle is
composed of several phases, one of them is the diagnosis indicated by an orthopedic doctor
in conjunction with a physiotherapist. In addition, the kinematics of the ankle is analyzed to
control the transtibial exoskeleton, for which the physiology of the joint is studied through
the optoelectronic system in a sample of young adult participants.

Keywords: Ankle, Sprain, Exoskeleton

1. INTRODUCCION

En la rehabilitacién parte de las terapias son llevadas a cabo forma manual, utilizando
unicamente la experiencia del fisioterapeuta y herramientas sencillas (pelotas, tinas, botellas
de plastico, compresas huimedas, etc.); en muchas ocasiones las terapia se vuelven poco
precisas y susceptibles a los errores humanos, es por ello que el siguiente trabajo se enfoca
en el apoyo a la rehabilitacion de una lesion muy comun en la vida del ser humano, el
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esguince de tobillo, mediante un exoesqueleto transtibial para rehabilitacion que sera
desarrollado para atacar la lesion mencionada.

el esguince de tobillo consiste en la ruptura parcial o total de uno o mas de los ligamentos en
la articulacion del tobillo y se caracteriza por dolor, edema y limitacion funcional. la atencion
oportuna de este tipo de lesiones ligamentarias en las primeras 72 horas conlleva a mejores
resultados en salud y menores repercusiones sociales y econdmicas [1]. las lesiones por
inversion de los ligamentos externos del tobillo son las mas frecuentes en deportes como el
baloncesto y el futbol, y suponen el 40% del total de las lesiones de los deportistas [2].

El objetivo de la presente investigacion es desarrollar un exoesqueleto transtibial para la
rehabilitacion de esguinces de tobillo de primer y segundo grado. A continuacion, se muestra
la caracterizacion de la cinematica de la articulacion de tobillo como informacion util para el
control y manipulaciéon del exoesqueleto transtibial.

2. TEORIA

Exoesqueletos para rehabilitacion: Las extremidades inferiores permiten el desplazamiento
y son la base de la independencia de una persona; por eso se hace notar la gran importancia
de los desarrollos que basan sus esfuerzos en la asistencia y la rehabilitacion de las personas
que han sufrido algin accidente o que presentan alguna patologia que afecte su movimiento.
Como un ejemplo importante en esta area, estd el llamado Active Knee Rehabilitation
Orthotic Device (por sus siglas en inglés AKROD) [3], el cual es un dispositivo ortopédico
para rehabilitacion activa de rodilla, disefiado para entrenar a pacientes con accidente
cerebro-vascular, que sufren de hiper-extension de la rodilla en la fase de apoyo de la marcha
y de extension reducida de la rodilla durante la fase de balanceo.

Otro desarrollo de mucha importancia en la rehabilitacion de pacientes es el presentado por
J.L. Pons y colaboradores [4]. Este es un sistema de compensacion y evaluacion de la marcha
patologica, para aplicaciones, en condiciones reales, como una metodologia de asistencia y
evaluacion de los problemas que afectan la movilidad de individuos con desérdenes
neuromotores. El sistema de monitoreo y control incluyé dos botones para un control directo
por medio del usuario, ofreciendo la posibilidad de habilitar o deshabilitar totalmente la
estrategia de control en cualquier momento [5].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se estudio la estructura anatémica de los pies y su fisiologia en 8 jévenes adultos de la ciudad
de Leon, edad entre 20 y 30 afios (Figura 1). Como criterio de inclusion se revisé que todos
los participantes ejecutaran sus actividades cotidianas de manera natural y se excluyo
aquellos que presentaron dificultades motrices, amputaciones o problemas neuronales. Los
procedimientos se llevaron a cabo de acuerdo con la Ley General de Salud de México, y
cuidando los principios de la Declaracion de Helsinki.
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Figura 1 Analisis de los rangos de movimiento de dorsiflexion y plantar-flexion del tobillo
a través del sistema optoelectronico VICON

4. RESULTADOS

Se realizaron las pruebas con el sistema vicon para obtener el rango de movimiento de tobillo
a 8 sujetos para hacer la evaluacion de maximo movimiento en dorsiflexion y plantiflexion,
los resultados se muestran en la Tabla 1 y en la Figura 2:

Tabla 1 Rangos de movimiento promedio de la articulacion del tobillo en el pie derecho y el izquierdo
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Figura 2 Graficas del comportamiento de los rangos de movimiento del tobillo en plantiflexion
y dorsiflexion respectivamente
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5. CONCLUSIONES

En el presente trabajo se encontrd que los rangos de movimiento del tobillo son de suma
importancia para tomarse en cuenta en las diferentes etapas de la rehabilitacion, que
comprende desde la inmovilizacion del tobillo como primera etapa y posteriormente graduar
los rangos de movimiento hasta llegar a los de movimientos naturales de dorsiflexion y
plantiflexion. Los movimientos serdn logrados gracias al control de los grados de
movimiento del exoesqueleto de rehabilitacion a través de una interfaz de usuario controlada
y supervisada por el médico tratante.
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RESUMEN

En México, la Academia Mexicana de Cirugia indicé en el 2012, que al dia se realizaban 75
amputaciones de mano, lo que significa 27.375 amputaciones por afio, las amputaciones de
la mufieca de la mano representan del 3 al 15% del total de estas.

Cada dia el disefo de las protesis se vuelve un reto para los ingenieros e investigadores, toda
vez que el proposito es lograr la aceptacion del paciente, reducir costos en los disefios y en

el mantenimiento.

El presente trabajo describe el disefio de los actuadores basados en las Aleaciones con
Memoria de Forma (SMA por sus siglas en inglés), implementados en una protesis de mano.

Palabras Claves: Protesis de mano, Aleaciones con Memoria de Forma, Resorte SMA
ABSTRAC

In Mexico, the Mexican Academy of Surgery indicated in 2012, that 75 hand amputations
were performed per day, which means 27,375 amputations by year, amputations of the wrist

of the hand represent 3 to 15% of the total of these.

Every day the design of prostheses becomes a challenge for engineers and researchers, since
the purpose is to achieve patient acceptance, reduce costs in designs and maintenance.

The present work describes the design of the actuators based on the Alloys with Memory of
Form (SMA for its acronym in English), implemented in a hand prosthesis.
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1. INTRODUCCION

Para el disefio y construccion de una protesis de mano se involucran varias areas de la
ingenieria. En los ultimos afios varias investigaciones han ido consolidando el disefio,
construccion y control de protesis de mano, con diferentes tipos de mecanismos y control,
utilizando una variedad de materiales modernos aprovechados por la tecnologia actual.

En el trabajo reportado en [2], se propone el disefio de una protesis de mano antropométrica
y antropomorfa, a partir de la radiografia de un mano humano, cuidando el peso y forma de
la protesis. Dentro de las propuestas futuras de ese trabajo, a la protesis se le debe integrar
un sistema de actuacion basado en una pulsera de micromotores para tirar de los tendones.
aunque, en ese caso, el sistema debe estar controlado por sefiales cerebrales o musculares;
dado que esta opcion parece compleja de implementar en poco tiempo, la opcidon enfocada
es generar los movimientos manualmente a través de un sistema de anillos (brazaletes) en el
antebrazo del usuario, que permite mover manualmente la protesis segun la situacion. Para
que una protesis de mano emule los movimientos de una mano humana debe contar con un
sistema de actuacion, entre los cuales se encuentran los actuadores eléctricos, mecanicos,
neumaticos e hidraulicos.

Por otra parte, las Aleaciones con Memoria de Forma (SMA por sus siglas en inglés), son
materiales metalicos con una propiedad que les permita regresar a una forma preestablecida.
A estos materiales se le da una forma cuando su temperatura aumenta desde una condicion
inicial baja [3]. Uno de los materiales comerciales mas utilizados para Producir SMA es una
aleacion metalica compuesta de niquel y titanio (NiTi) o nitinol. La relacion habitual en la
composicion de esta aleacion es de alrededor del 50% -50% [4], lo que significa que el
comportamiento de la SMA se limita a las aleaciones de NiTi. Estos materiales se comportan
con histéresis, es decir, cuando la relacion carga-deformacion se estd ejecutando en bajas
temperaturas, la aleacion se comporta como un objeto de plastico (primera fase 6 fase
martensita), pero cuando la temperatura aumenta el comportamiento se vuelve
pseudoelastico (segunda fase 6 fase austenita) [5].

Una muestra preformada de SMA tiene una deformacion inicial a bajas temperaturas con una
carga interna mas alla del limite de rendimiento, en el calentamiento de esta muestra se
introducen algunas fuerzas internas en el material, lo que lo lleva a una deformacion.

El SMA en consecuencia vuelve a su configuracion inicial, este efecto es el llamado Shape
Memory Effect (SME, por sus siglas en inglés).

En el presente trabajo se propone una metodologia para el disefio de actuadores basados en
Aleaciones con Memoria de Forma, el disefio de la protesis de mano y la implementacion de
los actuadores en el mecanismo de la protesis.
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2. METODOLOGIA Y RESULTADOS
2.1. Diseio de los actuadores basados en Aleaciones con memoria de forma

Para el disefio del actuador con Aleaciones con Memoria de Forma se sigui6 un método con
el fin de modificar su SME, como se presenta en el Diagrama 1.

Alambre de
Nitinol

I Precalentamiento |

| Dar forma al alambre |

Disefiar una curva de temperatura para el
entrenamiento del alambre.

Ingresar el alambre con la forma predefinida a un
horno de laboratorio (Mufla).

/ Forma del actuador con /
la memoria entrenada.

Diagrama 1. Procedimiento para el disefio del actuador

Los SMA comerciales tienen un SME muy estrecho con un predefinido alargamiento (no
mas de 3—5% con respecto a su tamafio inicial). Esto significa que un cable largo genera solo
un pequeiio movimiento cuando la temperatura se varia alrededor de la temperatura de la fase
austenita.

Por lo tanto, es necesario definir la forma, el tamafio del actuador y elegir el didmetro del
alambre con SMA, de acuerdo con las necesidades del prototipo.

Una vez, definidas las condiciones para el disefio del actuador, se sigue el procedimiento
descrito en el Diagrama 1. Para el desarrollo de este trabajo se eligié: un alambre SMA
comercialmente conocido como “Flexinol” de calibre 0.75mm; darle forma de resorte con un
didmetro de 2.5 cm. En la figura 1. se muestra el disefio final del actuador en forma de resorte.

1

Figura 1: Resorte SMA 0.75 mm
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2.2. Caracterizacion de los actuadores con SMA

Para la caracterizacion de los actuadores con Aleaciones con Memoria de Forma se realizo
el siguiente procedimiento:

a) Disefio de la plataforma

En la figura 2, se presenta la plataforma experimental que se construyd para realizar la
caracterizacion del actuador. La plataforma cuenta con un dinamdmetro, que es un
instrumento para medir fuerzas y el actuador esta anclado a la base experimental.

b) Experimentacion.

Se realizaron videos durante 1 minuto, se expuso el actuador a diferentes valores de corriente
y voltaje, ademas en este item se elabord una tabla de caracterizacion del actuador SMA
como se ilustra en la Tabla 1. Por cada valor de corriente y voltaje se realizaron cinco
muestras en 60 segundos, con la finalidad de observar el cambio de las propiedades, cuando
el material es sometido a constantes repeticiones en un mismo valor de corriente, y a la vez
observar si la fuerza del material variaba después de ser llevado al mismo valor de
temperatura en segmentos seguidos.

Tabla 1. Datos de la caracterizacion

Corriente (A) - Trerme (325 Fuerza en Temperatura Temperatura Temperatura
Voltaje (V) P & Newton(N) alcanzada °C Ambiente °C resultante °C
2A - 12V 60 segundos 6N 54.2 25.2 29
2.5A -12V 60 segundos 7N 64.3 25.2 39.1
2.8A-15V 60 segundos 75N 78.8 25.2 53.6
3.0A -15V 60 segundos 8N 90.3 25.2 65.1

Figura 2: Plataforma experimental para caracterizar el actuador SMA
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¢) Procesamiento Digital de Imagenes.

Después de obtener los videos de cada valor de corriente, se realiza el procesamiento Digital
de Imagenes, utilizando el software Image J.

Para usar el software, es necesario contar con las imagenes del video, de manera que para
extraer los “frames” o las imagenes, se utilizo el programa IrfanView, este programa genera
30 imagenes por cada segundo del video, por lo tanto, para los 60 segundos genera 1800
imagenes. Una vez obtenidas las iméagenes, se procede hacer el procesamiento de estas,
utilizando el software seleccionado, el programa permite seleccionar una (01) imagen por
cada 60 imagenes, de tal forma que al final selecciona 60 imagenes de las 1800.

En la figura 2 se observa un punto rojo, que es la referencia para el procesamiento digital de
imagenes, el objetivo es detectar la marcacion del punto rojo con un Threshold Color en
RGB, luego de detectarse el punto rojo, se realiza una binarizacion, ahora el punto rojo a
B&W y este procedimiento se aplica a las 60 iméagenes.

Al objeto detectado en B&W se le aplica un andlisis de particula, que genera un vector en Y
en milimetros (mm), donde se analiza el desplazamiento del resorte. Una vez obtenido el
vector se procede a graficar los datos y obtener la curva de caracterizacion para cada valor
de corriente y voltaje.

La figura 3 muestra las curvas de caracterizacion del actuador en los diferentes valores de
corriente y voltaje, donde por cada valor de corriente se extrajo la curva con mejor
desempefio.
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Figura 3: Curva caracteristica del actuador.

En la figura 3 se grafico la fuerza obtenida en cada valor de corriente, pues la fuerza esta
relacionada con la temperatura, y la temperatura es proporcional a la corriente, de esta grafica
se percibe que el comportamiento de la fuerza es lineal. En la figura 5, se representa el
comportamiento de la temperatura, donde se denota que esta es exponencial.

130



ACONTACS | VOL. 2 (2019)
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Figura 4: Curva de fuerza de los actuadores
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Figura 5: Curva de temperatura de los actuadores

2.3. Diseiio mecanico y ensamble con los actuadores

En este item se presenta el disefio de la protesis de mano y la adaptacion de los actuadores
en el mecanismo. El disefio de la protesis tiene como antecedente el trabajo presentado en
[2], donde a partir de una radiografia y haciendo uso de SolidWorks © se extraen las medidas
de las falanges, como se visualiza en la figura 6.

De esta manera los dedos de la prétesis de mano estdn disenados y construidos por las
falanges, las uniones de las falanges son de hylo de nylon ultralon de calibre 0.6 mm, este
hylo es rigido y resistente a los esfuerzos mecanicos, lo que permite que sea estético y
funcional, como se ilustra en la figura 7.
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Figura 6 (a) Falanges de la mano (b) Mediciones tomadas de una radiografia

Figura 7: Impresion de un dedo de la protesis (A) parte superior del dedo (B) Parte Inferior

Para los tendones flexores y extensores se eligio una cuerda de hylo de nylon monofilamento
de 0.5 mm de diametro, este tipo de hylo es resistente a los esfuerzos mecanicos, es
transparente y flexible, lo cual permite que, en el desplazamiento existan menos fricciones y
en movimiento del dedo sea natural.

En la figura 8 se presenta el ensamble de los actuadores con los dedos de la protesis, para lo
cual se toma como punto de referencia la muiieca de la protesis. Los actuadores estan
anclados a la superficie de la mufieca de la protesis y adheridos al final del tendon de hylo de
nylon de los dedos como se muestra en la imagen

Los actuadores estan en los tendones flexores y extensores, con el fin de apreciar el sistema
agonista-antagonista en los resortes SMA, debido a que los actuadores se comportan como
un musculo de cable, cuando uno de ellos esta contraido el otro musculo (actuador) esta
relajado, como se ilustra en la figura 9.
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Tendones

Figura 8: Integracion de los actuadores SMA Figura 9: Sistema de actuacion integrado en la protesis a).
Flexores b). Extensores

Enla figura 10, se representa el ensamble de la prétesis de mano, con las falanges, ligamentos
y tendones.

Figura 10. (a)Impresion actual de la protesis de mano; (b) Propuesta final de la protesis; (c) Agarre a partir del movimiento de flexion

3. CONCLUSIONES

e El disefio e impresion 3D con PLA 6 ABS, hace que el mecanismo sea ligero.

e Los movimientos de flexion y extension se generaron con el actuador SMA, del cual
se obtuvo una respuesta esperada ante las restricciones mecanicas de la protesis.

e Las medidas de la protesis se adquirieron de una radiografia de mano humana sana 'y
haciendo uso de SolidWorks se calcularon las dimensiones de cada falange.

e Para generar los movimientos de flexiéon y extension se implementd el sistema
Agonista-Antagonista.
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RESUMEN

Con la evolucioén de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) se han
desarrollado propuestas y herramientas en apoyo a la mejora de los servicios de salud en
Meéxico. Un ejemplo de lo anterior son los Sistemas de Informacion de Salud (HIS, por sus
siglas en inglés) y Expediente Clinico Electronico (ECE), los cuales, actualmente se han ido
implementando en las diferentes Instituciones de salud del pais, con el fin de administrar los
diferentes datos provenientes de la atencion médica. En el siguiente trabajo se muestran los
resultados obtenidos al realizar una investigaciéon de campo en dos Hospitales publicos de
México donde se detectaron necesidades en las distintas areas de atencion, lo que conlleva a
retrasos para el personal y para los pacientes. Asi, proponemos apoyar principalmente al area
de urgencias para realizar un sistema de visualizacion del status transitorio de los pacientes
en el area de urgencias.

Palabras Clave: Datos, HIS, expediente
ABSTRACT

With the evolution of Information and Communication Technologies (ICT), proposals and
tools have been developed to support the improvement of health services in Mexico. An
example of the above is the Health Information Systems (HIS, for its acronym in English)
and Electronic Health Records (EHR), which have been implemented in different health
institutions in the country, in order to manage the different data from medical care. The
following work shows the results obtained by conducting field research in two public
hospitals in Mexico where deficiencies were detected in their structure and speed, which is
reflected in their limited use by health professionals, to subsequently design a solution.

Keywords: database, HIS, records
1. INTRODUCCION

Los registros electronicos en salud (EHR por sus siglas en inglés) son una coleccion digital
de informacion de salud del paciente en formato electronico. El EHR se esta implementando
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cada vez mas en muchos paises en desarrollo. Estos registros se pueden compartir a través
de una red bien conectada en diferentes entornos de atencion médica. [6]

El expediente clinico, es el conjunto de informaciéon ordenada y detallada que recopila
cronologicamente todos los aspectos relativos a la salud de un paciente y a la de su familia
en un periodo determinado de su vida; representa una base para conocer las condiciones de
salud, los actos médicos y los diferentes procedimientos ejecutados por el equipo médico a
lo largo de un proceso asistencial.

Con el avance de las ciencias y la tecnologia, este concepto evoluciona, considerandose como
un “Sistema Informatico que almacena los datos del paciente en formato digital, que se
almacenan e intercambian de manera segura y puede ser accesado por multiples usuarios
autorizados. Contiene informacion retrospectiva, concurrente y prospectiva y su principal
propoésito es soportar de manera continua, eficiente, con calidad e integral la atencion y
cuidados de salud” [5]

Aunque el Sector no es ajeno a esta realidad, este tipo de tecnologia todavia no esta presente
en toda la Republica Mexicana; sin embargo, en los lugares donde si esta presente todavia
existen caracteristicas dignas de perfeccionar.

En el siguiente trabajo se muestran una lista de estas caracteristicas basicas de diferentes
sistemas de informacidn instalados en dos hospitales pertenecientes a la Secretaria de Salud,
el Hospital General de Tulancingo (segundo nivel de atencion) y el Hospital Materno Infantil
“Guadalupe Victoria” de Atizapan (tercer nivel de atencion), ubicados en el Estado de
Hidalgo y de México respectivamente.

Los Hospitales obtuvieron su sistema por medio de licitaciones ejercidas a nivel Estado, lo
cual significa que es aplicable para todos los municipios pertenecientes a éste. Por
consecuencia, en ambas organizaciones de salud existen precariedades debido a que el
sistema de informacion no es personalizado para cada institucion.

Por esta razon, se realizo una investigacion de campo en los dos hospitales ya mencionados
para detectar sus necesidades y asi disefiar una propuesta de solucion para su futura
implementacion.

2. TEORIA

Muy pocas tecnologias en nuestra era han generado tantas interrogantes a lo largo de su
desarrollo como lo ha sido el desarrollo del Expediente Clinico Electrénico (HIS “Health
Information Systems” por sus siglas en inglés). Ha revolucionado de manera impresionante
la practica médica, no solo para el personal de la salud que se encuentra trabajando con este,
sino que también para los pacientes que se encuentran siendo atendidos con los HIS. [1]

De cualquier manera, el HIS ha cambiado rapidamente el panorama de la medicina. E1 ECE
facilita la legibilidad de la informacion, la atribucion del autor, el facil almacenamiento y
recuperacion de datos, ademas de permitir su uso de forma simultanea por multiples usuarios,
y la mejora de la seguridad y confidencialidad de la informacion. [1]
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Entonces, si es tan eficiente el uso de este tipo de tecnologias en la practica clinica, ;por qué
es se ha generado tanta polémica respecto a la introduccion del HIS a la dinamica médico-
paciente?

El Expediente Clinico Electronico (HIS) ha sido una revolucion con relacion al manejo de la
informacion y ha modificado la atencion que recibe el paciente, con el fin de estandarizar,
volverlo mas eficiente y mejorar la seguridad. [1]

Recientemente se han hecho multiples evaluaciones con respecto a las ventajas y desventajas
que se pueden percibir en este tipo de plataformas:

VENTAJAS

Dar a los pacientes la capacidad directa de ingresar informacion al HIS, donde puede
obtener informacion clinica mas precisa, por ejemplo, en la historia social, fue mas
comun que se agregara nueva informacion a la historia sexual, lo que sugiere que es
menos probable que los clinicos recopilen informacién que se considera tabl o
estigmatizada.

Se han elaborado plantillas para exdmenes fisicos especializados que han facilitado
el registro de los datos obtenidos con mas detalle y con mayor disponibilidad, esto
apoya al personal de salud en disminuir el tiempo de atencion y llegar a conclusiones
diagndsticas mas eficientes. [1]

Permiten a los pacientes acceder a sus propios archivos con mayor facilidad,
ofreciendo asi la promesa de aumentar el alcance y la veracidad de la informacion
relevante al incluir datos generados por el paciente.

Disponibilidad de la informacion las 24 horas.

Establece objetivos funcionales y funcionalidades que deberan observar los productos
de sistemas de expediente clinico electronico para garantizar la interoperabilidad,
procesamiento, interpretacion, confidencialidad, seguridad y uso de estandares y
catalogos de la informacion de los registros electronicos en salubridad. [4]

DESVENTAJAS

Estas plataformas ain no son capaces de detectar y responder ante sefiales no
verbales, por ejemplo, cuando se les cuestion6 a los pacientes acerca del apego que
tienen al tratamiento, la salud mental o el uso de otras sustancias, sefiales que podrian
alterar significativamente el plan de atencion y brindar al personal de la salud la
oportunidad de conectarse con sus pacientes a nivel humano. [1]

El HIS potencia el uso de frases con plantillas que corresponden a partes de un
examen fisico que no se realizaron realmente. Las funciones de copiar y pegar
permiten que los hallazgos registrados anteriormente sustituyan un examen actual,
este fue una de las categorias mas copiadas y tiene un “mayor riesgo potencial de
dafio al paciente, fraude o exposicion a reclamos por dafios.”. [1]
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CARACTERISTICAS DEL EXPEDIENTE CLINICO

En varias naciones se describen diversas caracteristicas que debe mantener un correcto
expediente clinico. Con base en la legislacion de cada nacidn se debe de considerar al menos
las siguientes:

¢ Individual: Sélo debe existir un Expediente Clinico (EC) por paciente.

e Integral: Debe incluir la informacion cientifica, técnica y administrativa relativa a la
atencion de la salud.

e Secuencial: Los registros deben tener la secuencia cronoldgica de la atencion.

e Racional-Cientifica: Debe evidenciar en forma logica, clara y completa el
padecimiento y el procedimiento a realizar para determinar el diagnéstico y plan de
tratamiento.

e Disponible: Debe permitir la posibilidad de utilizarlo en el momento en que se
necesite, con las limitaciones que impone la ley.

e Oportuno: El registro debe ser simultanea o inmediatamente después a la ocurrencia
de la prestacion del servicio.

e Privado: La utilizacion de la informacién consignada en el, no puede vulnerar el
derecho a la privacidad del paciente. [4]

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se llevo a cabo la visita a dos hospitales, el primero al Hospital General de Tulancingo y al
Hospital Materno Infantil “Guadalupe Victoria” de Atizapan, en donde se observo lo
siguiente, de acuerdo con la tabla de requisitos minimos que debe contener un expediente
clinico:

Cuadro 1. Identificacion de Necesidades Tecnoldgicas de las Unidades de Salud

Caracteristica EC Hospital Regional de EC Hospital Materno Infantil de
Tulancingo Atizapan
Inviolabilidad v \/
Secuencialidad de la v v
informacién
Reserva de la v v

Informacion Privada
del Paciente

Accesibilidad X X

Disponibilidad X X
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Riesgo de pérdida de
Informacion

Sin Informacion

Sin Informacion

Integridad de la
Informacion Clinica

v

v

Durabilidad Sin Informacion Sin Informacion
Legibilidad Sin Informaciéon Sin Informaciéon
Legalidad y Valor

Probatorio / ‘/

Identificacion del
profesional

Sin Informacion

Sin Informacion

Temporalidad precisa

v

v

Garantia de la Autoria

Sin Informacion

Sin Informacion

Redundancia Sin Informacion \/
Errores de Sin Informacion Sin Informacion
Consignacion

Estandarizacion de
Datos

Sin Informacion

Sin Informacion

Costos de personal
administrativo

Sin Informacion

Sin Informacion

Costos de imprenta

Sin Informacion

Sin Informacion

Tiempo de Consulta

v

Sin Informacion

Tiempo de busqueda
de evoluciones

v

Sin Informacion

Tiempo de bisqueda
de estudios
complementarios

Sin Informacion

Sin Informacion

Orientaciones en la
terapéutica alertas.

Sin Informacion

Sin Informacion

Recordatorios y alertas

Sin Informacion

Sin Informacion

Disponibilidad de los
datos para Estadisticas

v

v

Busqueda de
Informacion de
Pacientes y Separacion
de Datos por Distintos

Sin Informacion

Sin Informacion
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items.

Robo de la Historia Sin Informacion Sin Informacion
Clinica

e Cumple: v
e No cumple: X

e Sin Informacion: Informacion no proporcionada.

PROPUESTA DE SOLUCION

Las necesidades de ambas instituciones son enormes, por lo que, para alcances de este
proyecto para cada Hospital se proponen los siguientes desarrollos:

Hospital Regional de Tulancingo:

Proyeccion en tiempo real del status del paciente en pantallas.
Mejora del Sistema de Archivo mediante de un Sistema Electrénico.
Desarrollo del Sistema de Farmacia.

Hospital Materno Infantil de Atizapan:

Proyeccion en tiempo real del status del paciente en pantallas.

0O O e O O O e

Complemento del Sistema de Consulta Externa.

METODOLOGIA

La metodologia que se propone es el modelo incremental, ya que actualmente se tiene el
enfoque de un Modelo de Proceso Evolutivo, donde los sistemas van evolucionando
conforme al tiempo. Este enfoque entrelaza las actividades de especificacion, desarrollo y
validacion. Un sistema inicial se desarrolla rdpidamente a partir de especificaciones
abstractas y se refina basandose en las peticiones del cliente para producir un sistema que
satisfaga sus necesidades.

RESULTADOS

El sistema que se esta llevando a cabo esta definido por el siguiente proceso:

Definir Asignar
requerimientos. requerimientos.

¥+

Desarrollar 5
" Valid: Int: - = Sistema
incrementos del > pldee > Bl Validar Sistema. —>istema___,
e — Incrementos. incrementos. Final

* Sistema Completo

Disefiar la
arquitectura del
sistemna

Figura 1. Modelo Proceso Evolutivo
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4. CONCLUSIONES

Los registros digitales reducen el riesgo de replicacion de datos, ya que los archivos se
pueden compartir entre los diferentes sistemas de atencion médica y se pueden modificar y
actualizar, lo que reduce el riesgo de pérdida de papeleo. Ademas, este tipo de registros tiene
un gran potencial para ayudar al cuidado del paciente y la documentacion clinica, como es
en la mejorar de la calidad de la documentacion, aumentando la eficiencia de la
administracion, asi como una mejor calidad, seguridad y coordinacion de la atencion.
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SISTEMA REMOTO DE ADQUISICION DE SENALES
MIOELECTRICAS PARA MIEMBRO INFERIOR

David Negrete-Rojas, Maria del Pilar Corona-Lira

Universidad Nacional Autonoma de México, Departamento de ingenieria mecatronica
david.negrete.r@gmail.com, pilicorona@comunidad.unam.mx

RESUMEN

La presente investigacion, se centra en el desarrollo y aplicacion de un sistema de
electromiografia remoto de bajo costo y alto contenido tecnoldgico. Basados en el sistema
previamente desarrollado en la tesis “Adquisicion y procesamiento de sefiales mioeléctircas
de miembro inferior” [1] se realizd una iteracidon y mejoramiento de la propuesta para
implementar tecnologias del Internet de las cosas. Este sistema es capaz de transmitir seis
sefiales las cuales pueden ser visualizadas mediante una interfaz grafica.

Palabras clave: Mioeléctrica, Biomédica, Mecatrénica
ABSTRACT

This work, is centered on the development and application of an electromyographic remote
system of low cost and high technology content. Bases on the system previously developed
on the thesis “Acquisition and processing of myoelectric signals for lower limb” [1] it was a
made and iteration and improvement of the system adding technologies from the Internet of
Things. This system is capable of transmitting 6 signals that can be viewed of a graphic
interface.

Keywords: Myoelectrics, Biomedical, Mechatronics
1. INTRODUCCION

El acceso a sistemas de electromiografia se ve limitado por los altos costos y origen de los
sistemas. Comercialmente, se pueden encontrar sistemas de grado clinico de 4 canales desde
570525.12 [2] pesos hasta sistemas de 32 canales en 1,165,321.64 [3]. Esto es una limitante
para acceder a este tipo de sistemas que son de alta importancia para la deteccion de
neuropatias o miopatias.

Basado en la investigacion desarrollado por David Negrete y Rafael Nava, se hace una
iteracion del sistema electromiografico desarrollado anteriormente. Se ha agregado mddulos
de transmision inaldmbrica, asi como la miniaturizacion del sistema. De igual manera, esto
permite la modularidad del sistema permitiendo la conexion desde 1 hasta 6 musculos,
pudiendo ser ampliado hasta 36 conexiones.
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2. TEORIA

Para el desarrollo del sistema, se hace un analisis funcional del sistema para comprender de
mejor manera el sistema, asi como evaluar las diferentes propuestas para cumplir con las
funciones identificadas. Estas funciones y flujos de informacién se pueden ver en la figura 1.

SENAL ANALOGICA
SERAL DIGITAL
SERAL PROCESADA

SISTEMA BE DETECCION OF SEFIALES MIDELECTREAS
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s e Purmo pas s
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/, s wdacs | e romanscon | [ imanoren 0FFT . COMERSBA/C
] [rima rasamires
CONENIBHA
seraoon
wart
oo amar oo
i
R
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™ e
> rewos oo
/ e
e
MU | — FAUEBA prOEESAR
B, CANTIDAD DF \‘—mmk’n
ll LS )
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Figura 1. Analisis funcional sistema EMG remoto

Este analisis funcional del sistema se acompafia de un analisis mediante disefio comparativo [4] para
identificar posibles tendencias en sistemas afines al desarrollado en este trabajo, este puede verse en
la tabla 1.

Tabla 1. Disefio comparativo de sistemas EMG

Aspecto
p- DataLlITE Wireless . : : MyoWare Muscle
comparativo/Nombr Shimmer3 Wave Plus Tigno Avanti Sensor
Sensor & Systems Sensor
e del producto

Tipo de transmisién Radio frecuencia

[MHz] Wifi () Bluetooth (2400} Wifi (2.4-2.5) (2.4-2.48) Cableada
Velocidad de
RO PR 500-1000-2000 L2BR000 (00 16-2000 1111-1926 (el
recomendado) microcontrolaclor
per second {SPS}]
Cantidad de canales 2-8 o 16-32 1-16 1
Shcho dehinds 10-490 0-8400 10-500000 10-850 o

(Filtros) [Hz]

0 9552.46 263735.50 0 1465
Distancia entre 7
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De la tabla 1, se identifica que los precios son muy variables y no dibujan una tendencia
clara, pero si es posible identificar que los fabricantes limitan los sistemas en la extension
entre electrodos y el amplio espectro de sus bandas de frecuencia.

Esto es importante dado que SENIAM [7], establece la correcta colocacion de electrodos
para identificar musculos, la cual, ninguno de estos sistemas podria cumplir. Por otra parte,
la bibliografia nos refiere a que las bandas de frecuencia en la que operan los musculos esta
entre 20 Hz a 1 kHz [5], las cuales se ven ampliamente superada en varios de estos sistemas,
por tanto, su confiabilidad en este aspecto es muy baja. Y mas aun cuando hablamos de
musculos grandes estas se ven limitadas entre 40 a 70 Hz.[6]

Para la transmision inalambrica, se hizo uso del protocolo MQTT debido a la simplicidad de
comunicacion y su alto volumen de conexiones que puede aceptar. En la figura 2, se ilustra
su arquitectura.

Publisher Hraiker Subscriber
(source) (sink)

Subscribe (topic)

€

> Publish (topic, info)

Publish (topic, info)

Figura 2. Arquitectura MQTT

Este protocolo de comunicacidn cuenta con tres componentes personales, clientes, broker y
temas. Los clientes puedes suscribirse a los temas para publicar o leer la informacion del
mismo y el broker se encarga de almacenar y aceptar o denegar las solicitudes de
informacion.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se desarrollo el sistema de electromiografia en montaje superficial como se muestra en la
figura 3. Este sistema es una placa de 60 x 70 mm, y cuenta con un sistema NODEMCU para
la transmision inaldmbrica.

2808B54A-YZ-19D410

Figura 3. Sistema remoto de EMG
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Para las pruebas de este sistema se realiza la colocacion de electrodos en el biceps braquial,
se realizan 5 contracciones y se mantiene la contraccion durante 5 segundos. Este proceso
puede ser visualizado en la figura 4.

Sistema con convertidor AC/DC

Voltaje

——AC/DC

0 5 10 15 20 25 30

Tiempo
Figura 4. Prueba del sistema EMG

Para poder visualizar los datos de los seis nodos se ha desarrollado la siguiente interfaz
grafica, figura 5, que posee pocos comandos para facilitar que el usuario pueda interactuar
rapidamente con el sistema y poder leer los datos necesarios. Posteriormente, se anadira el
procesamiento de los datos para ofrecer al médico las envolventes de la prueba.

— Velraie = — Vol = — Volie

[ 2
i

12 3458678 123458678 1234685678

— Valtsje 0 — — Vel 1 - — Veltse

1 2 34 B 6978 12345678 iz Bl B as

Figura 5. Interfaz gréfica

En la figura 6, se muestra la propuesta de configuracion para el sistema.
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Figura 6. Disefio de configuracion sistema EMG remoto

El sistema contaria con 6 nodos o sensores, que se interconectarian entre ellos para
proporcionar energia a cada sistema. Se propone la colocacidon de 4 sistemas en la parte
superior y 2 en la inferior para poder tener facil acceso a los miembros en estudio.

4. CONCLUSIONES

El trabajo desarrollado en este proyecto se encuentra en la fase de pruebas para demostrar su
repetibilidad y la posibilidad de trabajar paralelamente con los 6 nodos propuestos. Ademas,
se muestra la factibilidad técnica para poder ser utilizado a nivel clinico dado que sus
especificaciones estan referenciadas a la bibliografia.

Los datos obtenidos por el sistema deberdn ser posteriormente sometidos a pruebas de
repetibilidad, asi como ser sujeto a pruebas en un entorno relevante para poder asegurar que
su uso sea facil para los usuarios como para los pacientes.

El trabajo a futuro de este proceso es iterar para corregir errores de disefio, asi como aumentar
sefiales visuales para el usuario y finalizar la conexion entre la interfaz grafica y los sensores.
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AL MODELO CLASICO DEL LENGUAJE UTILIZANDO
IMAGENES POR RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
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RESUMEN

Hoy en dia, mediante las imagenes por difusion ponderada y el tensor de difusion es posible
obtener dos pardmetros ttiles clinicamente: el Coeficiente Aparente de Difusion (Apparent
Diffusion Coefficient ADC) y la Anisotropia Fraccional (Fractional Anisotropy FA). El
primero cuantifica la difusion efectiva, mientras que el segundo la direccionalidad que
siguen las moléculas de agua en el cuerpo humano. Debido a distintos factores la difusion
se ve afectada, por ejemplo, modificaciones en la relacion nicleo-citoplasma o cambios en
el espacio intersticial, provoca cambios en la densidad celular y por lo tanto en su
viscosidad. Ciertas variaciones en dichos parametros son indicativos de la presencia de
alguna patologia. Por esta razon basados en el modelo clasico del lenguaje, se segmentaron
las zonas correspondientes para caracterizar los tractos que se encuentran en ellas.

Palabras clave: Difusion, Resonancia Magnética, Neurologia
ABSTRAC

Today, through the images by weighted diffusion and the diffusion tensor is possible to
obtain two clinically useful parameters: apparent diffusion coefficient adc and the fractional
anisotropy fa. the first quantifies the effective diffusion, while the second the directionality
that the extracellular water molecules follow in the human body. due to different
physiological factors, diffusion is affected, for example, changes in the nucleus-cytoplasm
ratio or changes in the interstitial space causing changes in cell density and, therefore, in its
viscosity. in addition, certain variations in these parameters may be indicative of the
presence of any pathology. for this reason, based on the classical model of language, the
corresponding zones were segmented to characterize the tracts that are in them.

Key words: Diffusion, Magnetic Resonance Imaging, Neurology
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1. INTRODUCCION

El lenguaje es un sistema complejo que requiere de una gran habilidad para manipularlo,
incluso los animales no cuentan con un mecanismo paralelo al del ser humano. Esto no
significa que no cuenten con mecanismos de comunicacion, sin embargo, una caracteristica
principal de nuestro sistema es que, a partir de un conjunto finito de sonidos, mediante
distintas combinaciones, es posible crear un gran numero de palabras con un significado en
ocasiones preciso y en otro vago, sin embargo, a pesar de lo general que pueda ser esto, nos
permite transmitir ideas, sentimientos o necesidades. Es posible afirmar, que, gracias a éste,
se ha llegado a evolucionar como civilizacion, teniendo la capacidad de desarrollar sistemas
de comunicaciéon mas precisos como el lenguaje matematico. Hoy en dia los ordenadores
con su gran capacidad de procesamiento no logran manipular el lenguaje con la soltura que
el ser humano lo hace. Uno de los grandes problemas con los que ain no sabe lidiar una
computadora, es la diferencia sutil que se manifiesta en los sonidos que generan palabras
distintas y dan lugar a distintos significados. No solo eso, ademés cada region del mundo
cuenta con su conjunto de combinaciones de sonidos que forma su gama de palabras
propias y les permiten interactuar localmente como civilizacién, por ejemplo: la estructura
gramatical del mandarin es distinta a las del inglés o el espafol y sin embargo existen
equivalencias que permiten a los nativos de la lengua inglesa o espafiola, aprender el
mandarin y viceversa.

2. TEORIA

La difusion es el proceso mediante el cual la materia se transporta de un lugar a otro como
resultado del movimiento aleatorio molecular, en general este proceso esta descrito por las
leyes de Fick, que relacionan la densidad de flujo de las moléculas con la diferencia de
concentracion de dos medios separados por una membrana, el coeficiente de difusion de
ambos medios y la permeabilidad de la membrana.

Las imagenes por difusiéon en resonancia magnética proveen dos pardmetros que son
interpretables clinicamente el coeficiente aparente de difusion (ADC por sus siglas en
ingles Apparent Diffusion Coefficient) y la anisotropia fraccional (FA, Fractional
Anisotropy). El primer parametro se desprende las imagenes por difusion ponderada, que
parte de imagenes sin procesar, donde la sefnal proviene de sensibilizar la difusiéon mediante
la aplicacion de pulsos gradientes de campo magnético. El grado de sensibilizacion esta
definido por el valor que se le da al parametro “b”. De este modo es posible mapear la
difusion de agua dando dos valores distintos de “b” y utilizando la siguiente ecuacion Pl:

in[S2 o

donde S, y S, corresponden a la intensidad de las sefales obtenidas con los respectivos
valores de b. La ecuacion (1) es exacta cuando la difusion de la sustancia es libre, y
sabemos que esta sigue una distribucion Gaussiana y por supuesto que esto no sera cierto
cuando nos enfrentamos a tejidos, sin embargo es posible usarla siempre y cuando
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reemplacemos el coeficiente de difusion <D> por el valor ADC, el cual es util para
salvaguadar las desviaciones. El proposito del coeficiente aparente de difusion es nivelar de
alguna manera los procesos aun desconocidos que ocurren a escalas pequefias del orden de
micrometros. Por otra parte, el tensor de difusion es de algun modo el equivalente a un
coeficiente aparente de difusion tridimensional y es posible derivar de este el otro
parametro 1til: la anisotropia fraccional, pues éste de alguna forma nos indica el grado de
madurez en el cerebro de nifios o en estudios de trastornos como la dislexia.

La anisotropia fraccional es una cantidad escalar, que puede tomar valores entre cero y uno
y mide el grado de anisotropia en el proceso de difusion, si el valor es cero, se dice que la
difusion es completamente isotropica, mientras que si el valor es uno, nos indica que el
proceso de difusion esta restringido a lo largo de una direccion, las imagenes por difusion
se utilizan para interpretar la densidad de las fibras, el diametro axonal y el grado de
mielenilizacion en la materia blanca.

Para obtenerla se utilizan los valores propios del tensor (A;,1,,2;) de difusion y mediante la
siguiente relacion.

@)
FA

3 (=27 + (o = 0) + (a5~ 1)’
=1z

/ 21942 492
AT+ A5+ 235
donde 7 = $122ts)

3

Estas técnicas avanzadas en la obtencion de imagen, y el modelo clasico del lenguaje, que
propone dos areas en particular involucradas en dicha tarea, “Broca” y “Wernicke” la
primera asociada con la produccién y la segunda con la comprension, conectadas por un
cumulo de fibras que recibe el nombre de Fasciculo Arqueado, cuya obstruccion generaria
un patologia conocida como afasia, en la cual el paciente no tendria la capacidad de poder
reproducir o repetir lo que escucha, en conjunto pueden ser de utilidad para comenzar a
desentrafiar los misterios del complejo mecanismo que conforma el lenguaje.

3. PARTE EXPERIMENTAL
3.1. Metodologia

Las imagenes se tomaron en un escaner Philips-Intera Achieva de 1.5T, con un sistema de
gradiente NOVA. Longitud del tren de eco 63.90, angulo de giro de 90 grados, matriz de
adquisicion 124x124, 15 direcciones de gradientes no colineales, con supresion de grasa,
espacio entre corte de 2 mm, antena RF de 8 canales con tecnologia SENSE.

El software MedlInria se utilizo para caracterizar los tractos obtenidos de las imagenes de
MRI, la anisotropia fraccional (FA) generalizada y los coeficientes aparentes de difusion
generalizados (ADC). Un filtro espacial k RIESZ, factor de reduccion en el plano paralelo
2.200, sin difusion direccional, técnica de adquisicion paralela, valor B de la difusion 800,
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orientacion del gradiente de difusion 0.28863, velocidad de codificacién no direccional,
numero de trayectorias en el espacio k: 1, espacio k completamente cubierto, sin correccion
de la frecuencia, factor de reduccion paralelo fuera del plano 1, factor de reduccion paralelo
en el plano secundario 1, pasos en la codificacion de la frecuencia de adquisicion del MR
124.

La muestra corresponde a 34 pacientes entre 4 y 14 afos.
3.2.RESULTADOS
Los tractos caracteristicos que se obtuvieron una vez realizadas las segmentaciones en base

al modelo clasico del lenguaje en ambos hemisferios corresponden a las figuras 1 para el
hemisferio izquierdo y a la figura 2 para el hemisferio derecho.

Figura 1: Tractos correspondientes al
hemisferio izquierdo

Figura 2: Tractos correspondientes al
hemisferio derecho

Del cumulo de fibras como los que se ven en las imagenes, obtuvimos los valores
generalizados de FA y ADC en las cuatro areas, para los 34 pacientes. Con este conjunto de
datos calculamos el coeficiente de correlacion de Pearson entre las distintas zonas tanto
para la FA como para el ADC, mismos que se muestran en la tabla 1.
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Tabla 1. Coeficientes de correlacion

Zonal Zona 2

Broca Derecha ADC Broca lzquierda ADC

Broca Derecha ADC Wernicke Derecha ADC

Broca Derecha ADC Wernicke Izquierda ADC

Broca Derecha FA Broca lzquierda FA

Broca lzquierda ADC Wernicke lzquierda ADC

Wernicke Derecha ADC | Wernicke Izquierda ADC

De la tabla 1, podemos inferir primero que nuestras segmentaciones son correctas, puesto
que el coeficiente mas cercano a la unidad, es decir el mas significativo, corresponde al
coeficiente de difusion aparente para las zonas en el hemisferio izquierdo, recordando que
el modelo clasico propone justamente una interconexion mediante el fasciculo arqueado de
dichas zonas, se esperaba que dicho cumulo apareciera en las segmentaciones, ademas justo
por debajo de éste se encuentra el que corresponderia a su contraparte en el hemisferio
izquierdo, que, considerando una posible lateralizacion derecha de los infantes, no parece
descabellado considerar dicha zona. En lo que respecta al resto de las zonas la correlacion
es significativa lo que lleva a pensar que de algin modo las cuatro zonas pueden funcionar
como un conjunto.

Se grafico ademas los valores que se obtuvieron tanto para el ADC como para el FA en los
treinta y cuatro pacientes, tratando de caracterizar un intervalo puesto que son pacientes
sanos, el grafico 1, corresponde a la anisotropia fraccional, mientras que el grafico 2 al
coeficiente aparente de difusion.

FA

-—Broca Derecha

0.460

0.440

0.300

Numero de paciente.

Gréfica 1: Valores de FA en la muestra de pacientes

Los valores de FA para la zona de Broca Derecha estin en el intervalo que va
aproximadamente de [0.34, 0.43], para Broca Izquierda [0.325,0.44], para Wernicke
Derecha [0.31,0.45] y finalmente para Wernicke Izquierda [0.321,0.465].
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Numero de paciente.

Grafica 2: Valores de ADC en la muestra de pacientes

Los valores de ADC para la zona de Broca Derecha estdn en el intervalo que va
aproximadamente de [1.84, 2.1], para Broca Izquierda [1.79,2.035], para Wernicke Derecha
[1.84,2.1] y finalmente para Wernicke Izquierda [1.82,2.0].

4. CONCLUSIONES

La produccion del habla se desarrolla simultineamente con su percepcion ¥, ademas los
patrones del habla y motores adquiridos en las primeras semanas persisten para toda la vida
y por ello son de suma importancia. Los infantes organizan los sonidos del habla en
categorias, basadas en las unidades fonéticas mas frecuentes de su idioma. Los intervalos
que obtuvimos en cada zona se pueden tomar como valores estandar ya que han sido
cuantificados en pacientes sanos, esto seria de suma utilidad en el estudio de desordenes
presentes en el desarrollo del lenguaje, ya que permitiria hacer diagnodsticos tempranos.

Agradecemos a los técnicos Porfirio Ibafiez y Manuel Obregdn por su colaboracion en este
trabajo.
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RESUMEN

El Accidente Cerebro Vascular (EVC) es un problema de salud que sufren adultos mayores
y la segunda causa de muerte mundialmente. Una consecuencia, es disminucion en la funcion
cognitiva; siendo necesaria la rehabilitacion, se propone el entrenamiento cognitivo de la
memoria de trabajo (MT), para ello se desarrolld un software de terapia. El objetivo es
estimar el impacto del software de terapia aplicando un polinomio de interpolacion, para
obtener correlaciones entre latencia, amplitud, edad y tiempo de evolucién (TDE) del EVC,
para estimar la latencia y amplitud en los electrodos Cz y Pz, después de recibir la terapia
usando el software.

Palabras Clave: evento cerebro vascular, terapia comunicacional, potenciales evocados,
modelos matematicos

ABSTRACT

Stroke is a health problem suffered by older adults, and the second cause of death worldwide.
One consequence is a decrease in cognitive function; rehabilitation is necessary, cognitive
training of working memory (MT) is proposed, for which a therapy software was developed.
The purpose of this stusy is estimate the which to f a software therapy applying an polynomial
interpolation, in order to obtain correlations between latency, amplitude, age and evolution
time (TOE) of the stroke, the latency and amplitude will be estimate using the correlations.
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Key words: cerebrovascular disease, communicational therapy, evoked potentials,
mathematical models

1. INTRODUCCION

Se decidi6 aplicar un modelo matematico de las diferencias divididas de Newton con la
finalidad de estimar que impacto tiene una terapia innovadora para ayudar a rehabilitar
funciones cognitivas en pacientes que sufrieron EVC.

2. TEORIA

El accidente cerebro vascular (EVC) es el principal problema neurologico que sufren adultos
mayores y de acuerdo con la OMS es la segunda causa de muerte mundialmente (1).

La consecuencia principal de sufrir un EVC, es la disminucion en la funcidon cognitiva en el
70% de los casos (2), siendo necesaria la rehabilitacion, a través de entrenamiento cognitivo
de la memoria de trabajo (MT) (3-6). La MT es una funcion cognitiva de capacidad limitada
que permite a los individuos almacenar y manipular activamente informacion por un breve
periodo (7). Con el entrenamiento de ésta, se pretende el aumento en la independencia de las
actividades diarias, funcionalidad, aumento en la retencion y atencién, manipulacion de
informacion para la toma de decisiones y mejorar la calidad de vida del paciente y su familia
(5,6). La respuesta a los entrenamientos de la MT, se mide a través de test psicologicos, sin
embargo los resultados pueden ser subjetivos y no cuantificables, por lo que ademas de estos
se utilizan los potenciales evocados, en este caso, son usados para medir la actividad cerebral
y asi cuantificar el impacto de la terapia en el individuo. Por esta razon se proponen analizar
y estimar cuantitativamente, a través de un modelo matematico, el impacto que tiene una
terapia de estimulacion de la MT basada en un software, con lo que dicha terapia se podra
mejorar y personalizar de acuerdo con la estimacion de la evolucion del paciente. En el
Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII), se desarrollo
un programa de estimulacion de la MT, que incluye un software, estudios, seguimiento
clinico y psicoldgico. Dentro de estos estudios, los potenciales evocados. El potencial
evocado (PE) denominado P300 esté relacionado con la funcién cognitiva del cerebro; sus
variables son la latencia, que corresponde al tiempo de procesamiento de la informacion y la
amplitud, que corresponde al nivel de atencion, estas variables se ven afectadas cuando la
funcion cognitiva se ve afectada, sin embargo, se ha notado un aumento en la latencia y
disminucién en la amplitud del P300 al estimular la MT.

Se desarrollaron correlaciones para estimar la latencia y la amplitud del P300, para predecir
si el uso del software ayuda a la recuperacion cognitiva. Con el software el usuario puede
realizar un entrenamiento para rehabilitar la MT y subir el nivel de dificultad de acuerdo con
las indicaciones del terapeuta.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se tom6 una muestra de ocho pacientes con EVC de etiologia isquémica, (50 - 70 afios) y
tiempo de evolucion (TDE) mayor a tres meses, cuatro recibieron terapia tradicional (control)
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y cuatro, terapia con software (grupo experimental). Todos los pacientes firmaron
consentimiento informado, de acuerdo con los lineamientos éticos de investigacion en seres
humanos del INR LGII. A los pacientes se les aplicaron pruebas neuropsicoldgicas antes y
después de la terapia, con la finalidad de valorar la estimulacion de la MT. Tablas 1.1-2.4

Tabla 1.1 Caracteristicas del grupo control

Pal:iz;l te Sexo Edad (afos) Tlem%(;/(ée (e;:/](;lslel:;on de Escala Barthel ESC((;];(:’;;iad
1 F 67 10 100 19
2 F 47 31 85 9
3 M 66 19 100 12
4 F 54 9 55 18
Promedio 58.50 17.25 85.00 13.75
2 9.68 10.21 38.39 4.03
Rango 47-67 9-31 55-100 9-19

Tabla 1.2 Caracteristicas del grupo experimental

No. ! - Tiempo de evolucién de Escolaridad
Paciente Sexo Edad (aifios) EVC (meses) Escala Barthel

1 M 55 44 100 8
2 F 64 8 95 9
3 M 67 26 100 16
4 M 63 9 75 9
Promedio 62.26 21.75 92.5 10.50
2 5.12 16.97 11.90 3.70
Rango 55-67 8-44 75-100 8-16

Tabla 2.1 Resultados de las pruebas neuropsicoldgicas del grupo control antes de la terapia

. . Figura
N.O' Addenbroke IMT  Trail Making Test A Trail Making Compgleja del

Paciente N Rey

1 57 &9 59 80 31 13
2 87 85 65 118 32 15
3 69 93 60 192 20 14
4 91 102 128 125 24 18
Promedio 76.00 92.25 78.00 128.75 26.75 15.00
x 15.87 7.27 33.43 46.57 5.73 2.16
Rango 57-91 85-102 59-128 80-192 20-32 13-18

Tabla 2.2 Resultados de las pruebas neuropsicoldgicas del grupo control después de la terapia

. . . . Figura
No.  pddenbroke TMT/WALs  1rail Making  Trail Making Conglpleja
Paciente Test A Tests B
del Rey

1 77 115 55 90 35 13
2 92 93 60 134 29 12
3 85 95 71 50 11 15
4 94 102 11.5 173 12 16
Promedio 87.00 101.25 74.50 111.75 30.00 14.00
D) 7.70 9.94 25.88 53.33 3.74 1.83
Rango 77-94 93-115 11-71 50-134 11-35 12-16
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Tabla 2.3 Resultados de las pruebas neuropsicologicas del grupo experimental antes de la terapia con el software

Figura

No. Trail Makin Trail Makin . Cubos
Paciente Addenbroke IMT Test A ® Tests B ® Compleja Corsi
del Rey
1 72 88 55 90 17 14
2 83 89 60 134 20 9
3 84 85 71 50 30 8
4 76 107 112 173 32 16
Promedio 78.75 92.25 74.5 111.75 24.75 11.75
c 5.73 9.98 25.88 53.33 7.36 3.86
Rango 72-84 85-107 55-112 50-134 17-32 8-16

Tabla 2.4 Resultados de las pruebas neuropsicologicas del grupo experimental después de la terapia con el software

Figura

Pal:iz;l te Addenbroke IMT/WAIS Tra;!el:/:ezﬂng Tm;lesl\;lsall;mb Compleja Ccl;?gf
del Rey

1 77 88 98 227 29 19

2 96 107 102 264 33 13

3 78 107 67 115 25 14

4 89 102 106 106 33 10

Promedio 85 101 93.25 178.00 30 14.00

c 9.13 8.98 17.80 79.47 3.82 3.74

Rango 77-96 88-107 67-106 106-264 25-33 10-19

En relacidon con las terapias recibidas, en ambos grupos, se observa un aumento en las
valoraciones de las pruebas neuropsicologicas después de las terapias, por lo que se observa
que cualitativamente la terapia con el software mejora la capacidad cognitiva, a través de la
evaluacion de la MT.

Para adquirir el parametro cuantitativo se obtiene el PE P300 a través de un
electroencefalograma del cual se capturan biopotenciales recogidos en los canales Cz y Pz,
en la Figura 1.1y 1.2

Amplitud (pV)

P %
\\
!:Fz:l \
( ol \
t—{c3)—{cz)—{ca
\ | \__/ Ny g “ | - -
\ (r2) ;]
T 7 Latencia (ms)
N {0z} P A
Figura 1.1 Posiciones de electrodos para el registro de Figura 1.2 Parametros obtenidos del biopotencial recogido por un
biopotenciales de acuerdo con el sistema internacional 10-20, electrodo

obtenidas a través del electroencelafalograma

En las Tablas 3.1 y 3.2, se muestran los biopotenciales recogidos por los electrodos Cz y Pz,
en el grupo control antes y después de la terapia recibida.
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Tabla 3.1 Amplitud y Latencia obtenidas de los electrodos Cz y Pz, del grupo control antes de la terapia recibida

No. Paciente Amplitud (nV) Latencia (ms) Amplitud (nV) Latencia (ms)
1 -3.553 129.00 -3.006 130.00

2 -9.925 281.00 -1.006 280.00
3 -1.246 175.00 -1.525 173.00

4 -1.803 164.00 -1.754 176.00
Promedio -4.131 187.25 -1.822 189.750

c -3.985 65.505 0.849 63.730
Rango -1.803 a 9.925 129.00 —281.00 -1.006 a -3.006 130.00 a 280.00

Tabla 3.2 Amplitud y Latencia obtenidas de los electrodos Cz y Pz, del grupo control después de la terapia recibida

No. Paciente Amplitud (nV) Latencia (ms) Amplitud (uV) Latencia (ms)
1 -6.546 131.00 -4.599 131.00
2 -2.237 145.00 -0.413 189.00
3 -1.041 172.00 -0.861 172.00
4 -2.633 160.00 -2.958 161.00
Promedio -3.114 152.00 -2.208 163.250
c 2.386 17.833 1.942 24.390
Rango -1.041 a -6.546 131.00 — 172.00 -0.413 a -4.599 131.00 — 189.00

En las Tablas 3.3 y 3.4, se muestran las biosenales recogidos por los electrodos Cz y Pz, en
el grupo experimental antes y después de la terapia recibida.

Tabla 3.3 Amplitud y Latencia obtenidas de los electrodos Cz y Pz, del grupo experimental antes de la terapia recibida

No. Paciente Amplitud (nV) Latencia (ms) Amplitud (uV) Latencia (ms)
1 -3.772 292.00 -3.951 291.00
2 -3.855 191.00 -3.777 190.00
3 -2.413 217.00 -2.223 217.00
4 -6.930 163.00 -6.748 163.00
Promedio -4.125 215.750 -4.175 215.25
c 1.955 55.400 1.883 55.102
Rango -2.413 a -6.930 163.00 —292.00 -2.223 a -6.748 163.00 —217.00
Tabla 3.4 Amplitud y Latencia obtenidas de los electrodos Cz y Pz, del grupo experimental después de la terapia recibida
No. Paciente  Amplitud (nV) Latencia (ms) Amplitud (uV) Latencia (ms)
1 -2.872 297.00 -3.680 296.00
2 -2.163 190.00 -2.151 172.00
3 -2.858 147.00 -2.599 147.00
4 -1.980 158.00 -1.043 157.00
Promedio -2.147 198.00 -2.368 193.00
c 0.464 68.470 1.092 69.431
Rango -1.980 a -2.872 147.00 — 297.00 -1.043 a -3.680 147.00 a 296.00

Entre ambos grupos y posiblemente derivado del reducido numero de muestra, no se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos después de haber recibido las
terapias, para la Latencia Cz (p=0.1795); Amplitud Cz (p=0.3051); Latencia Pz (p=0.2708)
y Amplitud Pz (p= 0.4372). Se observa en ambos grupos una disminucién en la latencia, lo
cual es deseable después de haber recibido una terapia de rehabilitacion cognitiva.
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Se aplico polinomio de interpolacion de Newton, siguiendo la metodologia propuesta por
Gayol-Mérida y Plascencia, con la finalidad de obtener las siguientes correlaciones, con la
finalidad de estimar la latencia y amplitud de Cz y Pz, después de recibir la terapia usando el
software:

Correlacion de la edad del paciente y la latencia en Cz.

Correlacion del tiempo de evolucion de la EVC y latencia en Cz
Correlacion de la edad del paciente y la amplitud en Cz.
Correlacion del tiempo de evolucion de la EVC y la amplitud en Cz.
Correlacion de la edad del paciente y la latencia en Pz.

Correlacion del tiempo de evolucion de la EVC y latencia en Pz.
Correlacion de la edad del paciente y la amplitud en Pz.

Correlacion del tiempo de evolucion de la EVC y la amplitud en Pz.

i A e

En la Tablas 4.1 se muestran los polinomios.

Tabla 4.1 Polinomio de interpolacién de Newton.

Casos Polinomio

Caso 1 latCz= — 1.422edad3+264.2883edad2— 16330.695 x+335598.345

Caso 2 latCz=—1093.063tev3+1.1586729tev2— 31.596196tev+374.364486

Caso 3 ACz=0.0016759edad3— 0.3376244edad2+22.2651617edad— 493.647791
Caso 4 ACz=5.15225x 10— 8 tev3+0.00103221tev2— 0.07458203tev— 1.6355606
Caso 5 latPz= — 0.78588edad3+146.62738edad2— 9099.88714edad+187992.742
Caso 6 latPz= — 0.00408227tev3+0.58654207tev2— 17.464957tev+276.520012
Caso 7 APz=0.033284edad3— 6.217426edad2+385.86854 edad— 7956.36155
Caso 8 APz= 0.00050373tev3— 0.04901088tev2+0.86540172tev— 6.76524624

Se tomaron los datos de edad y tiempo de evolucion de ambos grupos (experimental y control), para
estimar las latencias y las amplitudes.

Tabla 5.1 Resultados de la correlacion latencia en Cz — edad del Paciente

Edad (afios) Latencia (ms) en Cz Latencia (ms) Edad (afios) Latencia (ms) en Latencia (ms)

:gi:ﬁe grupo registrada en Cz grupo Cz registrada en Cz
pacie experimental experimentalmente estimada control experimentalmente estimada
Promedio 62.26 198.00 197.99 58.50 152.00 170.02
2, 5.12 68.470 6.47 9.68 17.833 32.55
Rango 55-67 147-297 147-297 47 - 67 131.00—-172.00  147-193.03

Tabla 5.2 Resultados de la correlacion latencia en Pz — edad del paciente

Edad (aiios) Latencia (ms) en Latencia (ms) Edad (afios) Latencia (ms) en Latencia (ms)

plz:zie(rllie grupo Pz registrada en Pz grupo Pz registrada en Pz
experimentalexperimentalmente estimada control experimentalmente estimada

Promedio 62.26 251.25 192.99 58.50 163.25 159.35

2 5.12 55.10 69.43 9.68 24.39 17.47

Rango 55-67 163.00—217.00  156.99 -296 47 - 67 131.00—189.00 146.9-171.71

160



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

Tabla 5.3 Resultados de la correlacion latencia en Cz- tiempo de evolucion de EVC

Tiempo de Latencia Tiempo de
no. de evolucion  Latencia (ms) en (ms) en evolucion Latencia (ms) en Cz Latencia
. EVC (meses) Czregistrada EVC (meses) registrada (ms) en Cz
paciente grupo experimentalmente timad grupo experimentalmente estimada
experimental estimada control

Promedio 21.75 198.00 197.25 17.25 152.00 143.81
c 16.97 68.470 69.23 10.21 17.833 69.34
Rango 8-44 147-297 144-297 9-31 131.00 —172.00  59.87-227.40

Tabla 5.4 Resultados de la correlacion latencia en Pz- tiempo de evolucion de EVC

Tiempo d Tiempo de
em PO ¢ . Latencia (ms) en Latencia (ms) evolucion Latencia (ms) en Latencia
no. de evolucion EVC . .
. Pz registrada en Pz EVC (meses) Pzregistrada (ms)en Pz
paciente (meses) grupo . . . .
. experimentalmente estimada grupo  experimentalmente estimada
experimental
control
Promedio 21.75 193.00 193.69 17.25 163.25 150.38
c 16.97 69.43 69.43 10.21 24.39 33.86
Rango 8-44 147.00- 296.00 147.00 — 9-31 131-189 144-193.66
296.00

Tabla 5.5 Resultados de la correlacion amplitud en Cz- edad del paciente

Edad (afios) Amplitud (u0V) en Amplitud Edad (afios) Amplitud (nV) en Latencia (nV)

20: det grupo Cz registrada (nV) en Cz grupo Cz registrada en Cz
paciente experimental experimentalmente estimada control experimentalmente estimada
Promedio 62.26 -2.468 -2.468 58.50 -3.114 -2.730
c 5.12 0.464 0.464 9.68 2.386 0.169
Rango 55-67 -1.980a-2.872 -1.980a-2.872 47-67 -1.041a-6.54 -2.611a-2.850

Tabla 5.6 Resultados de la correlacion amplitud en Pz- edad del paciente

no. de Edad (afios) Amplitud (uV) en Amplitud Edad (afios) Amplitud (uV) en  Amplitud

. grupo Pz registrada (nV) en Pz grupo Pz registrada (nV) en Pz
paciente _ ° . . : T .
experimentalexperimentalmente estimada control experimentalmente estimada
Promedio 62.26 -2.358 -2.368 58.50 -2.208 -2.864
o 5.12 1.092 1.092 9.68 1.942 0.374
Rango 55-67 -1.044a-3.680 -3.68a-1.043 47-67 -0.414a-4.599 -2.599a-3.129

Tabla 5.7 Resultados de la correlacion amplitud en Cz- tiempo de evolucion de EVC

) Tiempo de
Tiempo de lucién
evolucion Amplitud (nV) en Amplitud evo Amplitud (nV) en  Amplitud
no. de . EVC .
. EVC Cz registrada (nV) en Cz Cz registrada (nV) en Cz
paciente N : (meses) N .
(meses) grupoexperimentalmente estimada . experimentalmente estimada
experimental grup
control
Promedio 21.75 -2.147 -2.468 17.25 -3.114 -2.266
c 16.97 0.464 0.464 10.21 2.386 0.931
Rango 8-44 -1.980 a -2.872 -1.980 a - 9-31 -1.041 a -6.546 -1.732 a -
2.872 3.657
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Tabla 5.8 Resultados de la correlacion amplitud en Pz- tiempo de evolucion de EVC

Tiempo de
no.de evolucion EVC
paciente (meses) grupo
experimental

Tiempo de
evolucion
EVC (meses)
rupo control

Amplitud (nV) en Amplitud Amplitud (uV) en Amplitud
Pz registrada  (nV) en Pz

experimentalmente estimada

Pz registrada (uV) en Pz
experimentalmente estimada _

Promedio 21.75 -2.358 17.25 -2.208 -1.387

o 16.97 1.092 10.21 1.942 2.988

Rango 8-44 -1.043 a -3.680 9-31 -0.414 a -4.599 -0.128 -
1.26

Donde lat corresponde a la latencia en el electrodo; edad es la edad del paciente, ya que la
edad para el EVC es un factor de riesgo y la latencia va retardandose conforme se envejece;
tev es el tiempo de evolucidon en meses del paciente, posterior a la EVC, cabe recordar que
una terapia tiene un mayor efecto, cuando el tiempo de evolucion es corto, es decir cuando
la EVC se encuentra en sus fases agudas; A corresponde a la amplitud de la biosefial en
electrodo. Se tomaron los datos de edad y tiempo de evolucion de ambos grupos
(experimental y control), para estimar las latencias y las amplitudes.

Para la correlacion latencia Cz edad del paciente, se encontrd que para el caso del grupo
control, se pudo estimar los resultados en los pacientes 1 y 3, ya que el 2 y 4, se salen del
rango; en los pacientes 1 y 3 se encontrd que la latencia aumentaba. Este comportamiento
también fue observado para la correlacion latencia Pz- edad del paciente. Tablas 5.1y 5.2 En
el caso de la correlacion amplitud Cz-edad del paciente, solamente se pudieron estimar los
pacientes 1 y 3 del grupo control, ya que el 2 y 4 del grupo control se encontraban fuera de
rango, la amplitud estimada para estos pacientes fue menor a la registrada
experimentalmente, lo cual seria los esperado, ya que en el grupo experimental se registrd
una disminucion de la amplitud después de la terapia recibida. Se encontraron resultados
similares en la correlacion amplitud Pz-edad del paciente. En cuanto las correlaciones
amplitud tiempo de evolucion de la EVC, se pudieron estimar los cuatro pacientes del grupo
control, para la amplitud Cz estimada se encontr6é una disminucion de la amplitud estimada,
lo mismo sucedio en el caso de la amplitud Pz estimada.

4. CONCLUSIONES

Se encontro6 que las variables mas recomendables para estimar el impacto que tiene la terapia
propuesta, son latencia y tiempo de evolucion. Estos resultados pueden ayudar al equipo de
investigacion desarrollador de la nueva terapia, basada en el software, a estimar el impacto
que tendra en un paciente, sin embargo, hace falta aumentar la muestra y estudiar e incorporar
variables fisioldgicas y neurologicas, ya que estas se ven alteradas de forma significativa
después de una EVC y otras variables como el sexo y el tiempo escolarizacion, ya que son
variables que influyen en la respuesta cognitiva.
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PACIENTES PEDIATRICOS CONSIDERANDO LA
SEGMENTACION DE COUINAUD USANDO IMAGENES DE
RESONANCIA MAGNETICA

Jaime Torres Juarez?, V. Roméan Martinez?, Pilar Dies Suarez®, Silvia Hidalgo-Tobon?

AUniversidad Auténoma Metropolitana, Iztapalapa
jaimeuami@gmail.com, shid@xanum.uam.mx
®Hospital Infantil Federico Gomez, CDMX

RESUMEN

El higado es el principal sitio de almacenamiento de hierro en los seres humanos, y la
concentracion de hierro en el higado se correlaciona estrechamente con las reservas de hierro
en todo el cuerpo [1]. La técnica de la Resonancia Magnética (RM) es capaz de separar las
sefales de agua y grasa para cuantificar la infiltracion de hierro y grasa en el higado [2].

Palabras clave: hierro, resonancia magnetica, higado
ABSTRACT

The liver is the main storage site for iron in humans, and the concentration of iron in the liver
correlates closely with the reserves of iron throughout the body [1]. The Magnetic Resonance
(MR) technique is able to separate the water and fat signals to quantify the infiltration of iron
and fat in the liver [2]. This allows to obtain a better quantification of iron and observe the
relationship that exists with the body mass index (BMI).

Key words: iron, MRI, liver
1. TEORIA

La resonancia magnética (RM) es una modalidad de imagen bien establecida para evaluar el
higado. La concentracion de hierro puede mapearse usando las series estandar de imagenes
hepaticas con secuencias ponderadas en T1 en fase y fuera de fase para la deteccion visual,
asi como mediciones avanzadas ponderadas en T2 y T2*. Es importante estar alerta para
detectar la sobrecarga de hierro en el higado, ya que no siempre es clinicamente evidente. En
los protocolos de RM abdominal de rutina, las imagenes en y fuera de fase, que generalmente
se utilizan para la ponderacioén de grasa, también son Uutiles para la ponderacion de hierro.
Existen dos métodos principales en la cuantificacion de hierro en la zona hepatica, el método
de relacion de intensidad de sefial (método Dixon: el cual se basa en el efecto del “corrimiento
quimico” debido a la diferencia en los nucleos de los dtomos de hidrégeno presentes en la
grasa y el agua respectivamente) y el método de relaxometria. En este trabajo se us6 el
método de la relacion de intensidad de sefal (Dixon) [3], el cual mide la intensidad de sefial
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de las imagenes en fase y fuera de fase obtenidas por una maquina de resonancia magnética
Simens 3T.

El corrimiento quimico se refiere al fendmeno observacional debido a que los 4tomos de
hidrogeno presentes en la grasa y el agua, procesan con una diferente frecuencia [4]. De
hecho, los 4&tomos de hidrégeno en diferentes tipos de moléculas (y, de hecho, también en los
diferentes protones dentro de una molécula) resuenan en diferentes frecuencias en presencia
de un campo magnético. Esta es la base de la espectroscopia de RM nuclear. Las diferentes
frecuencias estan relacionadas con los diferentes campos magnéticos que experimentan los
nucleos de hidrogeno.

Los diferentes campos magnéticos locales dentro de las diferentes moléculas significan que
los nacleos de hidrogeno dentro de esas moléculas experimentan diferentes valores de B. La
diferencia de frecuencia entre los ntcleos de hidrogeno en los acidos grasos y el agua es
proporcional a la frecuencia de Larmor de protones en el campo magnético dado y difiere en
3.5 partes por millon. (Los protones de agua procesan ligeramente mas rapido que los
protones de grasa). En otras palabras, si fyqgua) @ 3T = 127.8 MHz, entonces fy(grasq) @

3T =127.79954 MHz.[5] Esto parece una diferencia muy pequefia, pero puede ser
relevante dependiendo de nuestros parametros de imagen.

La deteccion y cuantificacion de la sobrecarga de hierro hepatica es importante tanto para los
sindromes de sobrecarga de hierro primarios como secundarios [6]. En la sobrecarga de
hierro primaria, el contenido de hierro en el higado proporciona informacion sobre el riesgo
de complicaciones hepaticas, como fibrosis y cirrosis, mientras que en la sobrecarga de hierro
secundaria se muestra informacion de otro tipo de complicaciones, asi como la
hemocromatosis [7]. La biopsia hepatica es el estandar de referencia actual para la deteccion
y cuantificacion de la sobrecarga de hierro. Sin embargo, existen dos limitaciones principales
de la biopsia hepatica. Primero, la invasividad, debido a que es un procedimiento con riesgos
potenciales conocidos, también por ser un procedimiento doloroso y en ocasiones se pueden
presentar problemas logisticos para llevarla a cabo, por lo que la RM es una buena alternativa,
particularmente cuando se necesitan mediciones repetitivas, o mediciones de seguimiento
para el monitoreo de algin tratamiento. En segundo lugar, el error de muestreo, debido a la
pequena cantidad de tejido extraido del borde del higado, para el cual la RM incluso podria
ser beneficiosa para determinar la mejor ubicacion para la biopsia, ya que la sobrecarga de
hierro hepética puede tener varias distribuciones. Por lo tanto, la deteccion de la acumulacion
de hierro hepatico, la cuantificacion y la evaluacion de seguimiento después del algin
tratamiento dependen de los métodos de imagen, especialmente de la RM.

La presencia de hierro en el higado tiene multiples efectos en la sefial de RM, y se pueden
aprovechar varios mecanismos de contraste para ganar sensibilidad a la presencia de hierro.
Por ejemplo, el hierro hepatico, tipicamente presente en forma de ferritina o hemosiderina,
influird en los tiempos de relajacion del parénquima hepdtico, en particular T2 y T2*, y
también conducira a una alteracion local del campo magnético, que también se puede detectar
utilizando métodos basados en fase, como el método Dixon previamente mencionado.
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2. METODOLOGIA

Se obtuvieron imagenes de 15 voluntarios sanos usando un equipo de resonancia magnética
nuclear de 3 Tesla, una antena de RF de abdomen de 18 canales, usando los siguientes
parametros:

Tabla 1: Parametros de escaneo en los 15 pacientes

Parametros de RM Intensidad 3T
Version del Software Syngo MR E11
Secuencia de escaneo Gradient Recall

Secuencia Variante Spoiled
Tiempo de Repeticion 15 ms

Frecuencia 123 MHz
Ancho de Banda del Pixel 1565 Hz/pixel
Angulo de Inclinacién 3°

Primero se midi6 al azar sobre la region hepatica, y posteriormente usando la segmentacion
propuesta por Couinaud [8] (Fig.1).

Con anterioridad se menciond la aplicacion del método Dixon en este trabajo. Esta técnica
requiere la medicion de la Intensidad de Sefial (IS) en cinco regiones de interés (ROI — Region
of Interest). Tres de ellos se dibujan en el parénquima hepatico, excluyendo estructuras
vasculares, mientras que los dos restantes se dibujan en cada musculo paraespinal (Fig. 2).

Figura 1. Segmentacion de Couinaud: II) Lateral del 16bulo izquierdo (superior), III) Lateral del 16bulo izquierdo (inferior), iv) Medial
del 16bulo izquierdo, v) Anterior del 16bulo derecho (inferior), vi) Posterior del lébulo derecho (inferior), vii) Posterior del 16bulo derecho
(superior), viii) anterior del 16bulo derecho (superior)

El proceso se repiti6 para los 15 pacientes en ambas imagenes (en fase (EF) y fuera de fase
(FF)), manteniendo los ROI’s en la misma posicion para cada paciente., como se muestra en
la Fig.2.
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Figura 2. Imagenes obtenidas por RM con una intensidad de campo de 3T. a) Imagen FF, b) Imagen EF

Las mediciones se realizaron usando el software ImagelJ, una vez teniendo las intensidades
de sefial tanto del parénquima hepético como de cada musculo para-espinal, se realizé un
promedio de las sefiales y posteriormente usando las siguientes ecuaciones para obtener el
indice de hierro hepatico:

Ire = [(ISpr — ISgr)] / ISpr X 100 (a)

donde:
ISgr = IShigado(FF)/Ismﬁsculo(FF) (b)
ISgr = IShl’gado(EF)/Isml’lsculo(EF) (c)

También se calcul¢ el indice de masa de corporal (IMC), el IMC es una medida de sobrepeso
o falta de nutricion, y se puede calcular de la siguiente manera:

Peso (kg) (d)

IMC = ~
(Estatura (m))

De acuerdo con el Instituto Nacional del Corazdn, los Pulmones y la Sangre de los Estados
Unidos (NHLBI) se debe considerar los siguientes valores para determinar el estado del
paciente:

Tabla 2: Descripcion del valor de IMC

Valor IMC Descripcion
<16 Delgadez severa
16.00-16.99 Delgadez moderada
17.00-18.49 Delgadez aceptable
18.5-24.99 Peso normal
25.00 — 29.99 Sobrepeso
30.00 — 34.99 Obesidad tipo I
35.00 - 39.99 Obesidad tipo II
40.00 — 49.99 Obesidad tipo III (obesidad moérbida)
>50 Obesidad tipo IV o extrema
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3. RESULTADOS

Usando la ecuacion [a] y la ecuacion [d] se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 2. Tabla de los valores obtenidos de la Intensidad de sefal, midiendo al azar sobre la superficie
hepatica y usando la segmentacion propuesta por Couinaud, asi como el IMC.

1 4.3 1.2 21.1238439 Normopeso

2 2.6 1.3 20.23837 Normopeso

3 11.2 1.2 12.87404 Delgadez severa
4 7.8 1.2 21.618787 Normopeso

5 1.5 1.3 29.348031 Sobrepeso

6 6.2 0.8 17.536 Delgadez aceptable
7 1.3 1.1 20.190828 Normo peso

8 13.2 1.1 22.090796 Normopeso

9 2.4 1.3 15.7641 Delgadez Severa
10 3.7 0.9 22.933146 Normopeso

11 5.2 0.7 19.937364 Normopeso

12 15.1 0.8 14.301558 Delgadez severa
13 7.7 1 14.622701 Delgadez severa
14 2.8 1.1 16.482639 Delgadez moderada
15 0.5 1.1 15.912187 Delgadez severa

Una vez obtenidos estos valores se observa que los datos medidos con la segmentacion
propuesta por Couinaud y los valores obtenidos realizando una medicion al azar, difieren
mucho, sin embargo, ahora la pregunta es ;Qué relacion existe entre los valores obtenidos en
el indice de hierro y los valores obtenidos de IMC?, para responder esa pregunta se calcula
el coeficiente de correlacion entre estas dos medidas, usando la siguiente ecuacion:

donde:

_ S(re/iM0) (e)
Sre SiMc
s _ Y(indice de Fe — indice de Fe)(IMC — IMC) ()
(Fe/IMC) = No. de pacientes
3 —_— 2 (8)
s Y.(indice de Fe — indice de Fe)
Fe =

No. de pacientes

Y (IMC — IMC)?
No. pacientes

Simc =
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El grado de relacion entre el indice de hierro y el IMC, se puede cotejar de acuerdo con la
siguiente tabla:

Tabla 3: Descripcion de rangos en los valores del coeficiente de correlacion

Rango Descripcion
+0.96,+1.0 Perfecta
+0.85,+0.95 Fuerte
+0.70,+0.84 Significativa
+0.50, +£0.69 Moderada
+0.20,4+0.49 Débil
+0.10,+0.19 Muy Débil

+ 0.09,+0.0 Mala (no hay relacion)

Usando las ecuaciones [e] — [h], se obtuvieron el siguiente valor en el coeficiente de
correlacion:

_SCe/O _ o 0664 0

B SFe SIMC
4. CONCLUSIONES

Se observa que los valores distan mucho dependiendo de la zona de medicion, esto
claramente nos indica que la concentracién de hierro no es homogénea en el higado, la
principal distribucion de hierro al higado es a través de la vena porta. Situaciones como la
trombosis, la compresion o la derivacion de la vena porta que disminuyen el flujo venoso
portal dan como resultado una deposicion desigual de hierro en diferentes segmentos. Esto
ha llevado a malos diagnosticos en la medicion del hierro hepatico, como ya se habia
mencionado el estandar para la cuantificacion de hierro hepatico es la biopsia, sin embargo,
debido a las diferentes complicaciones en los pacientes, no se tiene una certeza absoluta de
que la biopsia se esté haciendo en el lugar adecuado, ademas de que es un método invasivo,
complicado y muy incomodo para el paciente.

Por otra parte, también se observa que existe una estrecha relacion entre el indice de hierro
hepatico y el IMC, ya que niveles muy bajos de hierro indica que el paciente se encuentra
por debajo de su masa corporal normal. Esto puede traer graves consecuencias como la
anemia ferropénica. La anemia es una afeccidon en la cual el cuerpo no tiene suficientes
globulos rojos sanos. Los globulos rojos proporcionan el oxigeno a los tejidos corporales.
Entre los diferentes tipos de anemia que existes, se encuentra la anemia ferropénica que
ocurre cuando el cuerpo no tiene suficiente cantidad hierro. El hierro ayuda a producir
globulos rojos. La anemia por deficiencia de hierro es la forma mas comtn de anemia.

Es por esto que la cuantificacion de hierro por medio de la RM usando la segmentacion de
Couinaud, muestra ser un método eficiente, seguro, no invasivo y sobre todo personalizado
para obtener una cuantificacion precisa de hierro en el higado de cada paciente.
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RESUMEN

El trasplante corneal es el mas exitoso dentro de la medicina. Se trata de un estudio
observacional, transversal, prospectivo, prolectivo, unicéntrico, homodémico realizado de
01-2012 a 12-2012 en el Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho”, Puebla,
México. El objetivo fue comparar la agudeza visual (AV) antes y después de la queratoplastia
penetrante (QP) en pacientes con queratocono, leucoma corneal, distrofia de Fuchs, distrofia
marginal pelucida, queratopatia bullosa afaquica, y pseudofaquica. Se incluyeron 118
pacientes, predomind el género masculino (55.93%), la edad promedio fue de 45.2+,19 afos,
la patologia corneal predominante fue el queratocono y se obtuvo mejoria de la AV en
pacientes con queratocono y leucoma corneal. La QP es un procedimiento quirirgico seguro
y efectivo. La mejoria de la AV fue dependiente de la patologia corneal.

Palabras clave: Queratoplastia penetrante, agudeza visual.

ABSTRACT

Corneal transplant is the most successful in medicine. It is an observational, cross-sectional,
prospective, prolective, unicentric, homodémic study carried out from 01-2012 to 12-2012
in the National Medical Center "Manuel Avila Camacho", Puebla, Mexico. The objective
was to compare visual acuity (VA) before and after penetrating keratoplasty (PK) in patients
with keratoconus, corneal leukoma, Fuchs dystrophy, pellucid marginal dystrophy, aphakic
bullous keratopathy, and pseudophakic keratopathy. 118 patients were included, masculine
gender prevailed (55.93%), the average age was 45.2 +, 19 years, the predominant corneal
pathology was keratoconus and VA improvement was obtained in patients with keratoconus
and corneal leukoma. QP is a safe and effective surgical procedure. The improvement of VA
was dependent on corneal pathology.

Key words: Penetrating keratoplasty, visual acuity
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1. INTRODUCCION

La queratoplastia es un procedimiento quirtirgico en el cual una cérnea dafiada o enferma se
reemplaza por completo (queratoplastia penetrante) o parcialmente (queratoplastia lamelar)
por un injerto de coérnea donado. En la queratoplastia penetrante (PKP), se reemplaza toda la
cornea desde el epitelio hasta el endotelio [1]. En un estudio de 3,836 procedimientos de
queratoplastia, se describid que las seis indicaciones mas comunes, en orden decreciente de
frecuencia son queratocono (28,8%), enfermedad ocular herpética (10,9%), falla del injerto
(9,9%), queratopatia bullosa pseudofaquica y afaquica (9.9%), distrofia endotelial de Fuchs
(9.4%) y leucoma no herpético (7.7%) [2].

2. TEORIA

El trasplante de cornea es la forma mds antigua, comun y posiblemente la mas exitosa de
trasplante de tejido. Solo en los Estados Unidos, se realizan mas de 40,000 trasplantes de
cornea cada ano [3]. En México una de las instituciones mas representativas en el volumen
de cirugias de trasplantes de cornea “Asociacion para Evitar la Ceguera en México”, reporta
un promedio anual de 1,000 procedimientos quirdrgicos anuales [4].

El desarrollo de nuevas técnicas de queratoplastia lamelar anterior y queratoplastia
endotelial, han producido resultados visuales equivalentes o mejores que los de la
queratoplastia penetrante (QP), con menor riesgo de complicaciones Lee et al., 2009. A pesar
de la rapida adopcion de estos nuevos procedimientos, la QP es probablemente el
procedimiento de queratoplastia méas comun en todo el mundo [5].

El éxito de la queratoplastia penetrante se ha definido generalmente en términos de agudeza
visual (AV), astigmatismo y supervivencia del injerto. Para la AV se compara la AV del
mejor ojo antes y después de la queratoplastia (mejor agudeza ocular) [6], el astigmatismo es
la causa més comun de vision subOptima después del trasplante de cérnea, a pesar de un
injerto de cornea claro [7], la vascularizacion del injerto se ha asociado con un mayor riesgo
de rechazo del aloinjerto, también se ha demostrado que las suturas sueltas son un factor de
riesgo para los episodios de rechazo de aloinjerto [8].

En un estudio reciente de 63 ojos sometidos a QP de pacientes con queratocono, leucoma,
queratopatia bullosa pseudofaquica y afaquica, degeneracién marginal pelucida y tlceras
corneales se encontré mejoria de por lo menos una linea de agudeza visual (AV) en 84,2%
de los pacientes [9]. Otro estudio en pacientes con queratocono sugiere que la recuperacion
visual después de la queratoplastia penetrante es, relativamente rapida. En esta serie, el 43.5%
de los pacientes lograron una agudeza visual sin ayuda de 6/12 o mejor [10].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realizd un estudio prospectivo, descriptivo, observacional, prolectivo, unicéntrico,
homodémico y transversal. La informacion se obtuvo de la base de datos del Servicio de
Oftalmologia de la Unidad Médica del Alta Especialidad (UMAE) Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "General de Division Manuel Avila Camacho" en el
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Puebla México. El periodo analizado fue de
enero del 2012 a diciembre del 2015, el estudio se realizo en el periodo de tiempo
comprendido entre mayo del 2015 a mayo del 2017, en pacientes que fueron intervenidos de
queratoplastia penetrante por queratocono, leucomas corneales, distrofia de Fuchs, distrofia
marginal pelucida, queratopatia bullosa afdquica y seudofaquica. Este proyecto fue registrado
en el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud No. 2101 de la UMAE, Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional "General de Division Manuel Avila Camacho" en el
IMSS, Puebla México con el nimero de registro institucional: R-2016-2101-29.

Se estudiaron 118 pacientes con los diagndsticos mencionados y que fueron intervenidos de
queratoplastia penetrante con indicacion Optica, a los cuales se les realizod la medicion de la
agudeza visual al momento de su ingreso al hospital, al iniciar el protocolo de trasplante
corneal y después de haber retirado los puntos de sutura en su totalidad.

Se incluyeron pacientes derechohabientes del IMSS, de ambos sexos, de entre 9 y 90 afios de
edad, que contaron con los diagndsticos ya descritos y las mediciones de la agudeza visual,
trasplantados en el periodo de enero del 2012 a diciembre del 2015. Se excluyeron los
pacientes no derechohabientes del IMSS, con rechazo al injerto corneal, con otra patologia
ocular, con puntos de sutura, menores de 9 afios o mayores de 91 afios, operados de
queratoplastia penetrante por retrasplante y pacientes embarazadas. Se eliminaron pacientes
con expediente incompleto.

Se midi6 la agudeza visual antes y después de la queratoplastia penetrante como variable del
estudio. Sin embargo, se midieron las variables de baja visual, opacidad corneal, la edad, el
género, el tiempo de enfermedad, la patologia corneal, el tipo de antibiotico y el tipo de
antiinflamatorio administrado.

Se elabord una base de datos en el sistema Excel de Microsoft Office 2016 con la informacion
obtenida del Servicio de Oftalmologia del Hospital de Especialidades Puebla, IMSS y la
informacion contenida en los expedientes clinicos durante el periodo de mayo del 2015 a
mayo del 2017. Se identificaron los pacientes que al ingreso a la unidad hospitalaria de tercer
nivel de atencién médica contaron con su evaluacion por el Servicio de Oftalmologia y que
ademas fueron trasplantados en el periodo de enero del 2012 a diciembre del 2015 por un
mismo cirujano, que contaron con un afilo o mas del postoperatorio y con un botéon corneal
sin puntos de sutura.

Durante la revision del expediente clinico se evaluo la historia clinica de los pacientes, se
registraron los datos relevantes para el estudio, también se consideraron los antecedentes
heredofamiliares, patologicos, no patoldgicos y oftalmologicos tanto personales como
heredofamiliares y el interrogatorio del padecimiento actual. Se valoré que los pacientes
contaran con la medicion de la agudeza visual en su primera consulta, la cual se midid con la
cartilla de Snellen para pacientes letrados y la E de Snellen para pacientes analfabetas o
infantes que no sabian leer. A los pacientes que reunieron los criterios para ingresar al
programa de trasplante corneal se les realizaron los estudios de laboratorio y gabinete
preoperatorios y firmaron el consentimiento informado de la programacion quirurgica. En
las consultas correspondientes al postoperatorio tardio, se mididé la agudeza visual,
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registrandola por ultima vez después de que al paciente se le retiraron completamente los
puntos de sutura corneal. Los pacientes se agruparon segun la ganancia de lineas visuales en
la cartilla de lectura de Snellen, siendo el primer grupo de 1 a 3 lineas, el segundo grupo de
4 a 6 lineas y el tercer grupo de 7 a 10 lineas (Tabla 1). Las valoraciones clinicas de la agudeza
visual de los pacientes se realizaron en el postoperatorio tardio, un afio después de la
realizacion de la cirugia y con un botén corneal sin puntos de sutura.

Tabla 1. Relacion de la agudeza visual y la cartilla de Snellen

AGUDEZA LINEAS LEIDAS
VISUAL

<20-400 0 lineas
Cuenta dedos 0
movimiento de manos

20-400 1 linea
20-200 2 lineas
20-100 3 lineas
20-80 4 lineas
20-60 5 lineas
20-50 6 lineas
20-40 7 lineas
20-30 8 lineas
20-25 9 lineas
20-20 10 lineas

Se aplico estadistica descriptiva para los datos generales de la poblacion. En las variables
cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion. En las cualitativas
se calculd la proporcion, el porcentaje, la razon, la taza de error de muestreo e intervalo de
confianza. En la comparacién de la agudeza visual antes y después de la queratoplastia
penetrante se aplico la prueba T pareada y la prueba de Wilcoxon.

De los 118 pacientes con patologia corneal, predomind el género masculino con 66 pacientes
(55.93%), con una diferencia respecto a la poblacion femenina del 11.86% (Tabla 2). El
mismo género predomind en el queratocono (62.16%). Sin embargo, el género femenino
predomind en el leucoma corneal (53.85%), distrofia de Fuchs (66.67%), degeneracion
marginal pelucida (100%), queratopatia bullosa afaquica (66.67%) y queratopatia bullosa
seudofaquica (28.57%).

El promedio de edades de los pacientes de ambos géneros correspondié a los adultos
mayores, con un amplio margen de edades (Tabla 2).

Tabla 2. Edad y género de los pacientes con patologia corneal intervenidos de queratoplastia penetrante

Variable | Femenino N° (%) Masculino N° (%) Total, N° (%)
Género 52 (44.07%) 66 (55.93%) 118 (100%)
Edad 47.6 £19.1 43.3+18.8 45.2+19.0

La patologia corneal predominante de los pacientes intervenidos de queratoplastia penetrante
fue el queratocono 62.71%. La menos frecuente fue la degeneracién marginal pelucida 1.69%
(Tabla 3).
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Al comparar la agudeza visual en los pacientes con patologia corneal antes y después de la
queratoplastia penetrante, observamos que las pruebas estadisticas son confiables solo en los
pacientes con queratocono (n= 74) y leucoma corneal (n= 26), al aplicar la prueba estadistica
correspondiente, se obtuvo una diferencia estadisticamente significativa. Si bien en las
patologias restantes se aplico la prueba estadistica, los resultados no son confiables debido al
numero de pacientes (Tabla 3). Con respecto a la agudeza visual del total de pacientes con
patologia corneal al aplicar la prueba de Mann Whitney se obtuvo una p estadisticamente
significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Patologias corneales de los pacientes intervenidos de queratoplastia penetrante
con comparacion de la agudeza visual antes y después de la misma.

. - Prueba
N° de pacientes Agudeza visual x T DE aplicada P
Patologia (%)
Queratocono 74 (62.71%) t pareada <0.0001
Antes 0.5 + 1.3038 .
Leucoma corneal 26 (22.03%) Wilcoxon 0.0007
. 0.6667 + 0.5164
Queratopatia bullosa | 5 o3,/ Antes Wilcoxon | 0.0679
pseudofaquica Después 0+0
‘ 0.5+ 0.8367
Queratopatia bullosa | ¢ 5 g0/, Antes Wilcoxon | 0.4227
afiquica Después 1+£2
0+0
Distrofia de Fuchs 3 (2.54%) Antes Wilcoxon | 0.1088
Después 13333 £0.5774
s - 1+1.4142
Dege“era‘l’l,or.l marginal | 5 ggo4) Antes Wilcoxon | 0.6547
pelucida Después 3.5+4.9497
Total, general 118 (100%) Antes 0.7627 £ 1.3312 WMhinn <0.0001
Después 2.7033 + 2.5697 1ney

En el presente estudio el queratocono con 74 pacientes (62.71%), resultd ser la indicacion
quirtrgica mas frecuente de la queratoplastia penetrante profunda, con una mejoria visual de
3 lineas, estos fueron los pacientes con mejor prondstico visual. Es posible que el
queratocono sea la consecuencia de varios procesos patologicos diferentes y de factores
genéticos. Los resultados de laboratorio y los estudios clinicos han proporcionado pistas
utiles acerca de la etiologia. Una de las evidencias encontradas en estudios es el trabajo de
Sawaguchi et al. 2007, que ha mostrado un aumento en enzimas de las lisozimas en el epitelio
basal de corneas con queratocono. Wilson et al. 1996 concluyeron que hay alteraciones en el
mecanismo de apoptosis de los queratocitos, lo que explicaria su caracter evolutivo [11]. De
forma parecida, el estudio de Chwa et al. 2005 incide en la aplicacion de los queratocitos,
pues en este caso existe una degradacion progresiva del coldgeno VI en estas células.
También se ha visto que las lesiones en el ojo producidas por exceso de roce o vinculado al
uso muy prolongado de lentes de contacto duras y ciertas enfermedades relacionadas con el
colageno o afecciones cutaneas como las atopias y determinadas alergias que pueden
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ocasionar que el paciente se frote habitualmente los ojos, y provoque alteracion celular,
molecular especifica de la coérnea, incluidos adelgazamiento y fragmentacion de las
membranas, degeneracion celular y de las fibras de coldgeno, cambios mitocondriales y
anormalidad bioquimica en la sintesis de proteinas [12]. Con estas alteraciones se favorece
la progresion de la ectasia, razdn por la cual el queratocono en nuestra poblacion estudiada
fue la indicacion principal del trasplante corneal.

El leucoma corneal con 26 pacientes (22.03%) y una mejoria visual de dos lineas, fue la
segunda indicacion quirdrgica, esta patologia tiene lugar cuando se produce una
opacificacion de la cornea. En funcion del grado de opacificacion, la afectacion a la vista
puede ser mayor o menor. En los casos mas leves solo se produce una pequefia disminucion
de la agudeza visual, pero a medida que el grado de opacificacion de la cornea es mayor,
puede producirse un importante déficit de la agudeza visual hasta el punto de que la persona
afectada practicamente solo puede distinguir la luz y algunos bultos. El origen del leucoma
es una cicatriz en la cérnea, la cual puede producirse por tlceras, quemaduras, inflamaciones,
tracoma, queratitis, glaucoma, lesiones congénitas, enfermedades metabdlicas hereditarias,
queratocono, algunos casos extremos de resequedad en el ojo, sindrome de Sjogren,
deficiencias graves de vitamina A o infecciones muy severas. Debido a dicha cicatrizacion
se produce la formacion de un tejido opaco que hace que la cornea pierda, en mayor o menor
grado, su transparencia perjudicando a la vision. El tinico tratamiento posible es el trasplante
de cérnea, dado que el problema de una opacidad de la cornea no puede solucionarse con una
lente intraocular ni tampoco es posible su regeneracion [12].

La distrofia de Fuchs con 3 pacientes (2.54%) resultd ser la tercera indicacion quirtrgica,
con una mejoria de 1 linea. Es una enfermedad progresiva que afecta la cornea, dicha
patologia reduce el numero de células especificas que forman la capa interna de la cornea,
llamadas células endoteliales. Estas células son claves para el procesamiento de agua que
conforma la estructura de las células de la cornea. Cuando las células endoteliales se reducen,
no hay un procesamiento de agua adecuado y el fluido comienza a acumularse. El tejido de
la cérnea se hace mas espeso, causando que la cornea se hinche y se nuble, y pierda su
transparencia cristalina. También se observa el crecimiento de unas protuberancias o
ampollas en la cornea parecidas a las gotas de rocio (Illamadas "guttata"), en la capa localizada
inmediatamente debajo de la capa de células endoteliales en la membrana de Descemet.
Debido a que es una enfermedad progresiva, con el tiempo, los cambios en las cé¢lulas de la
cornea pueden interferir con la vision. La condicion puede causar la formacion de un tejido
de cicatrizacion de la cornea, el cual puede necesitar ser extirpado quirtirgicamente e incluso
puede llevar a una ceguera. La distrofia de Fuchs es més frecuente en mujeres y generalmente
afecta a personas entre los 50 y 60 afos de edad, aunque en ocasiones aparece antes durante
la adultez [13].

La degeneracion marginal pelucida con 2 pacientes (1.69%) resulto ser la cuarta indicacion
quirtrgica para queratoplastia penetrante profunda, con una mejoria de dos lineas. Es una
rara ectasia corneal que se caracteriza por una banda arqueada periférica inferior de
adelgazamiento corneal a 1-2 mm de limbo, de cuatro a ocho horas, con la zona de maxima
protrusion corneal localizada superior a dicha banda. La edad de comienzo de esta patologia
suele ser mas tardia, entre la tercera y quinta década de la vida. Algunos estudios indican que
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predomina mas en varones, se asocia a trastornos alérgicos oculares y tiene una mayor
prevalencia de afectacion unilateral que en el queratocono [14]. Suele producir disminucion
de visidn por astigmatismo elevado, aunque también se puede producir hidrops corneal o
perforacion corneal en casos de adelgazamiento extremo [15].Ya que esta ectasia es rara de
encontrar, razon por la cual tuvimos pocos pacientes.

La queratopatia bullosa afaquica con 6 pacientes (5.08%) resultod ser la quinta indicacion
quirtrgica, con una mejoria de media linea y la queratopatia bullosa pseudofaquica con 7
pacientes (5.93%) resulto ser la sexta indicacion quirtirgica pero no hubo mejoria visual, por
el contrario los pacientes perdieron su poca funcion visual debido a que fueron pacientes de
la tercera edad con un recuento endotelial bajo y a que era su segunda cirugia en el mismo
0jo, por lo cual el prondstico visual es malo. Queratopatia bullosa es una degeneracion
corneal causada generalmente por una descompensacion endotelial, en la que se produce
edema corneal, tras el cual pueden aparecer bullas subepiteliales, vesiculas producidas por
un paso de fluido desde las capas internas a las externas debido a un endotelio dafiado y, por
lo tanto, no funcional [16]. El fluido es empujado hacia el epitelio corneal hasta que este
rompe, dada su impermeabilidad, por la intima union establecida en sus células basales,
dejando al aire parte de la inervacion corneal, convirtiendo la funcidon palpebral en una
sensacion dolorosa en extremo puede estar causada por un traumatismo o por cirugia de
catarata, o implante de lente intra ocular, de ahi su nombre, si es queratopatia bullosa afaquica
es degeneracion corneal sin lente, y si es queratopatia bullosa pseudofidquica es
degeneracion corneal con lente [17].

La bibliografia general demuestra mayor predisposiciéon por el género masculino. Los
resultados de la encuesta realizada por Owens et 4l 2003 en Nueva Zelanda mostr6 que afecta
a los hombres con mas frecuencia; en el estudio realizado por Khoo et al 1999 se encuentra
una incidencia aproximada de 1 entre 10.000 y se ven afectados por igual ambos sexos y
todas las razas [18], lo cual se asemeja con nuestros resultados en el que el 55.93% de nuestra
poblacion fueron hombres. Tales resultados difieren de los encontrados por Griinauer et al
2006, una investigacion epidemioldgica sobre el queratocono en Cuba reveld6 mayor
incidencia en el sexo femenino 66% y en pacientes de piel blanca 83%, lo cual lo atribuimos
en que en dicho estudio solo se incluy6 una sola patologia, el queratocono, con indicacién
optica de trasplante corneal.

Jarefio Ochoa et al realizd un estudio observacional descriptivo en 625 casos en el Instituto
Cubano de Oftalmologia “Ramoén Pando Ferrer”. Se estudid un total de 625 trasplantes de
cornea realizados entre enero de 2006 y junio de 2007, en el cual las indicaciones
preoperatorias de los trasplantes de cornea mas frecuentes fueron la queratopatia bullosa
afaquica o pseudofaquica con 197 casos para 31,5 %. Le siguié en frecuencia el leucoma
corneal con 153 casos para 24,5 %. La perforacion corneal o descemetocele (o ambos)
ocuparon el siguiente lugar con 135 casos para 21,6 %, tales resultados difieren de los
nuestros, en los que el queratocono con 74 casos para el 62.71%, resultd ser la indicacion
quirtrgica mas frecuente de la queratoplastia penetrante profunda, con una mejoria visual de
3 lineas, estos fueron los pacientes con mejor prondstico visual. Le sigui6 en frecuencia el
leucoma corneal con 26 casos para 22.03% con una mejoria visual de dos lineas. La distrofia
de Fuchs con 3 casos para 2.54% resulto ser la tercera indicacion quirirgica, con una mejoria
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de 1 linea. La degeneracion marginal pelicida con 2 casos para 1.69% resultd ser la cuarta
indicaciéon quirurgica menos frecuente para queratoplastia penetrante profunda, con una
mejoria de dos lineas. La queratopatia bullosa afaquica con 6 casos para 5.08% resultd ser
la quinta indicacion quirurgica, con una mejoria de media linea. La queratopatia bullosa
pseudofaquica con 7 casos para 5.93% resulto ser la sexta indicacion quirdrgica pero no hubo
mejoria visual, por el contrario, los pacientes perdieron su poca funcién visual. En patologias
como la distrofia de Fuchs, degeneracion marginal pelicida, queratopatia bullosa afaquica 'y
pseudofaquica, los resultados fueron estadisticamente no significativos, pero mas que
debidos al azar, dependieron mucho del tamafio de la muestra (poblaciones pequenas de dos
a siete casos por patologia especifica).

Las diferencias en los resultados de los estudios, las atribuimos a que el estudio de Jarefio
Ochoa et al no incluyo patologias como el queratocono, distrofia de Fuchs, y degeneracion
marginal pelucida, y nosotros solo incluimos patologias con indicacion optica de trasplante
corneal, por lo cual no incluimos perforacion corneal o descematocele que pertenecen a
indicacion tectonica.

4. CONCLUSIONES

La queratoplastia penetrante con indicacion Optica es un procedimiento oftalmologico,
quirargico, seguro y efectivo para los pacientes que lo requieran.

La mejoria de la agudeza visual postqueratoplastia penetrante en los pacientes que
estudiamos fue dependiente del tipo de patologia corneal, ofreciendo buenos resultados para
los pacientes con queratocono y leucoma corneal.
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RESUMEN

Introduccion: El higado graso es la causa mas comun de enfermedades cronicas del higado.
La deteccion no invasiva y la cuantificacion de la grasa es sumamente importante.

Objetivo: Cuantificar la cantidad de grasa en base a la segmentacion propuesta por Couinaud
utilizando el método de Dixon por resonancia magnética.

Metodologia: Se calcula el porcentaje de grasa hepatica en 18 pacientes pediatricos usando
un equipo de resonancia magnética Siemens de 3T con una secuencia IDEAL. Se realiza un
estudio comparativo de valores de grasa considerando la segmentacion de Couinaud.

Resultados: Los resultados tendieron a aumentar en un porcentaje de 5% cuando se realiz6
al azar la seleccion de lectura de grasa y 2% cuando sigue la segmentacion de Couinaud; de
los 18 nifios que se estudiaron el 55% presenta un porcentaje elevado de grasa hepatica.

Discusion y conclusiones: El uso de resonancia magnética otorga un panorama general y se
puede realizar cuantas veces sea necesario para actualizar su estado sin someter al paciente a

un procedimiento incomodo. Se debe considerar la segmentacion de Couinaud para un
resultado preciso.

Palabras clave: Higado, Fraccion de grasa, Couinaud
ABSTRACT

Introduction: Fatty liver is the most common cause of chronic liver diseases. Non-invasive
detection and quantification of fat is extremely important.

Objective: Quantify the amount of fat based on the segmentation proposed by Couinaud
using the Dixon method by magnetic resonance.
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Methods: The fat fraction of the liver is calculated in 18 pediatric patients using Siemens 3T
with an IDEAL sequence. A comparative study of fat values considering the Couinaud
segmentation is carried out.

Results: The results tended to increase by a percentage of 5% when the fat reading selection
was randomized and 2% when following the Couinaud segmentation; of the 18 children
studied, 55% had a high percentage of liver fat.

Discussion and conclusions: The use of magnetic resonance gives an overview and can be
performed as many times as necessary to update its status without providing the patient with
an uncomfortable procedure. The segmentation of Couinaud must be considered for an
accurate result.

Keywords: Liver, Fat fraction, Couinaud

1. INTRODUCCION

La imagen de resonancia magnética (IRM) es una aplicacion de la resonancia magnética
nuclear (RMN) cuya técnica sofisticada utiliza un potente campo magnético externo, ondas
de radio, gradientes de campo magnético y otros implementos eléctronicos para producir
imagenes del interior del cuerpo. Debido a su naturaleza no invasiva y a su asombrosa
sensibilidad a una amplia gama de propiedades de los tejidos [1] se convierte en un método
seguro para entender mas sobre el cuerpo humano.

En el presente trabajo se hace uso de imagenes de resonancia magnética para cuantificar el
porcentaje de grasa presente en el higado; esto es posible debido a las propiedades con las
que se obtiene la imagen. El calculo resulta simple a nivel matematico, pero es sumamente
interesante el uso de este método no invasivo para brindar informaciéon de la cantidad de
grasa que se puede acumular en las células del higado.

La biopsia hepatica es un procedimiento que consiste en hacer una puncion del higado para
obtener una muestra de tejido [2]; esta contintia siendo uno de los pilares basicos entre los
procedimientos diagnosticos de la patologia hepatica, pero conlleva el riesgo de presentar
complicaciones a pesar de una correcta técnica [3]. En el proceso de cuantificacion de grasa
mediante imagenes de resonancia magnética el paciente no se expone a un procedimiento
incomodo ni a complicaciones como en la biopsia.

2. TEORIA

El cuerpo humano esta constituido por diferentes d&tomos, en el niicleo estan presentes los
neutrones y los protones; utilizando un modelo clasico, estos Gltimos giran sobre si mismas
generando una corriente, tal proceso crea un campo magnético considerandolos como
pequefios imanes; cuando son sometidos a un campo magnético externo se alinearan en
direccion de las lineas de fuerza generando un movimiento de precesion como si fueran
pequefios trompos, se describe su frecuencia por medio de la ecuacion de Larmor.
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La resonancia se consigue aplicandoles una fuente de energia externa (pulsos de
radiofrecuencia RF) que debe emplear la misma frecuencia de Larmor para lograr
transferirles energia con el fin de pertarbalos de su movimiento, el nicleo absorbera la
porcion de energia; posteriormente se elimina el pulso de RF, por lo que el nucleo liberara
energia y se inducira una sefial que varie con el tiempo [4], cuya informacion construye la
imagen.

Diferentes regiones de una muestra producen distintas sefiales de resonancia magnética. Estas
variaciones en la sefial, asi como su localizacion espacial, son medidas por medio de las
denominadas “secuencias de adquisicion” [5]. La obtencion del tipo de imagenes fase y fuera
de fase recibe el nombre de método Dixon, quien en 1984 propuso el método de
desplazamiento quimico [6,7] que consiste en una secuencia eco gradiente con distintos
tiempos eco. El efecto de cancelacion de fase se utiliza para cuantificar el contenido de grasa
en tejidos como el higado. La idea de Dixon se explica de manera sencilla: si I representa la

intensidad de la sefial de la imagen en fase € I¢f es la intensidad de la sefial de la imagen
fuera de fase, por definicién

If =1, + 1 1)
Ieg = 1o — lg; (2)
donde I, es la contribucion de la sefial de agua € I, es la de la grasa.

La fraccion de grasa se construye dividiendo I, entre el total,

I A)
I, +1g

Fraccion de grasa =

Se busca una expresion en términos de I5 € I¢¢, para ello a (1) le restamos (2),
If - lff = Zlg, (4)
o bien, reacomodando,

. I —Ige )]
g 2 '’

dividiendo ambos lados entre I, + I; y usando (1):

R (el
L+l 2(,+1,) (6)

182



ACONTCS | VOL. 2 (2019)

If — I
21,

Fraccion de grasa =

El porcentaje asociado a la fraccion de grasa se obtiene multiplicando por 100%,

Ie — Igs @)
X 100%.
21, %

%Fraccion de grasa =

Cuando nos referimos al célculo del porcentaje de grasa en el higado se llamara porcentaje
de grasa hepatica. El higado es un organo localizado en la parte superior derecha del
abdomen, es de forma triangular, de superficie lisa y de color rojo pardo; estd unidad
estructural tiene diversas funciones ya que regula la mayoria de los niveles de sustancias
quimicas de la sangre, en particular, la bilis esencial para la digestion de las grasas. Este
organo recibe suministro de sangre de dos vasos sanguineos, la vena porta y la arteria
hepatica; el tltimo transporta sangre desde la aorta, mientras que el primero transporta sangre
desde el estdbmago, el bazo, los intestinos y la vesicula biliar. La sangre desoxigenada sale
del higado a través de otros grandes vasos llamados venas hepaticas [9] que drenan en la vena
cava inferior.

La clasificacion mas sofisticada de la anatomia intrahepatica es la de Couinaud (Figura 1),
quien en 1957 en su articulo “Le foie: études enatomiques et chirurgicales” fund6 su
descripcion anatomica en el sistema venoso portal [9]. La clasificacion de Couinaud divide
al higado en 8 segmentos que son funcionalmente independientes, cada segmento consiste en
una rama venosa portal, una rama arterial hepatica y una radicula de conducto biliar con
drenaje segmentario a través de una rama venosa hepatica especifica [10].

Figura 1. Segmentos de Couinaud [11]

3. PARTE EXPERIMENTAL

Objetivos: Utilizando imagenes de resonancia magnética por medio del método Dixon
calcular el porcentaje de grasa hepatica en pacientes pediatricos en base a la segmentacion
propuesta por Couinaud.
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Por otro lado, se realiza un analisis comparativo al obtener la fraccion de grasa hepatica con
las mismas imégenes sin considerar los segmentos de Couinaud. Se comparan los datos
obtenidos con los datos proporcionados por un programa computacional y se clasifica los
pacientes en dos grupos de acuerdo a su estado de nutricidon para hacer una correlacion con
el porcentaje de grasa hepética. Por ultimo, se calculan los errores relativos de las mediciones
con los datos del programa para indicar la calidad de la medida.

Metodologia: Se mide el porcentaje de grasa hepatica de 18 pacientes pediatricos, 9 de ellos
con un IMC correspondiente al estado de nutricién de “peso normal” y 9 con IMC con estado
de nutricion “obesidad”. Las imagenes de corte axial del abdomen se obtuvieron usando un
equipo Siemens de 3.0T con una secuencia IDEAL (Descomposicion Interactiva de agua y
grasa con asimetria eco y estimacion por minimos cuadrados), siendo una modernizacion del
método Dixon. Este proporciona una separacion uniforme y sistematica de agua y grasa;
genera 4 imagenes en una sola adquisicion: sélo agua, sdlo grasa, la combinacion de agua y
grasa en fase y fuera de fase. Las imdgenes de fase se obtuvieron a TE:2.2ms, TR:15ms,
FoV:398*440mm, Ancho de Banda del Pixel:1565, y las de fuera de fase TE: 3.3ms
TR:15ms, FoV:398*440mm, Ancho de Banda del Pixel:1565; para ambas se us6 una antena
de RF exclusiva para abdomen.

A continuacion, se dibujan los segmentos de Couinaud, para cada segmento se tomo una
region de interés (ROI) circular de 236.33 mm? que es lo suficientemente grande para usarse
en el segmento mas pequeno visualizado (segmento 1). Se adquirié el promedio y se aplico
la ecuacion (7), donde I es el promedio de las intensidades de los ROI’s en la imagen de
fase € I¢f es el promedio de las intensidades de los ROI’s en las imagenes de fuera de fase
(Figura 2).

Figura 2. Imagen de fase (izquierda) y fuera de fase (derecha)

Cortes diferentes se eligieron con el fin de identificar distintos segmentos (Figura 3).
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Figura 3. Identificacion de los segmentos de Couinaud
Ademas, el mismo procedimiento se realizo localizando las regiones de interés donde se
incluye la posibilidad de caer en las divisiones de los segmentos de Couinaud o tomar mas
de un ROI en un segmento.

Para tener un parametro asociado a las mediciones realizadas, se obtuvieron los porcentajes
de grasa hepatica de cada paciente usando el software MRQuantif, que permite la
cuantificacion de grasa hepdtica utilizando diferentes métodos de varios protocolos, pero
preferiblemente una secuencia GRE de eco multiple [8].

Una vez obtenidos los datos, se realiz6 un andlisis descriptivo mediante una grafica de barras:
el porcentaje de grasa hepatica considerando los segmentos de Couinaud, cuando no se
consideran los segmentos de Couinaud y usando el programa. Ya que es una medida indirecta
se calculan sus correspondientes incertidumbres, en cada medicion se tiene una desviacion
estandar €I; que delimita el error de la medicion, donde i = f, ff. Asi para cada una de ellas
se tiene la forma I; = (Promedio de la intensidad +
Promedio de la desviacién estandar)mm?.

Al emplear la ecuacion (7), su error correspondiente es:

Ik \* (1 z ®)
%Error = <ﬁslf> + (ﬁslff) X 100%
f f

También se calcul6 el coeficiente de correlacion entre el porcentaje de grasa hepatica y el
IMC para dos grupos, uno con estado de nutricion de “peso normal” y otro con “obesidad”
con el fin de medir la dependencia lineal entre ambas variables.

Por ultimo, se busco entender qué tipo de medicion es la mas adecuada, por ello se recabaron
los errores relativos cuando se consideran o no los segmentos de Couinaud tomando como
valor real a los otorgados por el programa.

Resultados: Se presenta la siguiente grafica de barras hecha en Excel (Figura 4), donde las
barras azules corresponden a los valores de porcentaje de grasa hepatica considerando los
segmentos de Couinaud, las barras rojas representan los datos del porcentaje de grasa
hepatica cuando no se consideran los segmentos de Couinaud y los puntos amarillos son los
valores adquiridos por el programa. Asi mismo se proporciona una tabla de los coeficientes
de correlacion obtenidos en Excel (Tabla 1).
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m Considerando los segmentos de Couinaud

m Sin considerar los segmentos de Couinaud

* MRQuantif

Porcentaje de grasa hepatica

Paciente

Figura 4. Grafica de barras de porcentaje de grasa hepatica por paciente

Tabla 1. Coeficientes de correlacion.

Coeficiente de correlacion entre el programa MRQuantif'y las
medidas obtenidas considerando los segmentos de Couinaud.

Coeficiente de correlacion entre el programa MRQuantif y las
medidas sin considerar los segmentos de Couinaud.

0.911

0.972

Con la intencién de mostrar los valores de porcentaje de grasa hepatica y sus respectivas
barras de error, se muestran 4 graficas hechas en Origin (Figura 5), las dos del lado derecho
representan el grupo de “peso normal” y las otras dos al grupo de “obesidad”; mas abajo se
exhibe su respectivo coeficiente de correlacion (Tabla 2), la fila de color rojo representa al
grupo de peso normal y la fila de color verde a el grupo de obesidad.
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Figura 5. Cuatro graficas, las de la izquierda son el grupo peso normal y las de la derecha son el grupo de obesidad.
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Tabla 2. Coeficientes de correlacion
Cocficiente de correlacion entre el IMC y la medida
. . 0.768 0.946
considerando los segmentos de Couinaud.
Coeficiente de correlacion entre el IMC y la medida sin
. . 0.384 0.845
considerar los segmentos de Couinaud.
Por ultimo, se muestra una grafica de dispersion con la tendencia de los errores relativos; los

que estan en color rosa muestran los errores relativos cuando se consideran los segmentos y
los de color azul muestran los errores cuando no se consideran los segmentos.
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Figura 6. Errores relativos por paciente

Discusion: En la figura 4 es notorio el aumento de porcentaje de grasa hepatica cuando no
se consideran los segmentos de Couinaud; de los pacientes analizados el 55.56% presentan
dicho aumento, el 27.78% presentan un porcentaje igual en ambas mediciones y enel 16.67%
restante aumenta el porcentaje de grasa hepatica cuando se consideran los segmentos, por
ejemplo, en el caso del paciente #17.

El coeficiente de correlacion entre los datos del programa y las medidas obtenidas
considerando los segmentos de Couinaud (ver tabla 1) es de r = 0.97 que es adecuadamente
mayor que el coeficiente de correlacion entre los datos del programa y las medidas obtenidas
cuando no se consideran los segmentos de Couinaud, que es de r = 0.91.

En las graficas de la figura 6 se visualiza que el grupo de peso normal muestra una tendencia
a valores de entre 1% y 4%, como es de esperarse estos pacientes tienen un porcentaje de
grasa hepatica menor, su coeficiente de correlacion (tabla 2) entre el indice de masa corporal
y el porcentaje de grasa considerando los segmentos es de r = 0.77, que es mucho mayor
que el coeficiente de correlacion entre el IMC y el porcentaje de grasa cuando no se
consideran los segmentos (r = 0.38). Esto se interpreta a que hay una relacion mas lineal
entre las primeras medidas con su IMC. En el grupo de obesidad los saltos de variabilidad
son evidentes de entre 3% y 26%; si bien cuando se consideran los segmentos se obtiene una
correlacion de r = 0.95 con el IMC y cuando no se consideran un r = 0.85. Se encuentra
una relaciéon mas directa entre el porcentaje de grasa hepatica y el IMC cuando el estado de
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nutricion es obesidad; es entonces claro que la presencia de grasa en el higado se hace notoria
independientemente del modo en que se realiza la medicion.

Para terminar la discusion, en la grafica de dispersion (figura 6), se ve que los errores relativos
son menores cuando se consideran los segmentos de Couinaud; se estima que la calidad de
la medida es mayor cuanto mas pequeio es el error relativo que se comete.

4. CONCLUSIONES

En conclusion, se muestra una manera adecuada de realizar la medicion de grasa hepatica
usando la ecuacion (7) con imdgenes de resonancia magnética en fase y fuera de fase
considerando la segmentacion propuesta por Couinaud; tales segmentos representan una
forma de ver al higado en secciones anatdmicamente apropiadas, por lo que al proponer tomar
las mediciones en cada uno de los segmentos visualizados en la imagen brinda una referencia
para realizar una medicion mas precisa, a diferencia de cuando no se consideran los
segmentos de Couinaud, donde se expone a un aumento del porcentaje de grasa hepatica.
Incluso cabe rescatar que la calidad de la medicion aumenta considerando dichos segmentos.

La biopsia es considerada el diagnostico estandar para el calculo de la grasa, siendo un
estudio invasivo que brinda informacion de una SOLA region del higado; en contraste
realizar una apropiada medicion usando iméagenes de resonancia magnética es un método
mas seguro y efectivo para cuantificar el porcentaje de grasa hepatica de todo el higado.
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RESUMEN

Las células Natural Killer (NK) tienen un papel primordial en la inmunovigilancia del cancer.
NKG2D al unirse a sus ligandos MICA/B y ULBP en el tejido tumoral y CD16, una proteina
transmembrana, marcador de la célula NK, que ante la presencia de anticuerpos tumorales
especificos, puede inducir la citotoxicidad. Se evaluo la expresion del receptor NKG2D y
CD16 en biopsias de pacientes con cancer gastrico difuso. Se identifico presencia o ausencia
de células en anillo de sello, invasion linfovascular y/o perineural. Se recolectaron los datos
de clasificacion de Borrmann, estadio clinico con categoria TNM, tratamiento quirurgico,
habito tabaquico, ingesta de alcohol y la existencia de comorbilidades. Se reporto la presencia
o ausencia del receptor NKG2D evaluado mediante inmunoperoxidasa indirecta y del
receptor CD16 evaluado por inmunofluorescencia.

Palabras clave: Cancer, Gastrico, Inmunoperoxidasa

ABSTRACT

The Natural Killer (NK) cells have a primordial role in the immunosurveillance of cancer.
NKG2D when binding to its MICA/B and ULBP ligands in the tumor tissue and CD16, a
transmembrane protein, marker of the NK cell, which in the presence of specific tumor
antibodies, can induce cytotoxicity. The expression of the NKG2D and CD16 receptor was
evaluated in biopsies of patients with diffuse gastric cancer. The presence or absence of signet
ring cells, lymphovascular and / or perineural invasion was identified. We collected the
Borrmann classification data, clinical stage with TNM category, surgical treatment, smoking
habit, alcohol intake and the existence of comorbidities. The presence or absence of the
NKG2D receptor was reported and evaluated by indirect immunoperoxidase and the CD16
receptor was evaluated by direct immunofluorescence.

Keywords: Cancer, Gastric, Inmunoperoxidase
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1. INTRODUCCION

El céncer se puede definir como el crecimiento acelerado de células tumorales, con
incremento de masa tumoral [1]. A nivel mundial es mas frecuente en pacientes masculinos,
mayores de 65 afios y el 70% de los afectados son mayores a 50 afios.

Segun el GLOBOCAN, una dependencia de la Organizaciéon Mundial de la Salud, encargada
de la vigilancia epidemioldgica del cancer, en el afio 2018 las neoplasias de estomago se
detectaron en 1,033,701 individuos y tuvo una mortalidad de 782,631 personas en el mundo

[2].

Se puede clasificar seglin su localizacion anatomica en cardial o distal; de acuerdo al grado
de invasion en precoz si se localiza en la capa mucosa o submucosa del tejido y en avanzado
si ha penetrado mas alld de dichas capas; histologicamente en intestinal, etapa en la cual se
preservan las uniones intercelulares o en difuso, caso en el cual dichas uniones se pierden;
morfoldgicamente en la clasificacion de Borrman se dividen en polipoide, ulcerados con
bordes bien definidos, ulcerados con bordes mal definidos y en infiltrantes difusos sin
evidencia de masa o ulceracion[3].

Los factores de riesgo asociados a la aparicion del cancer géstrico son la infeccién por
Helicobacter pylori, la presencia de la patologia gastritis cronica atréfica, la displasia y
metaplasia intestinal, p6lipos adenomatosos gastricos, el consumo de tabaco, antecedente
familiar de enfermedades como céncer y poliposis adenomatosa familiar, el consumo de
carnes ahumadas embutidos y medicamentos en forma cronica, tales como los
antiinflamatorios no esteroideos [3].

Las células Natural Killer (NK), fueron descubiertas en 1970, estas cumplen su rol principal
en la modulacién de la inmunidad innata. Su principal caracteristica es su capacidad de
distinguir células estresadas, transformadas o infectadas mediante receptores de activacion
tales como son NKG2D, DNAM-1, NCR y son moduladas mediante receptores de inhibicion
como KIR, TIGIT y CD96 [4].

2. TEORIA

El receptor activador Natural killer group 2 member D (NKG2D) es una proteina
transmembrana tipo II, localizado en las células citotoxicas (NK, LT y§, LT CD8, af§, NKT).
Se codifica en el gen KLRK1 en el cromosoma 12. La union del ligando (NKG2DL), activa
la fosforilacion de la proteina adaptadora de sefializacion “DNAX-activating protein of 10
kDa (DAP10)” y el reclutamiento de la cinasa-3-fosfatidilinositol (PI3K) o del complejo
Grb2-Vavl, se requieren ambos para una activacion completa [5].

Los ligandos de NKG2D estan ausentes o en niveles muy bajos en células normales y sobre
expresados en células infectadas, transformadas, senescentes o estresadas. Se han asociado
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niveles altos de expresion de NKG2D con mayor supervivencia general en el cancer gastrico

[5].

El receptor NKG2D no puede coestimular la activacion inducida por TCR de las células T
CD8 inactivos, solo pueden aumentar la activacion después de activarse in vitro. Después de
un tiempo en incubacién pueden eliminar células dependiendo de NKG2D. Los LT CD8 de
epitelio intestinal en pacientes con enfermedad celiaca también tienen este tipo de actividad,
posiblemente por exposicion a grandes cantidades de IL-15 [6].

La estimulacion excesiva por los NKG2DLs (MICA, MICB y ULBPs) en membranas o
solubilizados inhiben la expresion del receptor en NK y LT CDS, internalizan a NKG2D los
unen a fagosomas y se degradan. MIC soluble induce la pérdida del adaptador de sefial de
CD3 en LT y NK en pacientes con cancer, después de la union a NKG2D que activa caspasas
e inhibe el funcionamiento de CD3 en estas células. También inhibe la habilidad de las NK
de renovarse y altera su homeostasis. [7]

Molécula de la superfamilia de las Ig, involucrada en la citotoxicidad celular dependiente de
Anticuerpos. Hay disminucion en la expresion en las células NK de pacientes con cancer en
comparacion con individuos sanos. Fisiologicamente el 90% de las células NK expresan
CD16bright, con altos niveles de perforinas y 10% son inmaduras con CD16dim o CD16-

8].

CD 16 es un receptor activador perteneciente a la familia Ig like, se une a la porcion Fc de
los Ac IgG, activando la citotoxicidad dependiente de Ac mediada por células. Se produce
en dos genes similares: CD16A (Fc gamma RIII A) en FCGR3A en el cromosoma 1 y CD16B
(Fc gamma RIIIB) FCGR3B en el cromosoma 1. CD16A es un polipéptido anclado
heterooligomérico que se encuentra en macrofagos y en células NK. CD16B esta anclado en
forma monomérica a glicosilfosfatidilinositol en neutréfilos. En células NK al activarse
induce la transcripcion de moléculas de activacion de la membrana como CD25 y de citocinas
como IFN-gamma y TNF. Iniciando la citotoxicidad mediada por células dependiente de
antigenos [8].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se obtuvieron laminillas de biopsias de pacientes con diagnostico histopatoldgico de cancer
gastrico del servicio de gastrocirugia del Centro Médico Nacional, Unidad Médica de Alta
Especialidad, "General de Division Manuel Avila Camacho" del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Se obtuvieron los datos clinicos de los pacientes de la base de datos
proporcionado por el mismo servicio.

Se procesaron 18 muestras para la aplicaciéon de técnica de inmunoperoxidasa para la
deteccion de los receptores NKG2D y CD16.
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La técnica para la determinacion de NKG2D consistid en la desparafinizacion de las
laminillas a 60 grados Celsius, rehidratacion de tejidos con una serie de bafios con xilol,
alcohol al 100%, 96%, 80% y 70%, bafios con solucion buffer fosfato salino (PBS),
aplicacion de un anticuerpo primario dirigido contra el receptor NKG2D, posteriormente
sumergiendo en etanol con peroxido de hidrégeno, aplicando un anticuerpo secundario y un
marcaje con diaminobencidina y peroxido de hidrégeno, se tifid después con hematoxilina y
se finalizo el proceso deshidratando el tejido con una serie de bafios con alcohol al 70%,
80%, 96%, 100% vy xilol, cubriéndose en ese momento con medio de montaje y un
cubreportaobjetos.

La técnica para la determinacion de CD16 consistio en la desparafinizacion de las laminillas
a 60 grados Celsius, rehidratacion de tejidos con una serie de bafios con xilol, alcohol al
100%, 96%, 80% y 70%, bafios con solucion buffer fosfato salino (PBS), aplicacion del
anticuerpo dirigido contra el receptor CD16, posteriormente se realizé una contratincion con
PBS y azul de Evans. Se finalizo el proceso cubriendo el tejido con medio de montaje y un
cubreportaobjetos, sellando la laminilla con barniz.

La visualizacién de las laminillas procesadas para la determinacion de NKG2D fue realizada
mediante un microscopio Optico propiedad de la Universidad Autonoma de Puebla,
utilizando un aumento de 100x para la toma de las fotografias. Figuras 1y 2.

Figura 2. Laminilla NKG2D positiva en paciente femenino de 24 afios, clasificacion TNM: TAN1IMO
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Figura 3. Microfotografia de biopsia de paciente con cancer gastrico difuso, estadio IV,
se observa células NK positivas a CD16 por IFI (flecha)

Figura 4. Microfotogratia de biopsia de paciente con cancer gastrico intestinal, estadio 111, se observa células
NK positivas a CD16 por IFI (flecha)
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4. ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto al género, se encontrd 9 (50%) mujeres y 9 (50%) hombres. La media de edad
fue de 56.94 afios. Tabla 1

Tabla 1: Edad de los pacientes incluidos

N Minimo Maiaximo  Media Desviacién
estandar
Fdad 18 28 73 56.94 12.177

Respecto al grado de diferenciacion tumoral, se reportaron 6 (33.3%) moderadamente
diferenciados y 12 (66.7%) poco diferenciados. Tabla 2

Tabla 2 Grado de diferenciacion del cancer gastrico en los pacientes incluidos
Abreviaturas: n=muestra, %=porcentaje

Grado de diferenciacion tumoral n= %
Moderadamente diferenciado 6 33.3
Poco
diferenciado/indiferenciado 12 66.7
Total 18 100.0

La histologia de los tumores estudiados en nuestro grupo de pacientes con cancer gastrico 5
(27.8%) fueron fenotipicamente intestinales y 13 (72.2%) fueron fenotipicamente difusos. Se
identifico presencia de células en anillo de sello en 9 (50%) de los pacientes con cancer
gastrico y fueron ausentes en 9 (50%). Grafica 1

Histologia del tumor

M Intestinal

 Difuso

Grafica 1. Histologia del tumor en pacientes con cancer gastrico de los pacientes en los que se realizo
inmunohistoquimica para evaluar la expresion del receptor NKG2D y CD16

Respecto a la categoria T, encontramos 2(11.1%) en categoria T2, 6(33.3%) en categoria T3
y 10(55.6%) en categoria T4. En la evaluacion de la categoria N, encontramos 1(5.6%)
categoria NO, 3(16.7%) categoria N1, 9(50%) categoria N2 y 5(27.8%) categoria N3. En la
categoria M correspondiente a la clasificacion TNM, encontramos 8(44%) categoria MO y
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10(55.6%) M1. Se identifico invasion linfovascular y/o perineural en 12 (66.7%) pacientes y
ausente en 6(33.3%).

Se realiz¢ clasificacion de Borrman a los pacientes de acuerdo a los hallazgos endoscopicos
encontrando, Borrman 1 1(5.6%), Borrman II 6(33.3%), Borrman III 9(50%), Borrman IV
2(11.1%). Se identifico habito tabaquico en 9(50%) y fue negativo en 9(50%) pacientes.
Identificamos ingesta de alcohol en 11(61.1%) de nuestros pacientes y 7(38.9%) negaron
ingesta de alcohol. De la poblacion estudiada, se identificaron comorbilidades: Hipertension
arterial sistémica 4(22.2%), dislipidemia 2(11.1%) y ninguna comorbilidad en 12(66.7%).

Se identifico presente el receptor NKG2D en 11(61.1%) y ausente en 7(38.9%) de la
poblacion estudiada. Gréfica 2.

Expresion del receptor NKG2D

H No contiene

u Contiene

Grafica 2. Expresion del receptor NKG2D en biopsias de los pacientes con cancer gastrico en los que
se realiz6 inmunohistoquimica para evaluar la expresion del receptor NKG2D y CD16

Se identifico la expresion del receptor CD16 en nuestra poblacion estudiada, encontrandolo
presente en 11(61.1%) y ausente en 7(38.9%). Gréfica 3.

Expresion del receptor CD16
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Grafica 3. Expresion del receptor CD16 en biopsias de los pacientes con cancer gastrico en los que
se realiz6 inmunohistoquimica para evaluar la expresion del receptor NKG2D y CD16.
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5. CONCLUSIONES

El cancer gastrico es una enfermedad que se sigue diagnosticando en estadios
avanzados.

El sistema inmunolégico es determinante en la evolucidon y prondstico de esta
patologia, los receptores NKG2D y CD16 se han identificado como piezas clave
en la citotoxicidad de las células tumorales.

La pobre expresion del receptor NKG2D y CD16 en las células NK se asoci6 a
un mal pronostico, con aumento de carga tumoral, diseminacion local y
metastasis.
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RESUMEN

La electroestimulacion nerviosa transcutanea (TENS) es una técnica eficaz en el control de
nauseas y vomitos agudos o tardios inducidos por quimioterapia en pacientes con cancer.
Esta revision analizd si la aplicacion de TENS sobre la superficie cutanea en zonas
especificas reduce nauseas y los vomitos provocados por la quimioterapia.

Obteniendo resultados de una clara disminucion de episodios eméticos mediante el uso
combinando tratamiento farmacoldgico y TENS (Saller, 1986).

Palabras clave: TENS, Quimioterapia, Nausea y Vomito
ABSTRACT

The Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) is an effective technique in the
control of acute or late nausea and vomiting induced by chemotherapy in cancer patients.
This review analyzed whether the application of TENS on the skin surface in specific areas
reduces nausea and vomiting caused by chemotherapy.

Obtaining results of a clear decrease in emetic episodes through the combined use of
pharmacological treatment and TENS (Saller, 1986).

Keywords: TENS, Chemotherapy, Nausea and Vomiting

1. INTRODUCCION

La investigacion sobre el tratamiento de cancer es fundamental para mejorar los efectos y
sintomas en pacientes afectados por la enfermedad. Estos programas incluyen la formulacion

de tratamientos mas eficaces y menos toxicos, como las terapias dirigidas, las inmunoterapias
y las vacunas contra el cancer, asi como la mejora de terapias que han existido por décadas
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como la quimioterapia (1). Esta consiste en la utilizacion de farmacos anticancerigenos para
tratar células cancerosas. Sin embargo, los medicamentos quimioterapéuticos afectan todas
las partes del cuerpo, no soélo las células cancerosas. Por este motivo, es posible que surjan
diversos efectos secundarios durante el tratamiento siendo los méas comunes las nauseas y el
vomito (2). Se define a la ndusea como una sensacion subjetivamente desagradable asociada
a la conciencia de vomito.

Generalmente dicha sensacion se manifiesta en la parte posterior de la garganta y en el
epigastrio, acompaniada de disminucion del tono gastrico, contracciones del duodeno y
reflujo de contenidos intestinales dentro del estomago. Las arcadas son contracciones
desagradables, ritmicas y espasmddicas de los musculos respiratorios, incluyendo el
diafragma, de la pared toracica y de los musculos de la pared abdominal, sin expulsion del
contenido gastrico.

2. TEORIA

El vomito, o emesis, es la expulsion enérgica del contenido gastrico por la boca causada por
una contraccion sostenida y brusca de los musculos abdominales, que baja por el diafragma
y abre el orificio del cardias.

Las nauseas y los vomitos inducidos por la quimioterapia (NAVIQ) son una complicacién
frecuente y potencialmente limitante del tratamiento de la terapia del cancer en adultos y
nifios. Hasta 70-80% de todos los pacientes tratados experimentan nauseas y vomitos de
gravedad variable. Las NAVIQ se asocian con un deterioro significativo en la calidad de vida
y son percibidos por los pacientes como un efecto adverso importante del tratamiento. A
pesar del uso habitual de las drogas antieméticas profilacticas en pacientes con alto riesgo de
desarrollar sintomas eméticos, un numero importante de ellos precisara, ademas, de una
terapia de rescate ya que los estudios indican poca eficacia de la administracion profilactica
de rutina de antieméticos (4). Por lo cual se busca el empleo de una terapia no farmacologica
complementaria y eficaz para el control de las nduseas y vomitos como el TENS, siendo una
alternativa interesante a las drogas antieméticas clasicas y un recurso auxiliar del tratamiento
profilactico en pacientes de alto riesgo.

El objetivo fue identificar el uso de TENS como tratamiento para el control de las nduseas y
vOomitos que reporta actualmente la evidencia cientifica (5).

3. PARTE EXPERIMENTAL

Como material y métodos se localizaron articulos publicados relacionados al topico de interés
en el periodo comprendido de 1986 al 2018, cuyos participantes incluyeran uso de TENS
para el control de nauseas y vomitos inducidos por quimioterapia como método adyuvante al
tratamiento farmacologico (7). Publicados en inglés y espafiol; resultado de estudios ubicados
en bases de datos PubMed, SpringerLink, ScienceDirect, Scielo, Ebsco, Scopus y Wiley,
adicionalmente se recurrié al buscador web Google Académico. Los descriptores fueron
Chemotherapy, Nausea and Vomiting y Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation; fueron
combinadas a través de los conectores AND/OR y sus equivalentes en espafiol, con lo cual
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se identificaron 50 resultados entre todas las bases de datos, posteriormente se procedio a
leer los titulos y resimenes para seleccionar los articulos. Se seleccionaron 17 publicaciones
que incluian las variables de interés, de las cuales se cuenta con una guia de practica clinica.
La muestra final fue de 10 articulos, la totalidad de ellos se encuentran en revistas con factor
de impacto entre 0,8 hasta 4,1.

Como herramientas de analisis se utilizaron: la lectura critica, la nota teérica y el subrayado.
Se excluyeron los estudios que no cumplian los criterios de inclusion. Como resultados se
encontr6 que los articulos seleccionados fueron originales. Los resultados relevantes sefialan
que los pacientes estaban bajo tratamiento con antineoplasicos de alto y moderado grado de
emesis, a todos los pacientes se les administrd antiemético durante la intervencion con
quimioterapia y TENS. La edad de los pacientes era entre los 18 a 79 afios, sin hacer
diferencia de sexo. La dosificacion de la estimulacion es variable de cada estudio, sin
embargo, concuerdan en la misma zona anatémica de aplicacion con los electrodos (6).

(Figura 1).

FIRST WRIST CREASE

P& POINT

POINTER FINGER TENDON
MIDDLE FINGER TENDON

- o

Figura 1: Zona de aplicacion de los electrodos: 3 dedos por debajo de la
articulacion de la mufieca

La evidencia refiere que el uso de TENS (alta frecuencia, baja intensidad y onda monofésica
positiva) como adyuvante de los farmacos antieméticos es eficaz, y reduce
considerablemente la sensacion de nausea y el vomito en comparacion con la aplicacion tinica
de farmacos antieméticos, (Figura 2), ademas, no muestra efectos secundarios a la aplicacién
(3). Las limitaciones del estudio fueron que varios articulos que demuestra el empleo del
TENS, no estan publicados en revistas arbitradas.
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Figura 2: Representacion grafica de la efectividad del TENS como coadyuvante con
Metoclopramida en comparacion con Metoclopramida y estimulacion placebo

4.CONCLUSIONES

Se concluye que la aplicacion de TENS como adyuvante antiemético es una forma segura y
eficaz de reducir las nduseas y el vomito en pacientes que se encuentren bajo un esquema de
quimioterapia, pudiendo prevenir complicaciones a nivel gastrico y mejorando la calidad de
vida del paciente, demostrando ademas que la evidencia cientifica en tratamientos eficaces
es determinante y que la fisioterapia es fundamental.
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RESUMEN

En este proyecto se realizd un protocolo para la medicion de fuerzas generadas en las
tuberosidades isquiaticas simuladas en un modelo biomecénico, de acuerdo con el area de
medicidn y posicionamiento de los sensores de presion Flexiforce, con el proposito medir
en un modelo biomecénico tejido blando-tuberosidades isquidticas, los esfuerzos que
pueden ser promotores de ulceras por presion; ya que conocido que los pacientes que se
encuentran en sillas de ruedas presentan mayor riesgo de desarrollar ulceras por presion.

ABSTRACT

This project consists in a protocol to measure the forces generated in the ischial tuberosities
simulated biomechanical model, according to position and sensing of pressure sensor
Flexiforce. The purpose is measuring the stresses generated in the biomechanical model
soft tissue-ischial tuberosities, because theses stresses can be developers of pressure ulcers,
and it knows that wheelchairs users have the great risk to develop "pressure ulcers.

1. INTRODUCCION

Las ulceras por presion (UPP), es un problema a nivel mundial que sufren los adultos
mayores. Los principales factores que influyen en una UPP son: la presion, friccion, fuerzas
de corte y el microclima o la humedad (10).

La presion es la cantidad de fuerza aplicada perpendicularmente a una superficie. Una
fuerza aplicada en un area pequefia producird una presion mayor que la misma fuerza
aplicada en un area grande. La presion que es aplicada a la piel sobre una prominencia 6sea
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distorsiona, tensa y produce fuerzas cortantes al tejido dafiando su estructura y su
funcionalidad. Para evaluar el dafio en el tejido interno, se desarrolld6 un modelo
biomecanico, prominencia o0sea-tejido blando (basado en resinas y silicon) con la finalidad
de estudiar el comportamiento de las fuerzas, el modelo simula la carga en las TI's. Para
medir dichas fuerzas que se desarrollan en el modelo biomecanico (Fig.1), se desarroll6 un
sistema de medicidon basado en sensores Flexiforce. Los sensores mas ampliamente usados
son piezoresistivos (9), sin embargo, el area de la prominencia es irregular, lo cual dificulta
la definicion del area a medir y el posicionamiento de los sensores. Por lo que se decidid
analizar el sensado util de los Flexiforce, aplicando fuerza sobre diferentes indentadores
con distintas areas de contacto en el sensor.

2. TEORIA

Las tulceras por presion son lesiones en la piel y / o tejido blando subyacente a
prominencias Oseas, causadas por la presiéon constante, o la presion combinada de las
fuerzas de corte ejercidas por las prominencias 6seas durante un periodo prolongado de
tiempo, causando obstruccion capilar y, por lo tanto, dafiando el entorno (1). La formacién
de ulceras por presion esta influenciada por factores intrinsecos como la paralisis, ya que el
paciente sufrird una pérdida de masa muscular y tono muscular, lo que provocara una
reduccion del tejido muscular que rodea las prominencias 6seas, principalmente en la
pelvis. Ademas, la pérdida del tono muscular afecta la respuesta motora a los estimulos
externos (2) y, ademas, la paralisis motora afecta la capacidad del sistema nervioso para
responder a los estimulos nocivos y la capacidad de cambiar la posicion conscientemente.

2)@3).

Los pacientes més propensos a desarrollar tlceras por presion, derivadas de su afeccion
neurologica, son los ancianos y las personas con lesiones de la columna vertebral. En el
caso de las lesiones de la columna vertebral, algunos estudios han encontrado que entre el
31% y el 79% desarrollan tlceras por presion a lo largo de su vida (3). Segun Bogie et al.
(4), el 47% de las ulceras por presion se localizan en el area de las tuberosidades y el sacro
en pacientes con lesion de la médula espinal, y estas lesiones pueden estar asociadas con
afecciones relacionadas con la forma en que el paciente esta sentado.

Recientemente, el Panel Asesor Nacional de Ulceras por Presion (NPUAP, por sus siglas en
inglés) ha reconocido un dafio relativo en el tejido subcutaneo que se encuentra debajo de la
piel intacta, conocido como lesion tisular profunda sospechada (DTI), que Es dificil de
detectar, y representa un reto clinico. Hay otros factores a considerar, como la
recomendacion de superficies de apoyo para ayudar a reducir las tensiones internas dentro
del tejido. En condiciones clinicas para la evaluacion de las superficies de apoyo (asientos
para sillas de ruedas y colchones), se miden las presiones superficiales generadas entre el
paciente y la superficie de apoyo, Crawford (5), lo que sugiere que las medidas clinicas de
los asientos para sillas de ruedas deben durar al menos ocho. minutos; sin embargo, estas
mediciones no cuantifican la intensidad de las fuerzas generadas dentro del tejido, ya que
de acuerdo con los datos encontrados en un modelo experimental anterior que simula la
carga de una tuberosidad isquiatica en el tejido blando, propuesta por Gefen & Levine (6),
las tensiones justo debajo de la tuberosidad isquidtica pueden exceder entre 5y 11 veces las
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registradas a distancias mas cercanas a la superficie. En un modelo animal, Le et al. (7)
encontraron que las presiones mas altas (270 mmHg) se encontraban directamente debajo
de las prominencias 0seas, a una profundidad de 12.5 mm con respecto a la piel, mientras
que median una presion de contacto de 47 mmHg en la superficie de la piel. (8)

Actualmente existen varios sistemas para la medicion de presiones entre un sujeto y una
superficie de apoyo, existen aplicaciones para asientos, camas, zapatos u Ortesis y/o
prétesis, entre otros, éstos cuentan con diferentes tipos de sensores: capacitivos,
piezoresistivos, neumaticos. La mayoria de estos sistemas cuentan con matrices de sensores
que son flexibles y que pueden amoldarse a la forma de la interface de paciente/superficie.
El sistema FSA (Force Sensing Array), desarrollado por VistaMedical (Winnipeg, Canadad),
permite evaluar las fuerzas que se generan entre una persona y alguna superficie. (9)

OBJETIVO

Desarrollar un protocolo para definir el area de medicion y posicionamiento de los sensores
Flexiforce y asi medir las fuerzas generadas en el modelo biomecanico.

3. METODOLOGIA

Se desarroll6 un sistema de adquisicion, utilizando la tarjeta DAQ NI-USB6009(Fig.2), un
circuito de acondicionamiento (Fig.3) y una plataforma para procesar los datos
(MATLAB(Fig.4). Los sensores se calibraron con las recomendaciones del fabricante. El
protocolo de pruebas consiste en aplicar una carga constante de 450 N (torso persona 70
kg) durante 8 minutos, en el modelo biomecanico prominencia-tejido blando con la
maquina universal INSTRON-40502 (Fig. 5), durante este tiempo se registra el voltaje de
salida, arrojado por el circuito de acondicionamiento, mediante la plataforma disefiada de
manera digital. Para definir el area de sensado, se sustituyé la prominencia por tres
dispositivos; un indentador de 9mm de didmetro (Fig. 6), otro de 5 mm diametro (Fig.7) y
un indentador rectangular de 2.97mm de ancho x 9.97mm de largo (Fig.8), también se
omitio el tejido blando colocando el sensor sobre una superficie plana, se realizaron tres
corridas del protocolo, por dispositivo. Se promediaron los resultados de las tres corridas,
es decir los voltajes de salida y se aplicé una prueba t-Student, con nivel de significancia
95%. Para asi determinar si existe una diferencia significativa entre las areas de los
dispositivos de carga.

Figura 1. Modelo Biomecanico (9)
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Figura 3. Circuito de acondicionamiento

Figura 4. Sistema para la adquisicion de los datos
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Figura 6 Indentador de 9mm de didmetro

Figura 7. Indentador de 5 mm didmetro

Figura 8. Indentador rectangular de 2.97mm de ancho x 9.97mm de largo
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4. RESULTADOS

Se encontré una diferencia significativa en: Fig.9 9mm vs. Smm (p=6.84X10"*?); Fig.10
9mm vs. 2.97x9.97mm (p=8.81X107"); Fig.11 Smm vs. 2.97x9.97mm (p=1.72X10"%).

Indentador 9.5 mm Vs. Indentador Rectangular
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Figura 9. Gréfica Voltaje vs. Tiempo del Indentador 9.5mm vs. Indentador rectangular
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Figura 11. Grafica Voltaje vs. Tiempo del Indentador Smm vs. Indentador rectangular
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5. CONCLUSIONES

Se observo que el voltaje de salida varia de acuerdo con el area de carga definida por el
usuario, por lo que, en el protocolo de pruebas del modelo, el usuario deberd definir el area
en la que quiere medir la fuerza. Este sistema de adquisicion de fuerzas puede usarse para
el disefio de sillas de ruedas y camas preventivas de ulceras por presion, ya que puede
ayudar a medir en el usuario los esfuerzos que se generan en su piel al estar sentado o
recostado en una superficie, o como en este caso usando modelos biomecanicos que
permitan estudiar como sera el comportamiento al interior del tejido blando.
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RESUMEN

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) se estima que en
Meéxico cerca del 6% de la poblacioén padece algun tipo de discapacidad, de este porcentaje
un poco mas del 58% presenta alguna de discapacidad visual. En esta investigacion se
presenta la creacion de un primer prototipo de los lentes mexicanos que permiten el
reconocimiento de objetos en imagenes para posteriormente emitir la interpretacion mediante
sonido con el propdsito de brindar autonomia a las personas invidentes.

Palabras clave: Reconocimiento de objetos, Persona invidente, Interpretacion sonora
ABSTRAC

According to the Statistic and Geography National Institute (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, INEGI) is estimated that in México about 6% of the population suffers some
kind of disability, from this percentage a little more than 58% have some visual disability.
This research presents the creation of the first prototype of Mexican lenses that allows the
recognition of objects within images and interprets them using sound, these with the purpose
of giving autonomy to the blind people.

Keywords: Object Recognition, Blind people, Sound interpretation

1. INTRODUCCION

Nacer sin el sentido de la vista o quedar invidente por alguna enfermedad o accidente provoca
una serie de problemas para las personas, en un mundo que no esté preparado para los ciegos.
Si bien existen sistemas especiales como el Braille, el cerebro de los invidentes logra
adaptarse para que las discapacidades visuales no sean un tremendo obstaculo para la vida.
La vida diaria de una persona invidente, aunque pueda parecer increible, podria ser
practicamente igual a la de cualquier vidente, si no se empefiaran en hacer ciudades poco
accesibles y poner obstaculos en aceras y calles [*].

210


mailto:monserrat.cruz@itsanjuan.edu.mx
mailto:lucyjimenezruiz1897@hotmail.com
mailto:lizzere3@gmail.com
mailto:jos.serrano.aba@gmail.com
mailto:armida.lorence@itsanjuan.edu.mx
mailto:govani.sanchez@itsanjuan.edu.mx

ACONTACS | VOL. 2 (2019)

La ciencia y las nuevas tecnologias han hecho mucho por los discapacitados en general. El
exdirector de la ONCE Guadalajara, Juan Antonio Saiz, ciego desde hace 38 anos por culpa
de un glaucoma; navega por Internet o habla por el movil gracias a unos programas especiales
que leen la informacién [*l, “Entre til y yo no hay ninguna diferencia con un ordenador o un
mévil, solo que ti utilizas la vista y yo el oido”, explica 4.

Las personas invidentes no suelen tener la misma calidad de vida que una persona vidente y
en la actualidad no existe el suficiente interés de las personas en desarrollar soluciones
completas para mejorarla, con el uso de los lentes inteligentes que se presentan en este trabajo
se pretende que las personas invidentes logren desplazarse de forma madas auténoma,
permitiéndoles mejorar su calidad de vida en los sentidos fisicos y emocionales, sin tantas
dificultades y teniendo asi una mejor insercion en la sociedad.

Asi mismo, al tener un medio de guia factible para la vida diaria, un mayor porcentaje de
invidentes lograran incursionar en el mundo laboral y asi propiciara que también sus familias
tengan una mejor calidad de vida.

2. TEORIA
2.1. Las personas invidentes
2.1.1. La corteza visual adquiere funciones auditivas

En Israel, se realizé un estudio ) en el que, se asocio ciertos sonidos con diferentes objetos,
con la idea de que los reconocieran al escucharlos. Una vez que las personas invidentes
lograron reconocer los sonidos, se les hizo una resonancia, durante la cual se reprodujeron
los audios estudiados. Los cientificos vieron cémo las zonas del cerebro normalmente
asociadas a la vision trabajan para convertir el sonido en concepto o imagen °!,

2.1.2. El cerebro se estimula con la luz, pese a que no la ven

Ya sea en casos de pérdida parcial de la vision, y también en quienes son completamente
invidentes, la luz tiene un efecto por sobre su cerebro. La retina, por méas danada y poco
funcional que esté, igual tiene receptores de luz que, al sentir el mas minimo estimulo, alerta
y pone el cerebro en accidn, activando una serie de funciones cognitivas que se realizan
durante el dia, siguiendo el ritmo circadiano P!,

2.2. Eleccion del método para la identificacion de objetos
2.2.1. Procesamiento de imagenes
Es un proceso complejo que requiere una serie de pasos que sus reconocimientos

sucesivamente transforman los datos iconicos a informacion que la computadora puede
reconocer (6],
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El reconocimiento de patrones también llamado lectura de patrones, identificacion de figuras
y reconocimiento de formas consiste en el reconocimiento de patrones de sefiales. Los
patrones se obtienen a partir de los procesos de segmentacion, extraccion de caracteristicas
y descripcion donde cada objeto queda representado por una coleccion de descriptores. El
sistema de reconocimiento debe asignar a cada objeto su categoria o clase (conjunto de
entidades que comparten alguna caracteristica que las diferencias del resto). Para poder
reconocer los patrones se siguen los siguientes procesos:

e Adquisicion de datos
e Extraccion de caracteristicas
e Toma de decisiones

El punto esencial del reconocimiento de patrones es la clasificacion: se quiere clasificar una
sefial dependiendo de sus caracteristicas. Sefales, caracteristicas y clases pueden ser de
cualquiera forma, por ejemplo, se puede clasificar imagenes digitales de letras en las clases
«A» a «Z» dependiendo de sus pixeles o se puede clasificar ruidos de cantos de los pajaros
en clases de ordenes aviares dependiendo de las frecuencias [,

2.2.2. OPENCV

OpenCV (Open Source Computer Vision) >} es una libreria de programaciéon de codigo
abierto dirigida principalmente a la visién por computador en tiempo real, desarrollada por
la division rusa de Intel en el centro de Nizhni Novgorod. El uso es gratuito bajo la licencia
open source BSD. La libreria OpenCV es multiplataforma 1.

La libreria OpenCV es una API de aproximadamente 300 funciones escritas en lenguaje C
que se caracterizan por lo siguiente:

e Su uso es libre tanto para su uso comercial como no comercial No utiliza librerias
numéricas externas, aunque puede hacer uso de alguna de ellas, si estan disponibles,
en tiempo de ejecucion.

e Es compatible con The Intel Processing Library (IPL) y utiliza The Intel Integrated
Performance Primitives (IPP) para mejorar su rendimiento, si estan disponibles en el
sistema 1.

2.2.3. PYTHON

Python es un lenguaje de programacion interpretado de tipo dindmico cuya filosofia hace
hincapi¢ en una sintaxis que favorezca un codigo legible. Se trata de un lenguaje de
programacién multiparadigma y disponible en varias plataformas [/,
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Caracteristicas de Python:

Interpretado: Se ejecuta sin necesidad de ser procesado por el compilador y se detectan los
errores en tiempo de ejecucion.

Multiplataforma: disponible para plataformas de Windows, Linux o MAC.
Gratuito: No dispone de licencia para programar.

Python contiene una gran cantidad de librerias, tipos de datos y funciones incorporadas en el
propio lenguaje, que ayudan a realizar muchas tareas comunes sin necesidad de tener que
programarlas desde cero '],

2.3. Dispositivos hardware
2.3.1. Raspberry P13 B

Raspberry es una placa computadora de bajo costo desarrollada en el Reino Unido por la
Fundacion Raspberry pi, con el objetivo de estimular la ensefianza de la informatica en las
escuelas. La placa Raspberry Pi 3 modelo B es la tercera generacion de Raspberry Piy viene
con una presentacion impecable, dentro de su caja y envuelta en un sobre con el logo de
Raspberry Pil7l,

Puede utilizarse como servidor web de bajo consumo y construirte tu propia Smart tv, como
servidor de impresion y hacerte tu propia nube, como localizador GPS. Existen miles de
proyectos en internet para sacarle el maximo [7],

Para que funcione, se necesita de un medio de almacenamiento (Raspberry Pi utiliza tarjetas
de memoria SD o microSD dependiendo del modelo), conectarlo a la corriente utilizando
cualquier cargador microUSB de al menos 1000mah para las placas antiguas y de al menos
2500mah para las modernas, y si se desea, guardarlo todo utilizando una carcasa para que
todo quede a buen recaudo y su apariencia sea mas estética %!,

Muchos sistemas operativos Linux han sido optimizados para la Raspberry Pi y ademas para
darle cualquier uso a esta placa se tiene un sistema operativo muy versatil es el RASPBIAN
OS que se puede descargar de la pagina oficial. El archivo que se descarga tiene extension
“img” y se tiene que grabar en la tarjeta SD de la Raspberry Pil"l.

2.3.2. Camara raspberry PI

El moédulo de la camara Raspberry Pi es un disefio personalizado para este dispositivo. Se
conecta mediante un bus de datos directamente a la placa base a través de la interface
dedicada CSi; disefiada especialmente para la conexion de esta camara. La placa del modulo
de la cadmara consta de unas dimensiones de 25x20x9mm. Una de sus caracteristicas es su
poco peso (3 g), caracteristica que la hace idonea para aplicaciones moéviles donde el peso y
el tamafio es algo importante. Este seria nuestro caso, por lo que la camara se ajusta
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perfectamente a nuestras necesidades. El sensor tiene una resolucién de 5 megapixeles
compuesto por una lente de foco fijo. (2.592 x 1.944 pixeles imagenes estaticas y 1080p30,
720p60 y 640x480p60/90 video). Por ultimo, la caAmara es compatible con la tltima versioén
de Raspbian (sistema operativo preferido de Raspberry Pi) 2!,

3. DESARROLLO DEL PROTOTIPO
3.1. Algoritmo de procesamiento de imagenes

Enla figura 1y figura 2 se muestra el codigo del algoritmo del procesamiento de las imagenes
para lograr detectar los objetos.

import requests
import cv2

import argparse
import numpy as np

Hwhile (True):
ap = argparse.ArgumentParser()
ap.add_argument('-1', '--image', required=True, help = 'path to input image')

F:g , required=True, help =
ts', required=True, help =
ses', required=True, help = '

ap.add_argument('-c',
ap.add_argument(' -w',
ap.add_argument( -cl',
args = ap.parse_args()

class -names')

=l def get output layers(net):

layer _names = net.getlLayerNames()

output_layers = [layer_names[i[0] - 1] for i in net.getUnconnectedOutLayers()]
r return output_layers

= def draw_prediction(img, class_id, confidence, x, 'y, x_plus_w, y plus_h):
label = striclasses[class_id])
url = "http 2.168.137.153:81/objeto/5ceb74996d38c3dedeB3682c)/ "+Llabel

data = {'ob label}

requests.post(url = url, data = data)

color = COLORS[class_id]

cv2.rectangle(img, (x,y), (x_plus_w,y _plus_h), color, 2)

F cv2.putText(img, label, (x-10,y-18]), cv2.FONT HERSHEY SIMPLEX, 0.5, color, 2)

image = cv2.imread(args.image)
Width = image.shape[1]

Height = image.shape([@]

scale = 8.08392

classes = None

=l with open{args.classes, 'r') as f:

F classes = [line.strip() for line in f.readlines()]

COLORS = np.random.uniform(@, 255, size=(len(classes), 3))

net = cv2.dnn.readNet(args.weights, args.config)

blob = cv2.dnn.blobFromImage(image, scale, (416,416), (8,0,08), True, crop=False)
net.setInput(blob)

outs = net.forward(get_output_layers(net))

Figura 1. Codigo del algoritmo del procesamiento de imagenes, Parte |
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MULD T ek W M MY WML UL MUl o e

class_ids = []
confidences = []
boxes =[]
conf_threshold = 0.5
nms_threshold = 8.4
E for out in outs:
] for detection in out:

scores = detection[5:]

class_id = np.argmax(scores)

confidence = scores[class id]
=] if confidence = 0.5:
center_x = int(detection[0] * Width)
center_y = int(detection[1] * Height)
w = int(detection[2] * Width)
h = int(detection[3] * Height)
Xx=center x - w/ 2
center y - h /2
class ids.append(class id)
confidences.append(float(confidence))
r boxes.append([x, y, w, hl]
indices = cvZ.dnn.NMSBoxes(boxes, confidences, conf_threshold, nms_threshold)
= for 1 in indices:

i=-1[6]

box = boxes[i]
¥ = box[8]

y = box[1]

W = box[2]

h = box[3]

r draw_prediction(image, class _ids[i], confidences[i], round(x), round(y), round(x+w), round(y+h))
cv2.imshow("obj ", image)

cv2.imwrite(’ on.jpg”, image)

4 cv2.destroyAllWindows ()

Figura 2. Cédigo del algoritmo del procesamiento de imagenes, Parte 11
3.2. Diseiio del funcionamiento del prototipo fisico

Primero se captura la imagen con la camara Raspberry Pi utilizando JavaScript, la cual es
enviada a un servidor local que funciona con MongoDB y Ruby on Rails; posteriormente la
imagen es procesada en el lenguaje OpenCV en conjunto con Python, para guardar el dato
del objeto reconocido en una pequeiia base de datos; finalmente la base de datos es consultada
por la Raspberry Pi para poder emitir la interpretacion del reconocimiento del objeto
mediante el sonido que identifica por nombre al objeto que se encuentra en la imagen, en la
figura 1. se puede apreciar en diagrama del funcionamiento.

0

M ras

python

Figura 3. Diagrama del funcionamiento del prototipo fisico
3.3. Funcionamiento del prototipo

De la figura 4 a la figura 8 se muestra como es el funcionamiento del prototipo por modulos.
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object-detection.jpg

Figura 6. Comparacion de las imagenes antes y después del reconocimiento con OpenCV
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Figura 7. Envio de la imagen al servidor local (Izquierda) y deteccion del objeto (Derecha)

Terminal 1

Figura 8. Visualizacion de la lectura para emitir el sonido en la Raspberry Pi

3.4. Visualizacion final del prototipo inicial

En la figura 9 y figura 10 se observa como se visualiza de manera fisica el prototipo, todo se
encuentra resguardado en el sombrero, esto tomando en cuenta cuestiones de estética y para
evitar burlas cuando la persona invidente los utilice.

Figura 9. Visualizacion final del prototipo inicial
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Figura 10. Visualizacion final del prototipo inicial, segundo angulo
4. EXPERIMENTACION

Como puede observarse en la Tabla 1, se presenta la interpretacion de las imagenes logradas
por el algoritmo y correspondiente interpretacion en sonido a forma de traduccion para las
personas invidentes.

Tabla 1. Experimentacion del prototipo

Experimento Sonido
No. Imagen ((((b
1 Persona
Celular
Persona
Celular
2 Persona
Persona
Persona
Persona
3 Television
Silla
4 Cama
Cama
5 Celular
Oso de peluche
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5. CONCLUSIONES

Aun cuando se debieron hacer, por cuestiones técnicas, diversas adaptaciones, tales como:
alternativas de manipulacion de la Raspberry Pi, operacion de recursos necesarios,
realizacion de un puenteo a un servidor local(utilizando MongoDB y Ruby on Rails) para la
captura de imégenes, envio posterior para procesamiento y regreso de a Rasberry Pi, los
resultados de la presentacion de esta investigacion y de las pruebas del prototipo desarrollado
fueron satisfactorios, cumpliendo de manera correcta la identificacion e interpretacion de las
imagenes, lo cual representa una autonomia para la persona invidente, ya que al ser en tiempo
real todo el manejo de la informacion, representa un gran beneficio estas personas.

El proyecto se pudo concluir en tiempo y forma de acuerdo con los estandares y factores
establecidos, pero aunado a ello el prototipo puede ser enriquecido de manera significativa
en el aspecto tedrico y tecnologico, lo cual beneficiard de mejor manera a los invidentes y
sus familias.
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RESUMEN

En el ojo como en los sistemas Opticos, la aberracion esférica esta en funcion del diametro
de la pupila, esta regulala la cantidad de luz que llega a la retina de manera que, en
condiciones de baja iluminacidn, con pupilas de mayor didmetro, la aberracion esférica puede
comprometer la calidad visual produciendo halos, distorsiones y disminucion a la
sensibilidad al contraste. Algunas compafias de lentes de contacto hodrofilicos ofrecen
disefios asféricos denominados de alta definiciéon ya que mejoran significativamente la
sensibilidad al contraste. En el mercado, no existe un instrumento para medir la cantidad de
aberracion esférica de las lentes de contacto, por lo que en este trabajo proponemos iniciar
un estudio para determinar el coeficiente de compensacion de la aberracion esférica,
utilizando un aberrémetro ocular experimental tipo Shack-Hartmann construido en ICAT-
UNAM. Los resultados pueden servir para que en un trabajo futuro se disefien lentes de
contacto rigidos de superficie asférica para pacientes con queratocono, ya que estos pacientes
comunmente no pueden verse beneficiados de las lentes de contacto hidrofilicas debido a la
alta toricidad corneal.

Palabras clave: Lentes De Contacto, Aberracion Esférica, Calidad Visual

ABSTRACT

In the eye, as in optical systems, the spherical aberration is a function of the diameter of the
pupil, the amount of light reaching the retina is regulated so that, in low light conditions, with
larger diameter pupils, the aberration Spherical can compromise visual quality producing
halos, distortions, and decreased contrast sensitivity. Some hydrophilic contact lens
companies offer so-called high definition aspherical designs as they significantly improve
contrast sensitivity. In the market, there is no instrument to measure the amount of spherical
aberration of contact lenses, so in this work we propose to start a study to determine the
compensation coefficient of spherical aberration, using an experimental Shack-type ocular
aberrometer. Hartmann built at ICAT-UNAM. The results may serve to design rigid aspheric
surface contact lenses for keratoconus patients in future work, as these patients cannot
commonly benefit from hydrophilic contact lenses due to high corneal toricity.
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1. INTRODUCCION

El ojo humano es un sistema 6Optico, que no estd libre de aberraciones Opticas, estas se
describen en aberraciones de bajo orden y de alto orden; se ha demostrado que las
aberraciones Opticas de alto orden reducen el contraste y disminuyen el grado de detalle, que
al no ser corregidas, influyen sobre la calidad oOptica de la imagen, principalmente la
aberracion esférica [1]. La aberracion esférica puede tener variaciones dependiendo del
didmetro de la pupila, ya que regula la cantidad de luz que llega a la retina, de manera que,
en condiciones de baja iluminacion, con pupilas de mayor diametro, la aberracion esférica
puede comprometer seriamente la calidad visual, produciendo halos, distorsiones de la
imagen, asi como disminucion de la sensibilidad al contraste [1,2].

Circulo de menor
confusidn

" |Aberracién
= |esférica
~ |transversal

Aberracidn esférica
longitudinal

Figura 1. a) Aberracion esférica, b) Comportamiento de un sistema ideal

La aberracion esférica tiene una simetria rotacional, por lo tanto, puede ser compensada con
una Lente de Contacto Hidrofilica de Disefio Asférico (LCHDA) de superficie anterior sin la
necesidad de mantener una orientacion especifica. [2,3]

OBJETIVOS

Determinar el coeficiente de compensacion de la aberracion esférica, utilizando un
aberrometro ocular experimental tipo Shack-Hartmann.
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2. METODOLOGIA

Figura 2. Modelo de ojo esquematico, la curva de la cara anterior es la misma que la de la cara
posterior de la lente de contacto bajo prueba.

Para estimar la cantidad de aberracion esférica que compensan las LCHDA se desarroll6 un
0jo esquematico que funciona como soporte para colocar la lente de contacto.

Para construir el ojo esquematico, se utiliza la férmula de poder de vértice posterior (1), con
la que se calculd el poder de lente de contacto rigido que sirve de soporte para posteriormente
colocar sobre éste la lente de contacto bajo prueba.

Los parametros utilizados son: n=1.462, t=1.55mm.

, F
e Tl L p M

t
1 ——=(Fy)
F1 y F2 son los valores de la potencia de la cara anterior y posterior respectivamente.

Utilizando un aberrometro ocular experimental tipo Shack-Hartmann, se busca estimar el
coeficiente de aberracion esférica, y asi determinar la cantidad de aberracion esférica que
compensa el LCHDA. Se midi6 la aberracion transversal de rayo utilizando un arreglo de
microlentes tipo Shack-Hartmann, el software desarrollado en ICAT antes CCADET de la
UNAM, determina los centroides de las manchas, se realiza una integracion numérica,
posteriormente los datos de integracion se ajustaron al modelo clasico de Seidel. Se
realizaron dos medicines una sin el LCHDA y otra con el LCHDA. Los resultados se
muestran en las figuras 3 y 4.
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Figura 3. Mapa del frente de onda del modelo de ojo esquematico sin LCHDA. El coeficiente
de aberracion esférica para el modelo de Seidel es 1.0830e-5
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Figura 4. Mapa del frente de onda del modelo de ojo esquematico con LCHDA.
El coeficiente de aberracion esférica para el modelo de Seidel es -1.3945-6

3. ANALISIS DE RESULTADO

De la figura 3 y 4 en la grafica de barras podemos observar que el valor del coeficiente de
aberracion esférica sin LCHDA es positivo, al colocar el LCHDA sobre el ojo esquematico
y medir observamos en la grafica de barras que el coeficiente de aberracion esférica
disminuye, sin embargo, visualmente no se aprecia. Los cambios de aberracion de coma son
notorios y los atribuimos a una desalineacion del sistema, ya que para colocar el LCHDA se
debia hacer manipulaciones sobre el modelo para montar la LC. Lo anterior es claro ya que
los términos de Tilt-x asi como Tilt-y cambiaron.
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4. CONCLUSIONES

Con este estudio se muestra que es posible medir cambios del coeficiente de aberracion de
las LCHDA, ya que no existe un lensometro para determinar el coeficiente aberracion
esférica, un aberrometro ocular puede ser de gran utilidad.

Se debe ampliar el experimento a mas muestras de LCHDA, asi como hacer pruebas en ojos
de voluntarios para determinar los cambios de sensibilidad al contraste y posteriormente
representar los resultados en coeficientes de Zernike.
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RESUMEN

En la actualidad existen diversos proyectos que utilizan escenarios de realidad virtual, que
sirven como herramientas de apoyo para el tratamiento en pacientes con Alzheimer, pero no
estd completamente determinado en base a que pardmetros han sido disefados estos
escenarios. El proposito de este proyecto es disefar y crear escenarios de realidad virtual que
cumplan con las caracteristicas y parametros de los ejercicios de rehabilitacion cognitiva para
su futura aplicacién en pacientes con Alzheimer, basdndose en métodos y ejercicios
neuropsicologicos existentes. El uso de estos métodos y ejercicios, las cuales ya ha sido
comprobado su efectividad en pacientes, garantiza que la herramienta propuesta tenga bases
solidas para su creacion, mas sin embargo, se tiene que considerar que los escenarios de
realidad virtual estén creados bajo indicadores validas, es por ello que el disefio y creacion
de los entornos virtuales deben pasar por un proceso de validacion antes de su
implementacién en pacientes. El uso de la tecnologia para su uso como herramienta de apoyo
para el proceso de rehabilitacion cognitiva, permite a los especialistas ampliar el proceso y
facilita la medicion de los resultados mediante la recopilacion de informacidon que la
herramienta realiza.

Palabras clave: Realidad Virtual; Escenarios 3D; Rehabilitacion cognitiva
ABSTRACT

Currently there are several projects that use virtual reality scenarios, which serve as support
tools for the treatment of patients with Alzheimer's disease, but it is not completely
determined on the basis of what parameters these scenarios have been designed. The purpose
of this project is to design and create virtual reality scenarios that meet the characteristics and
parameters of cognitive rehabilitation exercises for future application in Alzheimer's patients,
based on existing neuropsychological methods and exercises. The use of these methods and
exercises, which have already been proven effective in patients, ensures that the proposed
tool has a solid foundation for its creation, however, it must be considered that virtual reality
scenarios are created under valid indicators, that is why the design and creation of virtual
environments must go through a validation process before its implementation in patients. The
use of technology for its use as a support tool for the process of cognitive rehabilitation allows
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specialists to expand the process and facilitates the measurement of results through the
collection of information that the tool performs.

Keywords: Virtual Reality; 3D scenarios; Cognitive rehabilitation
1. INTRODUCCION

El propésito de este proyecto es comprobar que la creacion de escenarios de realidad virtual
que cumplan con las caracteristicas necesarias en las actividades que realizan los enfermos
de Alzheimer en rehabilitaciones cognitivas es posible. El proyecto surge al observar que
existen algunos proyectos que abordan la creacion de una herramienta auxiliar en el
tratamiento de pacientes con Alzheimer, pero en la documentacion de estos proyectos no se
ve reflejado bajo qué proceso se determina el disefio de los escenarios.

La metodologia con la que es desarrollado el proyecto tiene un enfoque cuantitativo, se
realiza solamente en dos fases; en la primer fase se determina la problematica, se realizan las
investigaciones a manera de tener informacion suficiente para generar un marco teorico y el
estado del arte, durante la segunda fase se debe identificar a los usuarios a los que va
destinado el producto final, se deben decidir los instrumentos y herramientas necesarias para
el desarrollo del proyecto y finalmente se comienza a crear un producto en base a los
instrumentos seleccionados anteriormente.

Siguiendo la metodologia se puede generar un producto que solucione la problematica, en
este caso, el desarrollo transporta las actividades que los enfermos de Alzheimer realizan con
los terapeutas en escenarios virtuales que han sido disefiados en base a las descripciones de
los ejercicios.

2. TEORIA

El Alzheimer es una enfermedad progresiva y degenerativa del cerebro, que provoca el
deterioro de la memoria, el pensamiento y la conducta. Es considerada la demencia mas
comun y se desconoce la causa de esta [1].

En México se estima que 800, 000 personas sufren de demencia, y se proyecta que para el
afno 2050 sean mas de 3 millones [2], y segin la doctora Luisa Sosa Ortiz los familiares de
un enfermo de Alzheimer tiene 20% de riesgo de desarrollarla.

El desarrollo de la enfermedad consiste en tres etapas [3]:

e [Etapaleve: el paciente tiene un “deterioro cognitivo leve” que se puede confundir con
el envejecimiento cognitivo normal. Los enfermos tienen olvidos cotidianos,
dificultad para encontrar las palabras adecuadas, y olvido de nombres de personas
que ha conocido recientemente. El individuo aun es capaz de realizar de manera
independiente actividades diarias.

e FEtapa moderada: entre la etapa leve y moderada es cuando se genera un diagnostico.
La memoria de hechos reciente esta muy danada, ain recuerda eventos del pasado
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con claridad, normalmente ya no es capaz de recordar datos personales, el paciente
tiene conciencia de la situacion lo que le genera ansiedad, depresion y accesos de mal
humor. En esta etapa el enfermo requiere de ayuda para realizar actividades
cotidianas.

e FEtapa avanzada: fase de dependencia total, el enfermo necesita ayuda para sobrevivir,
ya no es capaz de moverse por si mismo, no se expresa ni interactiia con su entorno,
ya no recuerda a quienes lo rodean ni a si mismo. Pierde el control de los esfinteres,
tiene disminucion de peso y aumenta la vulnerabilidad a infecciones.

La terapia ocupacional es la utilizacion terapéutica de las actividades de auto cuidado, trabajo
y ludicas para incrementar la funcidén independiente, mejorar el desarrollo y prevenir las
discapacidades [4].

La terapia ocupacional busca retrasar el deterioro del Alzheimer. Su objetivo principal es
maximizar la funcionalidad del paciente y minimizar el esfuerzo del cuidador implementando
programas como orientacion a la realidad, estimulacion sensorial, cognitiva,
psicomotricidad, musicoterapia, capacitacion a la familia, entrenamiento en ayudas técnicas
o adaptaciones en el domicilio [5].

La estimulacion cognitiva busca desarrollar capacidades que estdn en la base de los procesos
cognitivos, combinando técnicas clasicas de rehabilitacion y entrenamiento. Existen estudios
cientificos que demuestran que la estimulacion cognitiva es una medida terapéutica
innovadora, clinicamente eficaz y pragmaticamente util. Se puede hablar de plasticidad
adaptativa, que es un fenémeno de adaptacion que sufre el cerebro de manera permanente,
favoreciendo la creacion de nuevas vias neuronales [6].

Se le conoce como neuroplasticidad al cambio estructural y funcional, que se manifiestan en
el nimero de contactos sinapticos que forman circuitos neuronales nuevos [6].

Las areas basicas que busca reforzar la terapia cognitiva son [7]:

e Orientacion y atencion
e Memoria

e Funciones ejecutivas frontales (una conducta apropiada, modificable, motivada y
libre de respuestas impulsivas disruptivas).

e Lenguaje
e C(alculo

e Praxias (capacidad de realizar ciertos movimientos en diferentes partes del
cuerpo).

La Realidad Virtual “es una simulacion interactiva por computador desde el punto de vista
del participante, en la cual se sustituye o se aumenta la informacion sensorial que recibe” [8].
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La realidad virtual es una buena herramienta para el tratamiento del control postural y las
funciones motoras, dado que la interaccidon como la inmersion en entornos virtuales,
constituyen un mecanismo de entradas para los sistemas sensoriales [9].

3. PARTE EXPERIMENTAL

Identificacion de la poblacion que se va a estudiar. En esta etapa se define hacia que
publico se orienta el producto, en este caso, los escenarios virtuales son disefiados para uso
de los enfermos de Alzheimer, por lo que se debe considerar como se trabaja con estos
pacientes.

Seleccion de métodos e instrumentos. Para la creacion de los escenarios de realidad virtual
se utiliza el manual de ejercicios “Intervencion cognitiva en la enfermedad de Alzheimer”,
dicho manual contiene diversos tipos de ejercicios, pero por las limitaciones actuales de la
realidad virtual, solo un pequeiio grupo de ellos se pueden realizar. En el proyecto se centra
en el desarrollo de actividades sensoriales, atencion-concentracion, Vision-espacio.

Como motor grafico se utiliza Unity, debido a la facilidad de uso que ofrece su entorno de
desarrollo, asi como también la curva de aprendizaje. Como complemento para desarrollar
los escenarios en realidad virtual se ocupa el API (application programming interface) de
GoogleVR for Unity 1.130.1, la mas reciente al momento de realizar el proyecto.

Diseiio de los escenarios. Los escenarios son creados a partir de actividades que se centran
en un area especifica para la rehabilitacion cognitiva, debido a la naturaleza de la tecnologia
a utilizar, no todos los ejercicios pueden ser realizados a través de la realidad virtual.

Lo primero que se desarrolla es el escenario principal que se puede observar en la Figura 1,
como pantalla de inicio, la cual consiste en un pasillo con ocho puertas a ocho cuartos, dentro
de cada cuarto hay una mesa con una fruta y cuando el usuario toca la mesa, se cambia entre
los diferentes niveles, a lo largo del pasillo se colocan luces para iluminar la escena, asi como
también en cada uno de los cuartos, para el control de la camara se utiliza el API de
GoogleVR.

Figura 1. Disefio de mundo en Unity 3D
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Para el funcionamiento del escenario, se ocupa un control inaldmbrico, el cual tiene dos
botones asignados para el movimiento del personaje virtual, el cual puede ser hacia atras o
hacia adelante en la direccion hacia donde el usuario este viendo, el diagrama que muestra el
funcionamiento se puede ver en la Figura 2.

A I N
Usuario Sistema

Presiona un botdn Mover hacia atras

Mover hacia adelante

Figura 2. Funcionalidad de movimiento

Cada nivel se crea como una escena independiente, en el primer escenario se crea un cuarto
construido por cuatro paredes y un suelo, ademas de una luz para iluminar el cuarto, el disefio
se muestra en la figura 3. Dentro del cuarto se encuentran cinco cubos en la parte inferior,
arriba de estos se encuentra un cubo mas y un texto que indica las instrucciones a seguir para
resolver el nivel. Para controlar la cdmara se utiliza nuevamente el API de GoogleVR.

Figura 3. Disefio de escenario uno

En el siguiente nivel se crea igualmente un cuarto con todos los elementos del anterior como
se muestra en la figura 4, a excepcion que solo se colocan tres cubos en la parte de adelante,
estos cubos son de color blanco, pero cuando pasa el apuntador de la cdmara que ofrece el
API de GoogleVR sobre alguno de los cubos, este cambia de color debido a las colisiones
que se generan a través de un RayCastHit.
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Figura 4 Diseflo de escenario dos

Los escenarios creados son referenciados en actividades obtenidas del manual de actividades
titulado “Intervencion cognitiva en la enfermedad de Alzheimer” de la fundacion “La Caixa”,
en este manual se detallan varios tipos de actividades que los terapeutas pueden realizar con
los pacientes.

Para determinar qué tipo de escenarios se podrian crear, se realiza un analisis de cada tipo de
actividad, debido a la limitacidon que tiene actualmente el desarrollo de realidad virtual, se
enfoca principalmente a dos tipos de actividades; actividades sensoriales, atencion —
concentracion y gestualidad (Praxias).

Como el nombre lo indica, el primer tipo de actividad trata la atencidén y concentracion del
paciente, dentro de cada actividad se tienen diferentes tipos ejercicios, las actividades de
atencion — concentracion tiene los siguientes ejercicios:

e Vision — espacio

e Audicién

e Tacto
e Olfato
e Qusto

Los ejercicios son del tipo vision — espacio. Cada nivel trata un tipo de ejercicio diferente, en
el primer nivel se emula una actividad del manual llamada Reconocimiento de caras, en la
cual al usuario se le muestra un rostro modelo, y cinco diferentes expresiones, debe localizar,
una vez que se encuentra el rostro indicado, selecciona el cubo con un botén en el control
remoto y regresa al usuario al pasillo, y la puerta del nivel superado se cierra, el escenario en
ejecucion se muestra en la figura 5.

230



Selecciona la cara que sea igual a esta

Figura 5 Escenario de discriminacion de rostros

El siguiente nivel esta basado en el ejercicio llamado evocacion del color especifico de los
objetos, en el cual, al iniciar el nivel, se encuentra en un cuarto, se colocan tres cubos blancos
en frente del usuario, y una pregunta en la parte superior. La pregunta pide seleccionar el
color del objeto, en este caso una manzana. Al pasar el apuntador que indica hacia donde esta
observando el usuario por alguno de los cuadros, este cambia su color, en el nivel se tienen
los colores amarillo, rojo y verde, el usuario debe seleccionar el cuadro que se ilumine de
color rojo con el control remoto que se utiliza en el proyecto, una vez que se haya
seleccionado correctamente el color, en la figura 6 se muestra la escena, regresa al pasillo
donde se encuentran los niveles.

¢ De que color es la Manzana?

Figura 6. Escenario de evocacion de color

El siguiente nivel se basa en el ejercicio de rompecabezas, del tipo de ejercicio gestualidad.
Como el nombre lo indica, se trata de la resolucion de un rompecabezas, en el escenario se
muestra un tablero con 9 cubos ubicados en desorden, donde uno de esos cubos es
completamente negro, para resolver el rompecabezas debe seleccionar alguno de los cubos
que se encuentra a los lados del cubo negro, para que de esta manera el cubo seleccionado
cambie de lugar con el cubo negro, de esta forma se debe ordenar la imagen, el escenario se
muestra en la figura 7.
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Figura 7. Escenario de rompecabezas en 3D

4. CONCLUSIONES

Con este proyecto se sientan las bases para desarrollar una herramienta mas extensa en el
futuro, ya que se ha demostrado que se pueden crear entornos virtuales que cumplen con las
caracteristicas necesarias en actividades de rehabilitacion cognitiva, esperando comprobar
su efectividad en pacientes en el futuro.
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RESUMEN

En ocasiones nos encontramos con personas que no puedan hacer uso de alarmas, relojes o
despertadores con sonidos convencionales, y que necesitan despertarse a una hora
especifica, estas personas pueden padecer algun problema auditivo o bien que simplemente
prefieran otra manera de despertarse, para esto; se desarrollé un dispositivo de alarma o
despertador capaz de emitir vibraciones, dichos vibradores pueden ser colocados en zonas
estratégicas para una mejor sensacion de vibracion. Asi mismo se cuenta con sistema de
aromatizacion que libera fragancias dependiendo el tipo de aroma que el usuario desee.
Para lo cual mediante una aplicacion movil el usuario podra programar la hora a la cual se
quiera despertar, dicho dispositivo cuenta con una pantalla en la cual se logra visualizar la
hora y la fecha actual.

Palabras Clave: Alarma, Aplicacion maévil, Aromatizacion, Vibraciones
ABSTRAC

Sometimes we find people who can not make use of alarms, clocks or alarm clocks with
conventional sounds, and who need to wake up at a specific time, these people may suffer
from a hearing problem or simply prefer another way to wake up, for this; an alarm or
alarm device was developed capable of emitting vibrations, said vibrators can be placed in
strategic areas for a better sensation of vibration. Likewise, it has an aromatization system
that releases fragrances depending on the type of aroma that the user wants. For which
through a mobile application the user can set the time to wake up, the device has a screen in
which you can see the current time and date.

Keywords: Alarm, Mobile application, Aromatization, Vibrations
1. INTRODUCCION
Seglin la organizacion mundial de la salud 466 millones de personas padecen pérdida de

audicion, lo cual equivale al 5% de la poblacion mundial. Tan solo en México de 5 739 270
personas que padecen algin tipo de discapacidad, 12.1% son sordas, es decir, 694 451
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habitantes del pais padecen deficiencia auditiva. Normalmente estas personas dependen de
terceros para realizar diferentes actividades; entre ellas, tener nocion del tiempo
transcurrido para despertar a la hora deseada. Ademas, hay personas que preferirian una
alarma que no utilice sonido para despertar, ya que este llega a ser un tanto molesto.

Tratando de combatir el problema, se planted la idea de desarrollar un dispositivo auxiliar
capaz de despertar a personas que no puedan hacer uso de alarmas con sonidos
convencionales, y que necesiten despertarse a una hora especifica. Para el desarrollo del
prototipo se empled un microcontrolador programado con un software especializado
ademas de diferentes motovibradores capaces de activarse a la hora programada. Ademas,
los motovibradores se pueden colocar en zonas estratégicas para una mayor percepcion de
las vibraciones. El sistema de aromatizacion libera fragancias dependiendo el tipo de aroma
que el usuario desee, este sistema de liberacion de fragancias tiene relevadores que reciben
la indicacion del microcontrolador para activar la expulsion del aroma a la hora y fecha
programada. Estas fragancias estan en cartuchos, los cuales podran ser cambiados al
momento en que se termine la fragancia. El sistema cuenta con conexion bluetooth para la
comunicacion con una aplicaciéon moévil.

En la aplicacion movil, el usuario podra programar la hora a la cual se quiera despertar, con
lo que el despertador comenzard a emitir vibraciones, ademas de aromas por lapsos de
tiempo a la hora deseada, logrando despertar a la persona hasta que éste, mediante dicha
aplicacion desactive la alarma y automaticamente vuelva a comenzar el ciclo de tiempo.

El dispositivo es de dimensiones pequefias, siendo ergondmico para su facil trasporte
logrando un correcto funcionamiento con baterias de 9 volts o si se prefiere, también se
puede conectar a corriente alterna.

2. TEORIA

Para un correcto funcionamiento se logra observar en la fig. 2.1 que el dispositivo cuenta
con una aplicaciéon realizada en App Inventor con la finalidad de obtener un
funcionamiento mas rapido, ademds de un uso mas sencillo. Para ello el usuario debe
programar la hora y la fecha a la cual se desea que el dispositivo funcione por lo que el
despertador tiene integrada una pantalla en donde se logran visualizar la hora y la fecha
mencionados anteriormente.

La aplicaciéon se enlaza al despertador mediante comunicacion bluetooth para lo cual se
tuvo la necesidad de utilizar el médulo bluetooth HC-06, el cual se comporta como esclavo,
esperando peticiones de conexion, es decir, si algun dispositivo se conecta, el HC-06
transmite a este todos los datos que recibe del microcontrolador y viceversa. EL HC-06
tiene 4 pines: Vcc, Voltaje positivo de alimentacion, GND, Voltaje negativo de
alimentacion, TX, Pin de Transmision de datos, RX, pin de Recepcion.
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Figura 2.1. Modo de funcionamiento del sistema de alarma

El microcontrolador utilizado fue la placa Arduino UNO, el cual es un tablero para
microcontroladores basado en el ATmega328P Tiene 14 pines de entrada / salida digital (de
los cuales 6 se pueden usar como salidas PWM), 6 entradas analdgicas, un cristal de cuarzo
de 16 MHz, una conexion USB, un conector de alimentacion, un encabezado ICSP y un
botén de reinicio. Este tiene la funcion de ser maestro, ya que es el que le transmite toda la
informacion al médulo bluetooth para que este se conecte con el celular del usuario. La
tarjeta Arduino uno fue programado para realizar la dificil tarea de activar los vibradores,
asi el sistema de aromatizacion en el momento especificado por el usuario.

Para los motovibradores se requirié de un circuito de potencia utilizando el transistor TIP
31a con la finalidad de brindarle la fuerza necesaria a los vibradores.

Una vez activado el despertador, el usuario podrd apagarlo a la hora deseada ya sea
programandolo en la aplicacion para que el sistema lo realiza de manera automatica o bien,
el dispositivo se puede apagar o reiniciar manualmente con un interruptor.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Para lograr corroborar un correcto funcionamiento del dispositivo, se realizaron diferentes
pruebas haciendo uso de la aplicacion movil. Como se logra visualizar en la fig. 3.1, el
disefio de la aplicacion consta de diferentes campos de ejecucion:

e Conectar BT: este boton es el encargado de buscar el nombre del dispositivo para
enlazar mediante comunicacion bluetooth el celular con el dispositivo despertador.

e Ingresar hora e ingresar minutos: campos donde se programa el momento en que se
quiere despertar, activando los componentes del dispositivo a la hora deseada.

o Enviar datos: este boton nos asegura que la programacion de la hora fue establecida
correctamente, para lo cual el dispositivo esta listo para funcionar.

e Desconectar: en caso de que desee programar una nueva hora, se debe desconectar
el dispositivo para un correcto funcionamiento.
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Pillow Clock

CONECTAR BT

INGRESE HORA

INGRESE MINUTOS

ENVIAR DATOS
DESCONECTAR

Figura 3.1. Diseflo de la aplicacion movil

Como se comentd en el apartado 2 referente a la parte tedrica, el dispositivo puede
funcionar con baterias de 9 volts o si se prefiere también es posible conéctalo a corriente
alterna (127 volts). El despertador tiene integrada una pantalla LCD donde se logran
apreciar la hora y la fecha actual, interruptor de apagado manual en caso de ser necesario,
asi como un ventilador (fig. 3.2) para direccionar el aroma logrando una incidencia de la
fragancia directamente mas fuerte sobre el usuario con la finalidad de que este se despierte
de manera mas rdpida evitando que el dispositivo este activado demasiado tiempo
reduciendo el tiempo de uso de los cartuchos de fragancia utilizados.

Figura 3.2. Prototipo del despertador

Se tiene implementado el uso de los motovibradores colocados en pequefias almohadillas,
las cuales se pueden colocar en lugares especificos como debajo de la almohada, debajo del
colchon, etc., con la finalidad de sentir con mayor intensidad las vibraciones, logrando
despertar al usuario de manera rapida. (fig. 3.3).

Tiene implementado un ventilador para lograr direccionar los aromas hacia donde la
persona lo desee, ademés de un compartimento para poder intercambiar los aromatizantes
en caso de que este se termine.
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Figura 3.3. Motovibradores

4. CONCLUSIONES

El sistema despertador seria de mucha relevancia en caso de ser implementado ya que en
cierto ambito se estaria contrarrestando uno de los inconvenientes con los que cuentan las
personas con deficiencias auditivas o simplemente personas que no les agraden las alarmas
ya establecidas, si bien el prototipo despertador requiere de mucho trabajo en desarrollo,
hasta el momento ya se cuentan con avances prometedores, entre los que se encuentran que
si el sistema no es desactivado manualmente por el usuario, este constantemente volvera a
realizar la activacion de la alarma cada 5 minutos, con esto aseguramos que las personas se
despierten para realizar la desactivacion de la alarma logrando una efectividad del 92% en
las primeras 25 pruebas realizadas ya que las personas lograron despertarse.

5. ANEXOS

5.1. Cédigo en Arduino

#include <LiquidCrystal.h>
#include <SoftwareSerial.h>
#include <Wire.h>

#include "RTClib.h"

/*
*TX | 2
*RX | 3
%/

RTC DS3231 rtc;
LiquidCrystal 1¢d(8,9,10,11,12,13);

led.print(" ");

//Imprimimos la hora
Icd.setCursor(0,1);
led.print(now.hour(), DEC);
led.print(':");

/Imprimimos los minutos
led.print(now.minute(), DEC);
led.print(':");

/Mmprimimos los segundos
Ied.print(now.second(), DEC);
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SoftwareSerial bt(2, 3); Ied.setCursor(11,0);
int hora=0; /* Serial.print(now.day());
int minutos=0; Serial.print('/");
int segundos=0; Serial.print(now.month());
int btDato=0; Serial.print('/");
void setup() { Serial.print(now.year());
bt.begin(9600); //Abre el puerto serie Serial.print(" ");
bt.println ("Bluetooth"); //Escribe Serial.print(now.hour());
Serial.begin(9600); Serial.print(":');
rtc.begin(); Serial.print(now.minute());
lcd.begin(16,2); Serial.print(':");
rtc.adjust(DateTime(_ DATE _, TIME )); Serial.print(now.second());
pinMode(7,0UTPUT); Serial.println();*/
pinMode(6,0UTPUT); if (bt.available()) { //si la comunicacion serial
esta disponible
void loop() { btDato = bt.parselnt();
digitalWrite(7,0); Serial.println(btDato);
DateTime now = rtc.now(); }
hora=(now.hour(),DEC); int btHora=btDato/100;
minutos=(now.minute(),DEC); Serial.println(btHora);
segundos=(now.second(),DEC); int btMinuto=btDat0%100;
/Imprimimos el dia Serial.println(btMinuto);
lcd.setCursor(0,0); if(now.hour()== btHora && now.minute()==
led.print(now.day(), DEC); btMinuto){
led.print('/"); digitalWrite(6,1);
/Imprimimos el mes telsed
led.print(now.month(), DEC); digital Write(6,0);
led.print('/"); }
//Imprimimos el afio }

lcd.print(now.year(), DEC);
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RESUMEN

Se plantea el disefio y construccion de un prototipo rehabilitador para aquellas personas que
sufren de fracturas en las falanges de las manos, haciendo énfasis en la ergonomia, facil
manejo y que sea econdmicamente accesible.

El prototipo estd conformado de 5 servomotores colocados por debajo de una estructura
sujeta y adaptada en el antebrazo para sostener este, y asi evitar cansancio durante la terapia,
dejando libres los dedos de las manos para que sea comodo y no cause dolor, cada servomotor
estd unido a una estructura mecénica adaptada a cada dedo, lo que permite realizar
movimientos de extension y flexion de estos. Se tendra rehabilitacion en los tres grados de
libertad de cada dedo, esto con ayuda de los servomotores que rotaran de acuerdo con una
intensidad y distancia diferente dependiendo el caso o gravedad de la lesion.

Palabras clave: Rehabilitacion, Fracturas, Falanges

ABSTRAC

The design and construction of a rehabilitation prototype for people suffering from fractures
in the phalanges of the hands, emphasizing ergonomics, easy handling and that is
economically accessible, is considered.

The prototype is made up of 5 servomotors placed below a fixed structure and adapted in the
forearm to support this, and thus avoid fatigue during theraphy, leaving the fingers free to be
comfortable and not cause pain, each servomotor is attached to a mechanical structure
adapted to each finger, which allows movements of extension adn flexion of the same.
Rehabilitation will be done in the three degrees of freedom of each finger, this with the help
of servomotors that will rotate according to a different intensity and distance depending on
the case or severity of the injury.

Keywords: Rehabilitation, Fractures, Phalanges
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1. INTRODUCCION

Los desgarros musculares suponen mas del 30% de todas las lesiones. El desgarro muscular,
también conocido como rotura muscular, es la ruptura total o parcial de fibras musculares, lo
que genera un dolor local muy intenso, inflamacion y dificultad para mover la zona afectada.

[3]

El proceso de rehabilitacion para lesiones en las falanges de las manos es importante para la
recuperacion de la movilidad, pero en ocasiones las personas lo consideran bastante
desgastante por diferentes situaciones, como la incomodidad de las terapias de rehabilitacion,
el costo y el dolor que puede estar causando al paciente durante estas. Estos motivos son los
que hacen que las personas abandonen las terapias de rehabilitacion. [3]

2. MARCO TEORICO
2.1 Arquitectura de la mano

El esqueleto 6seo de la mano consiste en 8 huesos carpianos divididos en dos filas: la fila
proximal articulada con las porciones distales del radio y el cubito, a excepcion del pisiforme
que se encuentra en disposicion palmar y se articula con el triquetrum; los cuatros huesos
carpales distales estan articulados con los cinco metacarpianos. Los 8 huesos carpales
interpuestos entre el antebrazo y los huesos metacarpianos forman la compleja articulacion
de la mufieca, como se muestra en la figura 2.1. [2]

Las unidades adaptativas de la mano que se mueven alrededor de la unidad central son tres
elementos que en orden de importancia constituyen: el rayo del pulgar, el rayo del indice y
la union del tercero, cuarto, y quinto rayos juntos con el cuarto y el quinto metacarpianos. [2]

Grande

Semilunar
\ s
Escafoides £ W
E‘r Y Piramidal
Trapecio ‘.»d N i Pisiforme
i

Trapezoide Ganchoso

Figura 2.1 Estructura Completa de los Huesos de la Mano
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2.2 Fracturas de falanges

Son bastante frecuentes y se suelen asociar a las fracturas de los metacarpianos. Es importante
conocer la deformidad tipica que se produce tras la fractura y que dependen de su
localizacion. [4]

Dentro de las fracturas de la mufieca y mano encontramos

e Fractura extremo distal del radio, es muy frecuente, se llama fractura de colles.

e Fracturas de los huesos del carpo (escafoides y otros huesos del carpo) asi como fracturas-
luxaciones.

o Fracturas de metacarpianos y falanges [4]

Fracturas de la extremidad distal del radio
Este tipo de fracturas puede dar:

e Un desplazamiento hacia posterior del fragmento radial con forma de tenedor lo que se
denomina fractura de Pouteau-Colles

o Goyrand-Smith describieron el desplazamiento anterior del fragmento que es menos
frecuente que el anterior

e Este tipo de fracturas las podemos ver en pacientes normales (sanos) u osteoporoticos
(normalmente mujeres osteoporoticas que se caen), como se muestra en la figura 2.2 [1].

Figura 2.2 Fracturas de Separacion o Rotura en Huesos de la Mano
Fracturas y luxaciones carpianas
Dentro de este apartado podemos encontrar:

e Lesiones carpianas con afectacion ligamentosa, 0sea o mixta
e Lesiones de trafico o deportes de gran energia

e (Cuando hablamos de que el trazo de la lesion se produce alrededor del semilunar debemos
saber que hay una lesion ligamentosa pura.

e Cuando hablamos de que el trazo de la lesion se produce a través de los huesos carpianos
usamos la palabra “trans” y después el hueso afecto para detallar el arco afectado (si este
hueso pertenece al arco mayor significard que el trazo de la lesion afecta a este arco). [5]
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En la figura 2.2.1 Se Observa La Estructura Completa de los Carpos.

Figura 2.2.1 Estructura de los Carpos

3. DESARROLLO EXPERIMENTAL

La construccion del prototipo se llevd a cabo en tres etapas, las cuales en conjunto conforman
el rehabilitador para las falanges de las manos.

3.1 Implementacion del sistema mecanico

Se construyo el mecanismo que dard el movimiento a las falanges de las manos
individualmente, esto mediante el uso de 5 servomotores que estan especificados para girar
de acuerdo con las necesidades del proceso de rehabilitacion o terapia, asi mismo los
movimientos de estos pueden ser alternados y/o en conjunto, ademas de que se puede
manipular la velocidad de giro y las repeticiones de los movimientos.

En la figura 3.1 se muestra la colocacion de los servomotores en el rehabilitador.

L

Figura 3.1 Servomotores del Prototipo De Rehabilitador

3.2 Diseiio y construccion de la base que sujeta el antebrazo
En esta etapa se procedio a la construccion de una base que sujeta el antebrazo durante las
terapias de rehabilitacion, esto con el propdsito de evitar fatiga en el mismo antebrazo del

paciente, quedando expuestas solamente las falanges para que tengan un libre movimiento.

El material que se utilizo para su construccion fue a base de esponja y un recubrimiento de
tela tipo piel, para que este sea ergondmico.

El disefio se muestra a continuacién en la figura 3.2.
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Figura 3.2 Base Que Sujeta El Antebrazo

3.3 Construccion de la estructura elastica que sujeta las falanges

Para el desarrollo de esta estructura se tomd en cuenta, que fuera coémoda, pero a la vez
resistente, ademas de esto que se acoplara a los movimientos realizados por los servomotores,
ya que estas dos partes del prototipo estan unidas, y son las que originan los movimientos de
extension y flexion de las falanges.

En la figura 3.3 se muestra el disefio de esta estructura.

Figura 3.3 Estructura Elastica Para Las Falanges
3.4 Prototipo rehabilitador de falanges

Al concluir con el desarrollo de las tres etapas anteriores, y conjuntandolas se obtuvo el
prototipo deseado, el cual se muestra en la figura 3.4.

Figura 3.4 Prototipo Final Del Rehabilitador
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4. CONCLUSIONES

El proceso de rehabilitacion en general resulta ser poco agradable para los pacientes debido
a que experimentan dolor y fatiga durante este, por lo que en muchas ocasiones se opta por
abandonar las terapias.

pero con el desarrollo de este prototipo se pretende atacar estos aspectos de manera que, se
pueda favorecer a los pacientes, ya que este se enfoca en realizar la rehabilitacion de una
manera memos dolorosa gracias a la estructura elastica y ajustable que tiene, que a
comparacion de otros dispositivos en donde sus disefios son rigidos, por otra parte los
movimientos que se realizan con el paciente pueden variar en cuanto a intensidad y
repeticiones de los movimientos, por lo cual se da un amplio margen de atencién al tipo y
gravedad de la lesion que se presente.

Asi este prototipo pretende mejorar los procesos de rehabilitacion especificamente en
lesiones de las falanges de las manos.
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RESUMEN

En este trabajo se quiere conocer el comportamiento del flujo de campo magnético que se
utiliza en tratamiento clinicos con radiofrecuencia y sus rangos de aplicacion.

Los estudios cientificos sobre la impedancia bioeléctrica muestran que se necesita IMHz
para penetrar en una célula del cuerpo, cuanto mayor sea la frecuencia menor serd la
resistencia. Tomando en cuenta que se debe aplicar una determinada frecuencia para hacer
vibrar una determinada célula.

Al medir el campo magnético de las antenas de radio frecuencia, se puede calcular la
frecuencia a la que estan resonando determinadas células y por lo tanto saber si las células
de nuestro interés se estan excitando.

Palabras claves: Campos magnéticos, radiofrecuencia, tratamiento

ABSTRAC

In this work we want to know the behavior of the magnetic field flow that is used in the
radiofrequency clinical treatment and its application ranges.

Studies on bioelectrical impedance show that 1 MHz is needed to penetrate a body cell, the
higher the frequency the lower the resistance. Take into account that a certain frequency must

be applied to vibrate a certain cell.

By measuring the magnetic field of RF diseases, it is possible to calculate the frequency while
they are exciting certain cells and therefore to know if the cells of our interest are resonating.

Keywords: Magnetic fields, radiofrequency, treatment
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1. INTRODUCCION

Los campos electromagnéticos son usados en medicina como tratamiento en patologias
humanas [1]. En la literatura se reporta que usando frecuencias ultrasénica o de radio es
posible hacer resonar a atomos o moléculas de tejido humano en determinadas frecuencias
El rango total de frecuencias resonantes del cuerpo humano es de 62 a 68 Hz
aproximadamente [2] Esta técnica de resonancia seria posible aplicarla para otros atomos que
estén presentes en cancer [3] Se sabe que usando frecuencias resonantes, el cancer es
vulnerable entre las frecuencias de 100000 Hz y 300000 Hz[4].

2. TEORIA

En la medicina el uso de campos magnéticos se refiere principalmente en la obtencion de
imagenes por resonancia magnética, en el dia a dia estamos expuestos a los campos
magnéticos, por ejemplo, el campo magnético terrestre y trenes de transporte basados en
tecnologia de levitacion magnética. Sin embargo, la mayor exposicion se da en pacientes que
son sometidos a estudios médicos, por lo que se ha dedicado gran interés en conocer sus
posibles efectos biologicos como parte del concepto de seguridad clinica del paciente [5].

Un campo magnético es un campo vectorial, por lo que tiene direcciéon y magnitud. La

intensidad de un campo magnético (E) puede ser conceptualizada como la cantidad de lineas
de campo por unidad de area, estas lineas imaginarias describen la orientacion del campo
magnético. Matematicamente la intensidad del campo magnético es descrita en funcion a la
fuerza que este puede ejercer sobre una particula eléctricamente cargada [6], tal como se
muestra en la ecuacion 1:

=_F (1)
qv

La intensidad de los campos magnéticos constantes no varia en el tiempo, como los utilizados
en imagenologia por resonancia magnética nuclear que por lo general provienen de imanes
con intensidades del rango de 1 T hasta 3 T; una magnitud grande en comparacién a la del
campo magnético terrestre (aproximadamente 50 uT) [7].

Un siglo antes de que los quimicos y los fisicos comenzaran a investigar el estado cristalino
liquido, los bidlogos reconocieron que las células vivas poseian propiedades que ahora
llamamos liquido cristalino. Fue durante la “Faraday Society Meeting” en 1933 que surgio
la naturaleza cristalina liquida de las estructuras biologicas.

Los cientificos han estudiado los tres estados de la materia (gases, liquidos y s6lidos) durante
dos siglos. Se puede considerar el estado cristalino liquido como el cuarto estado de la
materia. La estructura cristalina liquida existe tanto en sistemas animados como inanimados.
En los procesos vitales, sus estructuras se encuentran en las membranas celulares y en
muchos tejidos corporales.
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Los cristales liquidos los encontramos en las pantallas y mediante el envio de electronica
especial se puede cambiar sus propiedades como el color y forma en la pantalla; entonces
podriamos mandar vibraciones resonantes y cambiar un cristal liquido bioldgico; si
consideramos que los organismos vivos y las células tienen propiedades de cristales liquidos

[8].

Para generar un cambio dréstico en la resonancia y por tanto en la vibracion de una célula se
necesitan, dos frecuencias, un alta y una baja. Y tal como lo hacen los cantantes de opera,
romper un cristal, al ir subiendo el tono de su voz cada vez con una frecuencia mas alta.

En ausencia de un campo magnético externo, los vectores de momento magnético de los
protones apuntan a cualquier direccion. En presencia de un campo externo los protones
adquieren el estado de a o de 8 spin. Como el estado a es el de menos energia habrd mas
poblacion de protones.

4
/H/ () (b) Wi
““S\

L

magnetic
field is

|
Y
A ;
applied
o-spin state
I

Ilustracién 1. (a) Protones sin campo magnético externo aplicado,
(b)protones en presencia de un campo magnético externo

Energy

Cuando se introduce el campo externo surge una diferencia, mayor, cuanto mayor sea la
magnitud del campo. Existe entonces una diferencia de energia entre los estados y el campo
externo son directamente proporcionales.

h (2)

Con h la constante de Planck, B, la intensidad del campo externo, y la constante
giromagnética en funcion del momento magnético y AE la diferencia de energia entre los
estados.

Si un fotdn colisiona con la energia adecuada el proton puede pasar del estado a al B. El spin
con un sentido paralelo al campo externo puede tomar el contrario.

Un ntcleo que se encuentra con el campo magnético y la radiacion adecuada, decimos que
estd en resonancia y toda la energia recibida la utiliza en cambiar de spin. El nombre de
Resonancia Magnética Nuclear proviene de ahi. Si tenemos en cuenta las siguientes
ecuaciones:

h 3
AE = hv = yﬁBO
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Entonces se observa que la frecuencia v es directamente proporcional al campo magnético
externo B, y a la constante giromagnética y

(C))

2T

3. PARTE EXPERIMENTAL

Se realizaron graficas de mediciones continuas de 10 minutos en cada una de las antenas,
obteniendo el valor experimental del campo magnético para posteriormente obtener los
valores de las frecuencias a las que se estan haciendo resonar los atomos, mediante el uso de
la ecuacion de la frecuencia, en un principio para el nucleo del &tomo de hidrégeno que es el
mas usado en estudios de resonancia magnética nuclear y algunos nucleos presentes en
espectroscopia.

Se estudiaron campos magnéticos que varian entre 0.01mT (425.8 Hz) y 9mT (383220 Hz).

Al tener el valor experimental del campo magnético se puede obtener la frecuencia a la que
este campo magnético estd haciendo vibrar las moléculas.

Se presentan graficas del campo magnético y su comportamiento en relacion al tiempo, para
entender el efecto que tiene, durante la aplicacion del tratamiento con un conjunto de antenas
de RF, en el isocentro se mantiene constante el campo magnético (véase Ilustracion 2).

Ilustracion 2. Representacion de los pulsos de RF dirigidos hacia el isocentro,
que en este caso se ilustra como un tumor en el cerebro

Del modelo matematico, se tiene una superposicion de campos, con la condicidon de que en
el isocentro no haya variacion (promedio aproximado de —0.10148948 mT), y se hacen
suposiciones del efecto de resonancia.
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De la ecuacion (4), tenemos que la frecuencia tiene unidades de Hertz
rad )
————-Tesla
_ Y [segundos

v[Hz] = 2m[rad] B[Tesla)

En la teoria se encuentran valores de ¥ = %, por lo tanto, reescribimos la ecuacion (4) de la
frecuencia

v =¥B 6)
Para el 4&tomo de hidrogeno la constante giromagnética es

Yu ™
=—=42. MHz/T
Yu o 58 z/

En la tabla 1, se muestran ejemplos de varios nucleos, solamente para los valores extremos
de .01 mT, 9 mT y para el valor de —0.101mT el valor en el isocentro.

Tabla 1. Listado de frecuencias para diferentes niicleos usados en espectroscopia

Frecuencia
nucleo i Con B = 9mT Con B = 0.01mT Con B = —0.101mT
[MHz/T]

'H 42.6 0.38322 MHz = 4.258 x 10~* MHz = —4.3026 X 1073 MHz
383220 Hz 425.8 Hz = —4302.6Hz

’H 6.53 0.05877 MHz = 6.53 X 1075 MHz = —6.5953 X 10~* MHz
58770 Hz 65.3 Hz = —659.53Hz

3¢ 10.7 0.0963 MHz = 96300 1.07 x 10~* MHz = —1.0807 x 1073 MHz

Hz 107 Hz = —1080.7Hz

19F 40.1 0.3609 MHz = 4258 x 107* MHz = —4.0501 x 1073 MHz = -
360900 Hz 4258 Hz 4050.1Hz

Na 11.3 0.1017 MHz = 1.13 x 10~* MHz = —1.1413 x 10" 3MHz
101700 Hz 113 Hz = —1141.3 Hz

3p 17.2 0.1548 MHz = 1.72 x 10~* MHz = —1.7372 x 1073 MHz
154800 Hz 172 Hz = —1737.2Hz
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SN 4.3 0.0387 MHz=38700 4.3 x 10">MHz =43 —4.343 x 107* MHz
Hz Hz = —434.3Hz
28i 8.465 0.07618 MHz = 8.465 x 1075 MHz= —8.5496 x 107* MHz =
76180 Hz 84.65 Hz —854.965 Hz

Usando estos datos de las frecuencias, se puede hacer una comparacion mas factible para los
diferentes tipos de canceres. En este caso el Fluor y el Hidrogeno son los nucleos con las
frecuencias mas altas. Se puede observar que se tienen campos magnéticos del orden de mili
teslas; para valores mayores a mili teslas, las frecuencias serdn mayores también.

Ilustracion 3. Dona de aproximadamente 81 cm de didmetro

4. CONCLUSIONES

La senal pulsada de salida debe ser de encendido y apagado, ya que las ondas
electromagnéticas en organismos vivos y células (si la sefal es constante) empieza a inducir
calor en ellas y en las células de su alrededor, causando destruccion indiscriminada y lo que
se quiere es una destruccion dirigida.

Se necesitan dos frecuencias de entrada, una baja y una alta y la frecuencia mas alta debe ser
mucho mayor que la frecuencia mas pequena asi cuando se llega a la frecuencia mas alta
entran en resonancia y se empiezan a destruir microorganismos como una copa de cristal. [4]
Se piensa en una dona de didmetro aproximado de 81 cm, en donde pueda caber una persona
y asi ser usado para tratamientos en medicina (ver ilustracion 3).

La medicion de la frecuencia para el &tomo de hidrégeno nos da una idea de como se puede
realizar la misma medicién para diferentes atomos y poder obtener las frecuencias de
vibracion de las proteinas en los tumores cancerigenos.
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RESUMEN

Se ha encontrado que en un porcentaje de la poblacion los traumatismos en cadera y columna
estan asociados con anomalias en la caminata, los cuales pueden evitarse corrigiéndose de
forma temprana e incluso su deteccion es util para mejorar el desempefio de atletas y
competidores de alto rendidmiento. En éste trabajo se propone una metodologia para analizar
y optimizar la caminata de un pequefio robot humanoide. Se utilizan diversos algoritmos para
eliminar el ruido e identificar las sefiales armodnicas propias del movimiento (analisis de
Fourier), comparandolas con modelos de muy alta simetria, con lo cual se identifican de
forma general y, posteriormente, de forma local las anomalias, mediante un conjunto minimo
de acelerémetros ubicados estrategicamente por el algoritmo de analisis, lo que nos permite
conocer las caracteristicas y ubicacion de dichas anomalias para ser atendidas por un
especialista.

Palabras Clave: Anomalias en la Caminata, Robot Humanoide, Analisis de Fourier,
Acelerometro, Algoritmo

ABSTRAC

It has been found that in a percentage of the population the injuries in hip and spine are
associated with abnormalities in the walk, which can be avoided by correcting early and even
its detection is useful to improve the performance of athletes and competitors of high
performance. In this work we propose a methodology to analyze and optimize the walk of a
small humanoid robot. Various algorithms are used to eliminate the noise and identify the
harmonic signals of the movement (Fourier analysis), comparing them with very high
symmetry models, with which they are identified in a general way and, subsequently, locally
anomalies, by means of a minimum set of accelerometers strategically located by the analysis
algorithm, which allows us to know the characteristics and location of said anomalies to be
attended by a specialist.
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Key Words: Walk Anomalies, Humanoid Robot, Fourier Analysis, Accelerometer,
Algorithm

1 INTRODUCCION

En México, alrededor de 6% de la poblacion tiene alguna discapacidad; el cual representa
mas de 5 millones de personas. Entre las mas comunes esta la discapacidad motriz (problemas
para caminar, manipular objetos y de coordinacion para realizar actividades). (Salud, 2017).

Un mecanismo para rehabilitar a estas personas son las terapias fisicas o fisioterapias. La
terapia fisica busca lograr el proceso de recuperacion de los pacientes que han sufrido alguna
discapacidad, pero antes de la rehabilitacion se debe pasar por una evaluacién que indique
las terapias que necesitan las personas como las terapias fisicas y reeducacion motriz entre
otras. (Porigualmas.org, 2019)

Los avances tecnologicos han llevado al uso de la robdtica para mejorar el proceso de
rehabilitacion, ya que han permitido la aparicion de nuevas y mejores herramientas de
diagnostico clinico y tratamientos mas rapidos y precisos para el paciente.

Algunos estudios muestran que las tecnologias integradas en los sistemas de rastreo de
movimientos humanos son importantes, ya que han demostrado que ayudan a acelerar la
recuperacion en el movimiento. (Zhou H, 2008)

En un proceso de rehabilitacion en especifico de la caminata existen ciertos patrones
establecidos como referencia para el diagnostico médico y ortopédico, por lo cual, hay
diversos estudios donde se analizan estos patrones en pacientes con caracteristicas diferentes
a las referencias y bajo determinadas circunstancias con el objetivo de mejorar dichos
patrones y poder redisefiar sistemas de rehabilitacion, protesis y robots humanoides haciendo
uso de visién por computadora para el analisis de los patrones. (Arellano-Gonzalez Juan
Carlos, 2017). (Ver Fig.2)

Marker 1
Marker 2
Marker 3
Marker 6

Figura 1. Imagen a procesar a traves de vision por computadora para extraer los puntos y obtener el
andlisis del patron de referencia de la caminata

Marker 4

Macker 5

Existen robots humanoides destinados a la rehabilitacion de los trastornos de la marcha del
adulto mayor, donde un grupo de especialistas realizan un trabajo para hacer una evaluacion
e iniciar el manejo integral del trastorno de la marcha, lo que permite obtener buenos
resultados mejorando la caminata en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, estas
tecnologias son de alto costo y atn no se han masificado en la practica clinica. (CERDA,
2014)(Ver Fig. 2)
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Figura 2. Sistemas de entrenamiento de marcha con spp y asistencia
robotizada, LOKOMAT

Tambien se han usado robots en terapias ocupacionales para nifios con alguna discapacidad
como NAO el robot social, que estd basado en actividades de rehabilitacion, las cuales el
fisioterapeuta debe configurar para que pueda dirigir sesiones de rehabilitacion de forma
independiente, tiene una interfaz muy agradable con los nifios e incluso dice frases
motivacionales. (Corrales, 2016)

El objetivo de este trabajo es implementar un sistema a través del uso del robot humanoide
para mejorar la caminata, encontrar anomalias y proponer acciones correctivas en el sistema
motriz de prediccion de movimientos con la finalidad de generar acciones correctivas en el
sistema motriz.

2 METODOLOGIA

Para implementar el sistema de deteccion temprana de anomalias motrices es necesario
conocer los elementos con los que cuenta el robot humanoide que se utilizard para dicho
trabajo como son:

Un conjunto de servomotores: constituido por 10 servomotores de 15 Kg. de torque,
Sensores: Consta de un acelerémetro principal ubicado en el centro de masas del robot
(cintura) y acelerémetros en algunos puntos del robot, principalmente en posiciones
estratégicas para medir la posicion en algunos segmentos del robot, comparador: controlador
digital implementado en un microcontrolador como Arduino, la posicién inicial que consta
de los dngulos para todos los servomotores (10 para las extremidades inferiores) y la posicion
de salida es medida en todo instante por los sensores.

Se propone una posicion final a la cual llegara el sistema, se manda una accién de control a
los elementos motrices que sera evaluada en tiempo real para que en caso de ser necesario
detectar la anomalia y emprender las acciones de control al robot. Se muestra el sistema
completo en la siguiente figura (ver Fig.3)
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Robot humanoide

Posicion X de las extremidades Posicién
inferioras
Se manda una accion de control
atodos los elementos motrices
del robot.
REFERENCIA

Final
——3| Comparador |——i Conjunto de servomotores

L

Figura 3. Esquema General del Sistema

Sensores

Este sistema trabajard con la posicion inicial de la sefial la cudl genera un conjunto de
variables con respecto al tiempo (8 por cada sensor ubicados en posiciones estratégicas),
luego la tarjeta de control tomard la decision de seguir mandando el control a los
servomotores o detenerlos con base al andlisis en tiempo real de esas variables para
determinar si se alcanzara la posicion final del sistema o se proceda a una accion correctiva
antes del tiempo predeterminado.

En la siguiente tabla se muestran algunos valores de las 8 variables utilizadas en el sistema
por cada sensor, que miden la posicion inicial (X,Y), la aceleracion (Acel. AX, AY) y la
velocidad (Vel. AX, AY) de cada servomotor. (ver Tabla 1)

Tabla 1. Ejemplo de Matriz de valores de referencia para el algoritmo que calcula ecuaciones en el sistema
que mide las posiciones en cada servomotor. (Solo se muestra una seccion de la tabla)

Tiempo Posicion | Posicion Acel. Acel. Vel. Vel.
X Y AX AY AX AY

tl 4.53 -76.089 0.795 -9.767 -4.578 5.379
t1+ a 4.70 -74.225 0.814 -9.575 -0.099 -1.961
t1+2a 3.32 -74.672 0.58 -9.654 -1.244 -7.027
t1+3a 4.61 -74.105 0.805 -9.626 -0.839 -1.793
t1+4a 4.64 -75.155 0.812 -9.712 -0.793 -2.937
t1+5a 6.81 -74.859 1.19 -9.693 -1.236 -2.19
t1+60a 7.94 -74.4 1.42 -9.911 2.037 -5.501
t1+7a 4.86 -75.338 0.821 -9.384 2.625 -4.349

2.1 Algoritmo

Dada una posicion de referencia que en lo sucesivo se llamara r(?) representada en la tabla
anterior, se calcula el angulo (a... an) de inclinacion con respecto al tiempo, que tendra que
mover el robot humanoide asociado a cada servomotor para quedar en una posicion
determinada.

Al moverse el robot se genera un andlisis de las variables con respecto al tiempo para calcular
el angulo, la componente o grafica de estos datos va a tener una trayectoria, entonces para
calcular la ecuacion se tiene en principio que trabajar con los 2 primero puntos de cada
columna de la tabla anterior para predecir la trayectoria que tomara la curva, estos datos los
debe de procesar la tarjeta de control para trazar las curvas y estimar por donde ira el sistema.

Asi que conforme va obteniendo los puntos va trazando la curva lo que hace posible, no
esperar el angulo final en el tiempo inicial, sino que trazara un nuevo angulo dado que la
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estimacion predijo que no se cumplird el movimiento inicial. Para esto se tienen que trabajar
con 88 variables (8 por cada servomotor y son 10 servomotores), pero solo se trabajaran 8
iniciales dado que son el centro de masa y algunas mas, asociadas a algunos servomotores de
manera estratégica que indiquen el movimiento. Los servomotores tendran asociada una
funcion de probabilidad f(x) que indicara si el ajuste de curvas empieza a coincidir con el
movimiento y decir si este modelo es el adecuado, entonces la probabilidad serd de éxito
dada la estimacion probabilistica (ver Fig.4)

Inicio
T Pasicia CALCULAR EL ANGULO PARA
iempo
b e MOVERSE ——| PROPONE O MODIFICA UNA EC,
03 & A ——
00:03 270 » DADO EL VALOR DEL SENSOR
00:04 332 EC=AX+B
Posicién de Referencia o Xy § EC1=AX?+BX + C
accién de control . _con respecto ECN=AX" + BX"* 1 4.4 G
al tiempo
]
ENCONTRAMOS EC. EC- SE BUSCA F(X)
ADECUADA QUE NOS OBTENIDA PROBABILIDAD
vs. ASOCIADA AL
PREDICE SI LLEGARA AL N o s
a PROPUESTO POSICION
INICIALMENTE ERROR ES MINIMO FINAL DEL DE LA POSICION DEL
ENTRE LA EC. OBTENIDA N\ JIEMPO SERVOMOTOR
¥ EC. LA INICIAL
SE APLICA FX)
FIN accion |t e NO
CORRECTIVA ESTIMACION

Figura 4. Algoritmo para generar ecuaciones que me indican el angulo de movimiento

3 CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

Con esta primera fase del sistema se podran predecir las ecuaciones para detectar las
anomalias y ademds generar una accion correctiva antes de que cumpla con el tiempo
estimado inicialmente.

Posteriormente una vez obtenidas las ecuaciones que predeciran el movimiento mediante el
calculo de los angulos (a.1... on) se aplicara Laplace y se obtendréa el modelo completo.

Recordando que en este trabajo se requiere activar una rutina que permita realizar un ajuste
correctivo.
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RESUMEN

La técnica de fotorefraccion permite estimar el estado refractivo de ambos ojos a través de
una fotografia a pacientes de cualquier edad, se propone incluirla en el tamiz neonatal con el
fin de identificar en etapas tempranas problemas refractivos y asi canalizar a los pacientes
con los especialistas correspondientes para ser valorados adecuadamente.

El objetivo de este trabajo es diagnosticar oportunamente problemas refractivos en nifios de
3 a 5 afos; que pueden ocasionar al paciente severas complicaciones, para mejorar su calidad
de vida con un tratamiento oportuno.

Palabras clave: Fotorefraccion, Problemas Refractivos, Técnica
ABSTRACT

The photorefraction technique allow to estimate the refractive condition the both eyes
through the photography to patients in any age, we purpose to include in neonatal screening
with the final purpose to identify in early stages refractive problems and this way canalize
with the corresponding specialists for the correctly evaluation.

The objective for this work is diagnostic opportunely refractive problems in childs through
3-5 years that can cause severe complications in the patient, to get better the quality of life
with a opportunely treatment.

Keywords: Photorefraction, Refractive Problems, Technique
1. INTRODUCCION

En 1961 Bradford Howland, invent6 un método de comunicacion encubierta, el cual consistia
en dos espejos reflectores y una fuente de luz que se movia a lo largo del eje y modulaba la
luz.

La fotorefraccion es una técnica que permite estimar el estado refractivo de ambos ojos a
través de una fotografia que se apoya de una fuente de luz excéntrica. Se puede usar en
personas de cualquier edad, aunque se propone ser usada en el tamizaje neonatal.
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“La emetropia se define como el estado refractivo estatico (con una condicidon de reposo del
cristalino, es decir sin acomodacion activa) donde el foco imagen coincide sobre el plano de
la retina. Lo cual genera una imagen nitida para el paciente o “sano refractivamente”.
Mientras que la ametropia es la alteracion del estado refractivo ocular en la que se forma uno
o varios focos(s) que no coincide con la retina, sino que se forma antes o después de ella.”!

La miopia tiene una potencia refractiva excesiva en la cual los rayos de luz convergen delante
de la retina, mientras que en la hipermetropia no se refractan lo suficiente y convergen detras,
provocando problemas en la condicion visual del paciente.

La importancia de la deteccion temprana de cualquier problema refractivo significativo
radica en que puede ocasionar trastornos de tipo sensorial, debido a la falta de imagenes
nitidas en la retina.

Holden et. al. estiman que el numero de personas con miopia esta aumentando, y se prevé
que para el 2050 el 50% de la poblacion mundial serd miope (Imagen 1).

7.000

Mycpia  —a—High Myopia

Number of paople (in millions]

- “'—k—’_’_“—_’_‘i/“,—’—“
2000 2010 2020 2030 2040 2050

Year

Imagen 1. Grafica de la estimacion de la prevalecia de miopia en el mundo

2. OBJETIVO

Diagnosticar problemas refractivos; como miopia o hipermetropia en nifios, con el fin de
poder tratarlos en etapas tempranas y asi mejorar su calidad de vida.

3. METODOLOGIA
La técnica de fotorefraccion consiste en tomar una fotografia (Imagen 2) de los ojos del

paciente a una distancia aproximada de un metro, enfocar la luz excéntrica (flash) en el centro
de la pupila y posteriormente revisarla para hacer el diagndstico correspondiente.

Caracterizacion de problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 afios en Santa Catarina
Yecahuizotl, Tlahuac, Distrito Federal.
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Imagen 2. Técnica de fotorefraccion

Se le pide mirar al flash para que los rayos ingresen directamente a la retina, donde seran
refractados al exterior; son estos los que se analizaran para conocer el estado refractivo del
paciente.

4. DESARROLLO

“La emetropia se define como el estado refractivo estatico (con una condicidon de reposo del
cristalino, es decir sin acomodacién activa) donde el foco imagen coincide sobre el plano de
la retina. Lo cual genera una imagen nitida para el paciente o “sano refractivamente”.
Mientras que la ametropia es la alteracion del estado refractivo ocular en la que se forma uno
o varios focos(s) que no coincide con la retina, sino que se forma antes o después de ella.”?

La miopia tiene una potencia refractiva excesiva en la cual los rayos de luz convergen delante
de la retina, mientras que en la hipermetropia no se refractan lo suficiente y convergen detras,
provocando problemas en la condicion visual del paciente.

Se realizé un estudio transversal a 18 nifos de entre 3 y 5 afios de un kinder ubicado en Villa
del Carbon, Estado de México, debido a que en la zona no hay optometristas fue ideal para
aplicarla, siendo también la edad de los pacientes idonea para la prueba.

5. RESULTADOS

La técnica de fotorefraccion se realizé en 18 nifios de entre 3 y 5 afios de edad, se utilizé una
distancia de trabajo de un metro. Para diagnosticar miopia o hipermetropia se debe distinguir
la luz reflejada de la retina en la pupila y de acuerdo con su ubicacion respecto de la fuente
de luz es como se diferencia.

2 Caracterizacion de problemas refractivos en la poblacion de 6 a 12 afios en Santa Catarina
Yecahuizotl, Tlahuac, Distrito Federal.
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El diagnostico de los 18 nifios da como resultado que 11 de ellos son emétropes siendo un
61.11%, mientras que 7 nifios son hipermétropes con un 38.88% del total (Imagen 3).

Imagen 3. Paciente con hipermetropia

Teniendo que 7 de los 18 nifios tienen hipermetropia, lo que les puede provocar cefaleas
constantes, vision molesta, fotofobia, entre otros sintomas. Ademas de afectar directamente
su rendimiento escolar y el desarrollo en el ambiente (Imagen 4 y 5).

Imagen 4. Paciente con hipermetrbpia

Imagen 5. Paciente con hipermetropia

6. CONCLUSIONES

La técnica de fotorefraccion es muy sencilla de aplicar y permite conocer en unos minutos el
estado refractivo de ambos 0jos.

El uso en nifos pequetios es idoneo debido a que no necesitamos de su cooperacion.

En los primeros afios de vida, la mayoria de los padres de familia no pueden notar si sus hijos
ven bien o no, al usar esta técnica podemos canalizar a quienes presenten algiin problema
refractivo.

El diagnostico oportuno de problemas visuales permitira que los nifios sean canalizados con
los especialistas correspondientes para llevar un tratamiento y asi pueda mejorar su desarrollo
y su calidad de vida.

Se asocia la hipermetropia padecida en los 7 nifios a la zona rural en donde viven. Congdon
cita en su trabajo que los niveles mas altos de actividades al aire libre se asocian con
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refracciones hipermétricas, mientras que los niveles altos de trabajo cercano con los niveles
bajos de actividad al aire libre se relacionan con miopia.>

El municipio de Villa del Carbdn es una zona rural en donde los nifios se desarrollan la mayor
parte del tiempo al aire libre, lo que indica la relacion con las hipermetropias detectadas en
las fotografias.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta un primer prototipo de un nuevo método de toma de parametros,
para la valoracion fisica de movilidad en pacientes con Espondilitis Anquilosante (EA). El
sistema utilizado para la toma de parametros estd basado en sensores inerciales que nos
proporcionan datos de orientacidon y posicion de la columna de pacientes con EA. Dicho
sistema, asi como el método se desarrollan en la Unidad de Investigacion y Desarrollo
Tecnologico (UIDT) en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGM) del
ICAT de la UNAM.

Palabras clave: Espondilitis Anquilosante, Sensores Inerciales, Filtros de Kalman
ABSTRAC

In this paper we present a first prototype of a new method, for the physical assessment of
mobility in patients with Ankylosing Spondylitis (AS). The system used is based on inertial
sensors, that provide orientation and position data of the column in patients with AS. This
system and the method are developed in the Technological Research and Development Unit
in the General Hospital of Mexico "Dr. Eduardo Liceaga ".

Keywords: Ankylosing Spondylitis, Inertial Sensors, Kalman Filter
1. INTRODUCCION

La EA es parte de un grupo de padecimientos llamado espondiloartropatias, que afectan al
sistema musculoesquelético, provocando dolor, inflamacién, rigidez y con ello una
limitacion de movilidad [1]. La principal area de afeccion de la EA es el esqueleto axial
(Figura 1), con menor frecuencia dana la cadera, los hombros y organos vitales. Tiene una
prevalencia en nuestro pais del 0.9 % de la poblacion, afectando desde jovenes hasta adultos
mayores y afectando a los hombres en una proporcion de 5:1 frente a las mujeres [2]. El
diagnostico suele ser tardado e incluso tomar afios y recurre a distintas pruebas médicas:
analisis de sangre, imagenologia médica y analisis fisico.
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Para el analisis fisico se utiliza, dentro del HGM, el indice BASMI (Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index), que comprende 5 parametros que se correlacionan
directamente con la discapacidad funcional (Figura 2). Esta prueba se realiza con goniémetro
y cinta métrica, por lo que es susceptible a errores de apreciacion y posee una baja
sensibilidad al cambio [3].

Anatomia Normal Espondilitis Anquilosante

Pérdidadela
curvatura

Curvatura normal
(forma de s)dela
columna

Figura 1. Alteracion de la columna lumbar debido a EA

Los rubros que valora el BASMI son [4] [5]:

I.

2.

Rotacion cervical: Utilizando un gonidmetro se mide y se promedia el angulo que
describe el paciente al girar el cuello hacia ambos lados.

Distancia Trago-Pared: Se mide con cinta métrica, la distancia del trago de la oreja
del paciente, a la pared. El paciente debe estar erguido y tocando la pared con los
talones y la espalda.

Distancia Intermaleolar: El paciente de pie y con la espalda pegada a la pared, realiza
una abducciéon maxima de cadera. Con cinta métrica se toma la distancia entre
maléolos.

Flexion lateral: Con los brazos extendidos y pegados al cuerpo, el paciente ejecuta
una flexion lateral de columna hacia ambos lados. Se mide la distancia que se acerca
la mano del paciente al piso, con cinta métrica.

Test de Schober Modificado: En esta prueba se mide la flexion de cadera, colocando
dos marcas en la espalda, la primera a la altura de la apofisis espinosa de S1 y la
segunda a 10 cm. Después de realizar la flexion, se registra con cinta métrica el
aumento de la distancia entre las marcas.

Figura 2. Toma de mediciones con BASMLI. a) Rotacién cervical.
b) Distancia trago-pared. ¢)Test Schober Modificado. d)Distancia intermaleolar.
e) Flexion lateral de columna.
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Al no tener cura, el principal objetico de los tratamientos para este tipo de padecimiento es
controlar el dolor y la inflamacion para mantener asi la funcionalidad; por lo tanto, es
fundamental la clasificacion, seguimiento y respuesta al tratamiento.

En el estado del arte se reportan trabajos que se han desarrollado para la evaluacion de
pacientes de EA, por ejemplo: en la Figura 3a se presenta un sistema de evaluacion de
pacientes con EA mediante acelerémetros y girdscopos, pero solo utiliza 3 sensores y no
hacen andlisis biomecanico [6]. En la Figura 3b se tiene un sistema comercial de evaluacion
de la columna lumbar pero solo permite evaluar un solo rango de movimiento, en este caso
es la flexion frontal de cadera [7].

S
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e
-

b
S
(Lo dboinl

Figura 3: a) Deteccion de la curvatura de la espalda con tres sensores Shimmer [6],
b) Sistema de evaluacion de flexion de cadera [7]

2. METODOLOGIA

Para realizar un andlisis mas completo se propone utilizar un sistema de 12 sensores
inerciales comunicados inalambricamente con la computadora, por medio de una antena de
Bluetooth. Cada sensor contiene tres acelerdmetros, tres girdscopos y tres magnetdmetros
para hacer un seguimiento en tres dimensiones, apoyado de un algoritmo basado en filtros de
Kalman [8] [9] para la correcta estimacion de orientacion y posicion. Por medio del giréscopo
se obtiene la orientacion, mientras que el acelerémetro y magnetometro proporcionan la
referencia (Figura 4). Ademas, se realiz6 el redisefio de la tarjeta comercial de los sensores
para reducir el tamafio y poder colocar varios de estos a través de la columna.
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Figura 4. Filtro de Kalman utilizado
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Se propuso inicialmente, que los participantes del estudio realizaran dos movimientos:
flexién lumbar lateral y flexion de cadera. Que son dos de los movimientos realizados en el
BASMI, colocando los sensores en la parte lumbar de la columna (Figura 5).

Figura 5. Sistema propuesto

3. RESULTADOS PRELIMINARES

Se realizaron pruebas preliminares del método con pacientes de EA y personas sin afectacion
en la columna, se obtuvieron curvas que indican que es posible hacer el seguimiento de la
columna con mejor sensibilidad que el método convencional (BASMI). En la Figura 6 se
observa una grafica de los angulos que describen los sensores a través del tiempo, mientras
el participante realiza repetidamente flexion de cadera, cada linea es un sensor. Por lo que se
propone modificar la disposicion de los sensores para abarcar toda la columna e incluir un
sensor para la cabeza y dos para las piernas para tener un mejor seguimiento y obtener
mayores parametros de evaluacion.

Figura 6. Curvas obtenidas de un paciente haciendo flexion de cadera
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4. CONCLUSIONES

Se utilizo este primer prototipo para evaluar la efectividad de los sensores inerciales en la
evaluacion de movilidad en pacientes con EA, se espera un segundo prototipo con mejoras
en la electronica y con la posibilidad de integrar a la evaluacion mas movimientos,
incluyendo los realizados para el indice BASMI.
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RESUMEN

Los estudiantes de medicina sufren a lo largo de la carrera altos niveles de estrés, la
capacidad de salir adelante a situaciones adversas se realiza por medio de la resiliencia.
Fortalecer esta cualidad es necesario en los médicos y estudiantes por lo que en este trabajo
se realizd una intervencion para mejorar la resiliencia en estudiantes de medicina de primer
afno. Para ello se utilizé un chatbot basado en Inteligencia artificial siguiendo dos tipos de
intervencion: Relajacion y resignificacion cognitiva.

Palabras clave. Resiliencia, Intervencion, Medicina
ABSTRACT

Medical students have a long career path, stress levels, ability to get ahead, adverse
situations that take place in the middle of resilience. Strengthen this quality is necessary for
doctors and students, so this work has been an intervention to improve resilience in medical
students in the first year. A chatbot based on artificial intelligence is used, following two
types of intervention: Relaxation and cognitive significance.

Keywords. Resilience, Intervention, Medicine
1. INTRODUCCION.

La resiliencia es definida como el proceso para adaptarse adecuadamente en presencia de
adversidad. Las grandes cargas académicas y la responsabilidad que implica la atencion de
otro ser humano, requieren que el estudiante de medicina aprenda y desarrolle resiliencia
para afrontar el estrés en su vida cotidiana.

2. TEORIA
La capacidad de afrontar situaciones estresantes ha sido motivo de estudio por décadas, las

personas que sufren experiencias de vida traumatica generalmente sufren estrés post
traumatico. Ademas de los estresores comunes, también otro tipo de estimulos como la
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exposicion al bullying, ambientes de trabajo acosadores, incluso condiciones mundiales
como el calentamiento global, pueden llevar a estrés. Esta exposicion lleva a depresion,
ansiedad, condiciones médicas como inflamacion, problemas cardiovasculares y otras
enfermedades médicas (1).

La resiliencia puede mejorarse adquiriendo nuevas habilidades, se ha demostrado que tener
mejores capacidades de afrontamiento, puede mejorar algunos aspectos de la resiliencia de
manera significativa (2).

La Medicina es una profesion compleja que demanda del médico, desde su formacion, una
alta capacidad para manejar el estrés psicoldgico, fisico y social. Las grandes cargas
académicas y la responsabilidad que implica la atencion de otro ser humano, requieren que
el estudiante de medicina aprenda y desarrolle resiliencia para afrontar el estrés en su vida
cotidiana, desde su entorno académico (3) (4).

Esto ocasiona que los estudiantes de medicina sufran una sobrecarga de trabajo que les
implica un desgaste emocional, lo que finalmente ocasiona aumento de la psicopatologia
ademds de aumentar de manera importante el riesgo suicida, siendo una de las poblaciones
mas vulnerables en este aspecto (5).

Es por ello necesario implementar maniobras de intervencidon dentro de un ambiente digital
que le proporcionan caracteristicas Uinicas como: ser asincronico y estimulante y con ello
apoyar que tengan mejores recursos en este complejo camino que es la profesion médica. El
objetivo de este trabajo es realizar plataforma on-line para evaluar y mejorar la resiliencia
en los estudiantes de medicina de pregrado, basados en aula digital y chat bot entrenado con
inteligencia artificial.

3. PARTE EXPERIMENTAL

Disefio: Estudio comparativo de casos y controles, longitudinal, aleatorizado, ciego simple.
Estudiantes de primer afio de la carrera de Medicina. Procedimientos:1) Recoleccion de
datos generales y evaluacion inicial para estimar el nivel de resiliencia, mediante la escala
de resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC-10). 2) Intervencion para mejorar resiliencia; Se
realizaron cinco intervenciones en dos grupos: 1. Resignificacion del concepto de estrés
hacia un dmbito positivo y 2. Estrategias y técnicas de relajacion; ademas se reforzaron las
actividades propuestas en cada grupo por medio de dos versiones de chat bot elaborados en
la plataforma Watson Assitant, con inteligencia artificial 3) Aplicacién de segunda
evaluacion de resiliencia. El andlisis Estadistico: t-pareada o Wilcoxon, t- para muestras
independientes o U-Mann Whitney (p<0.05).

RESULTADOS. Se incluyeron dos grupos de 25 estudiantes, la evaluacion de resiliencia
después de la intervencion fue de 18 (DE 6.09) vs. 26.35 (DE 8.98) en el grupo control, la
cual fue significativa (t=-3.49), el grupo que recibi6 re-significacion de estrés obtuvo 18.77
(DE=5.8) contra el grupo que recibio relajacion 17.41 (DE=6.4).
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Grafica 1. Evaluacion antes y después de la intervencion dividido por grupos que recibieron la intervencion basada

en resignificacion de estrés, intervencion basada en relajacion y el grupo control

4. CONCLUSIONES

Los alumnos que realizaron la intervencidon de manera voluntaria (tipo 1 y 2) mostraron
menores niveles de resiliencia posterior, puede ser debido a que hubo un sesgo de auto
seleccion, realizando la actividad los que quizds mostraron peor capacidad de

afrontamiento.
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RESUMEN

Existen diversos traumatismos que generan una deficiencia motriz y que requieren una
fisioterapia de rehabilitacion personalizada y un seguimiento continuo en su evolucion. El
exoesqueleto inteligente para fisioterapia de mano sera capaz de tomar decisiones a partir de
los valores de resistencia al movimiento medidos mediante unos sensores de contacto, los
cuales son almacenados en una base de datos, La principal aportacion es la toma de
decisiones del sistema para la ejecucion adecuada de la rutina de fisioterapia.

Palabras clave: Fisioterapia, Rehabilitacion, Exoesqueleto, Mano, Rutina

ABSTRAC

There are several traumas that generate a motor deficiency and require a personalized
rehabilitation physiotherapy and continuous monitoring of its evolution. The intelligent
exoskeleton for hand physiotherapy will be able to make decisions based on the values of
resistance to movement measured by contact sensors, which are stored in a database. The
main contribution is the decision making of the system for the proper execution of the
physiotherapy routine.

Palabras clave: Physiotherapy, Rehabilitation, Exoskeleton, Hand, Routine

1. INTRODUCCION

Podemos realizar casi cualquier actividad utilizando nuestro cuerpo. El movimiento es
inherente a cualquier actividad que realicemos y esto nos permite tener un buen desempefio
en cualquier sociedad. Realizamos tareas de diversa indole y, en particular, las manos nos
ayudan a realizar tareas increiblemente precisas como escribir, desarrollar manualidades e
incluso a poder expresarnos con los ademanes que acompaian las palabras que expresamos.
Pero también, en contraparte, nos encontramos expuestos a sufrir algunas lesiones que
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afectan la movilidad y nuestra capacidad para desenvolvernos de forma natural.

Con datos de la Asociacion Mexicana de Fisioterapia, en el pais s6lo existen 3 mil
fisioterapeutas con cédula profesional. Comparando este dato con el nimero de personas con
discapacidad, que de acuerdo con el INEGI rebasan los 5 millones, nos daremos cuenta de la
gran importancia que toma esta profesion actualmente en nuestra sociedad. [1]

En la actualidad, la tarea de los fisioterapeutas es ofrecer un tratamiento para la recuperacion
o rehabilitacion de lesiones en los pacientes y mejorar su calidad de vida. Un fisioterapeuta
examina al paciente, identifica las areas con dolor en los musculos, tendones y ligamentos
para determinar el procedimiento con las sesiones para lograr la recuperacion parcial o total
de la movilidad en los pacientes con lesiones.

La robotica es la ciencia que se ocupa del estudio, desarrollo y aplicaciones que tienen los
robots. Los exoesqueletos son estructuras usadas sobre el cuerpo humano que sirven como
apoyo y se usan para asistir los movimientos y/o aumentar las capacidades del cuerpo
humano. La mayoria de exoesqueletos, se adaptan al cuerpo con sistemas inteligentes,
sensores y motores que permiten la ejecucion de alguna funcion para realizar una tarea. [2]

En esta area, se han reportado trabajos con exoesqueletos de manos para ejecutar tareas de
rehabilitacion y otros donde se dan datos de fuerza requerida para realizar tareas de la vida
cotidiana. Vea Fig. 1. [3] [4]

Figura 1. Ejemplos de exoesqueletos de mano

En la seccion 1 de este trabajo, se muestra el estado del arte de trabajos realizados con
exoesqueletos de mano, en la seccion 2 se presenta la metodologia para la obtencion de la
rutina a ejecutar en la sesion de fisioterapia. En la seccion 3 se presentan los resultados
encontrados y al final se muestran las conclusiones y trabajo futuro.

2. DESARROLLO

El uso de un exoesqueleto de mano debe tener una metodologia propia y particular que
atienda las necesidades particulares para las que fue disefiado.

2.1 Modelo de Interaccion del exoesqueleto de mano
El exoesqueleto inteligente para fisioterapia, integra 4 componentes. El primero es el guante

con sensores (para obtener los valores de las variables) y con motores para ejecutar la rutina
que se ha obtenido. El segundo componente es el dispositivo de control del guante, el tercer
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componente es el software de control con el que el fisioterapeuta interacttia. El cuarto
componente es la Base de datos con los perfiles de usuario que contiene los datos de las
variables por usuario y por sesion. Vea Fig.2.

Dispaesitive de B e Datos

control de p-aﬁiarruﬁﬂ-s
g oat,

Guante con
sensores

Interfaz con el
fisioterapeuta

Figura 2 Modelo de interaccion de componentes del Sistema
2.2 Proceso de uso del exoesqueleto inteligente para fisioterapia

El proceso que se lleva a cabo desde la colocacion del guante con sensores en el paciente.
Inicialmente, se lee el estado actual de los valores de angulo y presion con el guante. Por
otro lado, el software accedera en la base de datos al perfil del paciente y permitird crear una
nueva sesion. Se inicia la ejecucion de la rutina actual y al terminar se guarda el historial con
los valores del progreso alcanzado. Para finalizar se retira el guante y estard listo para atender
un nuevo paciente. Vea Fig. 3

COLDCAR

GUANTE DE - K o
FISIOTERARIA pe L

Creacién de Historial

RETIRAR
GUANTE DE
FISIOTERARLA

Y

Figura 3. Proceso de uso del exoesqueleto inteligente para fisioterapia
2.3 Metodologia para la creacion de la rutina

Una vez colocado el guante, el sistema verifica en la base de dato si el perfil de paciente
existe, y si no, crea un registro nuevo. Se procede a recuperar los datos de la tltima sesion y
a hacer una lectura del estado actual con el guante, para posteriormente ejecutar la rutina y
guardar los datos alcanzados del paciente en su historial. Ver Fig. 4.
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Figura 4. Proceso de validacion y generacion de rutina

La metodologia incluye un algoritmo que corrige la rutina a ejecutar con el paciente, en
funcion de variables que se validan en el sistema y que deben pertenecer a un rango valido.
La ejecucion de la rutina cambia si detecta valores que no se encuentran dentro de los
establecidos. Vea Fig. 5

Lectura de Estado Validacion de

Ejecucion de
actual » Estado

Rutina

Figura 5: Proceso de validacion y generacion de rutina

Los sensores, por medio de una rutina de lectura de estado actual, nos daran los valores de
presion y angulo de los dedos. Durante la ejecucion de la rutina, y después de cada accion en
el guante, el sistema mostrard en pantalla un mensaje al usuario para saber si desea continuar
con la ejecucion de la rutina, en caso afirmativo, se contintia con la rutina, y en caso negativo
se guarda en el historial de paciente los ultimos valores alcanzados. Vea Fig. 6.
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Figura 6. Interaccion con el Paciente

3. RESULTADOS DE SIMULACION

En la grafica se muestra que el sistema debe responder a estados de la mano y corregir
estabilizando el guante después de encontrar un valor fuera del rango. La curva superior
corresponde a la lectura de sensores del guante, mientras que la curva inferior muestra la
sefal de control para el sistema electromecanico. En el punto 15 fue generada, en software,
un valor fuera de rango para observar si el sistema corrige como se espera. Vea Figura 7

Estado medio promedio del guante
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Figura 7. Gréafica con estabilizacion de valores después de encontrar valores fuera de rango en la ejecucion de la rutina
4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

El sistema mide cambios en la presion del guante y para evitar lesiones es capaz de
disminuir la velocidad y angulo de movimiento. Como trabajo futuro se espera que el
sistema no requiera calibracion, y aprenda del historial que es generado en base a ejercicios
con el fisioterapeuta.
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RESUMEN

El Alzheimer es un trastorno cerebral que puede afectar gravemente la capacidad de una
persona para llevar a cabo sus actividades diarias. A fin de generar un tratamiento mas preciso
se propone un sistema que utiliza un robot movil que sigue a corta distancia al paciente y un
equipo de computo que recibe la informacion de la localizacion del robot y de sensores
ubicados en puntos de interés de la vivienda. La informacion es procesada y se buscan
anomalias en las tareas, generando notificaciones cuando las actividades no corresponden a
conductas naturales de una persona en sus actividades diarias. Mediante una aplicaciéon movil
esta informacion también la pueden observar médicos especialistas y sus familiares.

Palabras clave: Robot, Alzheimer, Localizacion, Sensores, Aplicacion Mavil
ABSTRAC

Alzheimer's is a brain disorder that can severely affect a person's ability to carry out their
daily activities. In order to generate a more precise treatment, we propose a system that uses
a mobile robot that follows a short distance to the patient and a computer that receives
information on the location of the robot and sensors located at points of interest in the home.
The information is processed and anomalies are looked for in the tasks, generating
notifications when the activities do not correspond to natural behaviors of a person in their
daily activities. Through a mobile application this information can also be observed by
medical specialists.

Keywords: Robot, Alzheimer's, Location, Sensors, Mobile Application

1. INTRODUCCION

En todo el mundo, existen millones de personas que padecen Alzheimer, una enfermedad que
se caracteriza por un deterioro mental progresivo. Los principales problemas de estos
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pacientes en los estadios iniciales de la enfermedad pueden ir desde no poder reconocer a su
familia, llamar reiteradas veces por teléfono a la misma persona, asi como olvidar las fechas
de los cumpleafios o de los acontecimientos mas importantes en la vida de sus familiares y
amigos [3]. Se han realizado trabajos con robots que asisten a pacientes con Alzheimer, por
mencionar algunos; en el centro geriatrico Kustaankartano en Helsinki adquirié una pareja
de robots, con la finalidad de que los enfermos de Alzheimer sigan el movimiento de este par
de cabezas roboticas a ritmo de la musica, concretamente, con el de la cancion Bohemian
Rhapsody de Queen. Con esta terapia, ademas de entretenerse, aprenden rutinas y ejercicios
para realizar con el cuello y la cabeza, ademas de que sean capaces de seguir una cancion.
Ver Figura 1. [1]

Figura 1. Par de robots para entrenar a enfermos de Alzheimer

Otra aportacion es en los Centros Comunitarios de Estados Unidos que acompafian a las
personas con Alzheimer, han introducido una variante curiosa en este tipo de terapia: utilizar
mascotas robot. Aunque no son animales de verdad, se mueven y hacen compaiiia a los
ancianos. Segun los investigadores, las mascotas roboéticas ayudan a ejercitar y a mantener la
concentracion. Ademas, contribuyen a reducir el estrés, la ansiedad y la depresion. Ver Figura
21[2]

Figura 2. Mascota Robot para acompaiiar a las personas con Alzheimer

2. METODOLOGIA DE DESARROLLO

En esta seccion se definen claramente cada una de las diferentes etapas involucradas en el
desarrollo del presente proyecto: la instalacion de sensores de proximidad en aparatos
domésticos, disefio del mapa de sensores, descripcion general del Robot acompanante, la
base de Datos, y finalmente aplicacion mévil de monitoreo. (ver Figura 3)

Instalacion de Disefio de Mapa de Descripcién General Sistema de
sensores de Sensoresp del robot Adquisicién de Datos Aplicacién Movil
proximidad Acompafante. y Base de Datos

Figura 3. Metodologia de Desarrollo
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2.1 Instalacion de sensores de proximidad

Los sensores de proximidad son modulos que se utilizan para detectar la presencia de objetos
cercanos sin necesidad de contacto fisico. Los sensores de proximidad utilizan una serie de
métodos de deteccion fisicos que incluyen el acoplamiento capacitivo, captador inductivo,
infrarrojo, fotodeteccion de luz ambiental, ultrasonido y efecto Hall. Por lo que se instalan
sensores en aparatos domésticos.

2.2 Diseiio del mapa de sensores y descripcion general del robot acompaiiante

Se disefia el mapa de sensores en electrodomésticos y mobiliario, claves de las actividades
diarias en la casa del paciente, ademds se disefia un robot de baja velocidad para el
acompanamiento a una distancia establecida a personas con Alzheimer, el robot cuenta con
navegacion GPS para conocer la ubicacion de los sensores de proximidad y asi registrar la
actividad que realizan los pacientes en casa. (ver Figura 4)

Acceso

Figura 4. Ejemplo del plano de la casa de un paciente

2.3 Sistema de adquisicion de datos y base de datos

La obtencion de datos se manda mediante geolocalizacion establecida entre el robot y un
servicio de tipo REST (por sus siglas en inglés Representation State Transfer) que establece
la comunicacion entre el cliente y el servidor de un sistema web. La informacion obtenida se
guarda en una base de datos en Oracle SQL que se encuentra en un servidor.

Una de las tablas de la base de datos contiene los campos de registro de actividad de
proximidad a los sensores con campos que corresponden a la ubicacion, fecha, hora inicio,
hora final de la actividad y duracion de actividad para poder agregar informacion en caso de
que se identifique como una anomalia. Es importante mencionar los datos hasta esta parte de
la investigacion se utilizaron crudos, es decir, el valor directo que se obtuvo los sensores, y
solo se reporta el resultado.

2.4 Algoritmo
Dada la ubicacion del paciente el asistente robdtico de baja velocidad, lo acompanara a una

distancia establecida, si el paciente realiza alguna actividad el robot se movera obteniendo su
longitud y latitud durante todo su trayecto, si el paciente se detiene el robot se detiene y
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ademas de obtener la ubicacién verifica si hay algin sensor en ¢l que pueda registrar una
visita obteniendo y registrando la hora en la base de datos, si el paciente continua sin avanzar
el robot espera hasta que finalice la actividad, de lo contrario tomara la hora final y la
comparara con la inicial para determinar el tiempo que tardo en realizar la actividad asociada
a dicho sensor, de la cual se podra determinar si la duracion de la actividad esta definida
como aceptable o si es una anomalia de comportamiento, de esta manera se almacenaran los
datos de hora final de la actividad, duracién y si la actividad es considerada como anomalia,
por ejemplo si visito 15 veces en un dia el refrigerador con tiempos cortos de 1 o 2 segundos,
donde por el tiempo no pudo haber concretado una actividad especifica en esa area, puede
identificarse como un comportamiento no apropiado y que marcan cambios en la conducta
del paciente. (Ver Figura 5)

‘ Inicio ’

Y
Paciente
Realiza
Actividad
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Ohbtiene si ¢ Robot o Rabot se
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Y
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Figura 5. Algoritmo de Anomalias
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2.5 Aplicacion movil

Los datos almacenados en la base de datos seran monitoreados por familiares y médicos
tratantes, a través de una aplicacion movil, disponible para sistemas Android y 10S. En la
cual ademas de ver los reportes de los registros de la actividad diaria del paciente, ademas de
conocer la interacciéon con diferentes aparatos electrodomésticos donde se han colocado
estratégicamente los sensores y la generacion de graficos estadisticos que nos permitan
interpretar el comportamiento del paciente en cuanto a anomalias, en funcién de esto el
médico tratante podra determinar un diagndstico.

3. RESULTADOS

La recoleccion de datos en tiempo real es de vital importancia para conocer la cantidad de
visitas, y en funcion de estas medidas saber si existen visitas recurrentes y tiempos no
establecidos los cuales pueden ser registrados como una anomalia, en la tabla se describen
registros de visitas a un determinado sensor en los cuales se identifican, visitas recurrentes al
sensor ubicado en el microondas, donde la duracion de 4 actividades realizadas el 27 de mayo
fueron identificadas como anomalias porque por el tiempo no se pudo haber concretado una
actividad del uso del mismo en ese intervalo de tiempo y se realiza la interpretacion en la
grafica de la figura 6. (ver Tabla 1, Figura 6)

Tabla 1. Ejemplo de Registro de Anomalias

27-may-19 | 19.0051 -98.2046  08:00:00 08:10:00 a. m. 2 No
27-may-19 | 19.0051 @ -98.2046 | 09:00:00 09:00:05 a. m. 0.05 Si
27-may-19 | 19.0051 -98.2046  12:00:00 12:05:00 p. m. 1 No
27-may-19 | 19.0051 -98.2046 = 14:00:00 02:00:06 p. m. 0.06 Si
27-may-19  19.0051 -98.2046  14:05:00 02:05:05 p. m. 0.06 Si
27-may-19 | 19.0051 @ -98.2046 | 14:10:00 02:10:05 p.m. 0.06 Si

Sensor 1 - Microondas

2.5

1.5

0.5

O — — — —

08:00:00 09:00:00 12:00:00 14:00:00 14:05:00 14:10:00

Figura 6. Grafico de Anomalias tiempo
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4. CONCLUSIONES Y TRABAJOS FUTUROS

En esta etapa del proyecto el robot asistente acompafia a pacientes de Alzheimer, y a través
de ¢l podemos conocer su ubicacion y determinar la duracion de las actividades mediante
sensores ubicados estratégicamente en aparatos electrodomésticos y asi determinar si se trata
de alguna anomalia.

El trabajo a futuro estd basado en subsistemas basados en el uso de base de datos,
reconocimiento de imagen, implementacion de arboles de decisiones y el seguimiento de las
actividades de las personas a través de sensores y micréfonos instalados en el robot, sea capaz
de memorizar rutinas, personas conocidas y cercanas del paciente, asociar palabras o hechos
dentro del espacio donde se encuentre principalmente el paciente, grabando de las
conversaciones que obtiene el robot con la ayuda de inteligencia artificial y logica difusa.
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RESUMEN

La espectroscopia de reflexion difusa, las imagenes multiespectrales y el uso del moteado
laser (laser speckle), han sido investigados para fines de diagnostico y de monitoreo en
cuestiones médicas. Los programas de simulacion son una excelente alternativa para el
desarrollo de nuevos dispositivos con valor diagnostico que hacen uso del efecto del moteado
laser. En el actual trabajo presentamos una revision preliminar de los programas comerciales
y no comerciales, que permiten simular el moteado laser en diferentes escenarios de interés.
Los trabajos seleccionados fueron aquellos en los que se simulaba computacionalmente coémo
un aspecto real y concreto que produce efectos especificos sobre el patron de moteado laser.
Por ejemplo, el efecto de la rugosidad superficial de una muestra y el desplazamiento de
dicha muestra sobre patron de speckle.

Palabras clave: moteado laser, simulacion de LSI, revision

ABSTRACT

Diffuse reflectance spectroscopy, multispectral imaging and the use of laser speckle, have
been investigated for diagnosis and management in medical applications. Simulation
programs are an excellent alternative for the development of new devices with diagnostic
value that make use of the laser speckle phenomenon. The current work presents a
preliminary review of commercial and non-commercial programs, which allow performing
laser speckle simulations for different interest purposes. The selected works were those in
which the laser speckle was computed simulated as a particular and real aspect that produces
specific effects in the laser speckle pattern. For example, the sample surface roughness and
the sample displacement effects in the laser speckle pattern.

Keywords: laser speckle, LSI simulation, review
1. INTRODUCCION

Las imagenes de moteado laser (LSI), han sido utilizadas en multiples técnicas de
procesamiento digital en aplicaciones médicas'. Entre estas técnicas destacan las imagenes
de contraste de moteado laser?. Una de las aplicaciones biomédicas ampliamente utilizadas
de las LSI es la toma de imagenes de la estructura vascular de los tejidos humanos en un
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ambiente clinico’. A pesar de que el uso del moteado laser ha sido muy extendido, no ha sido
asi en el area de la simulacion del mismo.

Es necesaria una revision de los métodos de simulacidon de este fenomeno y una seleccion
minuciosa de aquellos que pueden constituir una base para continuar con la mejora de estas
simulaciones. Existen algunos trabajos donde se realiza la simulacion del moteado laser en
algunos aspectos como el tamafio de la mancha, el desplazamiento de la muestra o la
rugosidad de la superficie. Desafortunadamente, la mayoria estos trabajos no siempre estan
enfocados en la simulacién de dicho fendmeno y aunque se trata este topico, muchas veces
se vuelve tedioso localizarlos, por lo que es necesaria una revision exhaustiva y una
compilacion de los trabajos mas sobresalientes en el rea de la simulacion de las motas laser.

En el presente trabajo se muestran las investigaciones de programas comerciales y no
comerciales enfocadas simulacion del moteado laser. Con el objetivo de seleccionar los
mejores trabajos, de acuerdo al criterio de los autores, se realizé una revision exhaustiva de
los programas que simulaban aspectos caracteristicos del moteado laser como: el tamafio de
las manchas, el emborronamiento debido a desplazamientos y el retro-esparcimiento. Se
presentan cinco trabajos seleccionados donde se simula el moteado laser de acuerdo a las
caracteristicas ya mencionadas.

2. FUNDAMENTOS TEORICOS

La invencion de los laseres en 1960 proporciono fuentes de luz de alta intensidad, coherentes,
con haces facilmente direccionables. Estas caracteristicas de la luz hacen posible un
fendmeno Optico conocido como: moteado laser (laser speckle en inglés) o ruido coherente®,
el cual se puede explicar con el principio de superposicion de ondas de Huygens. En la figura
1 se muestra un diagrama fundamental que ilustra la formacién de un patrén de moteado laser
debido a la rugosidad de una superficie. Los puntos brillantes y oscuros sobre la superficie
de la pantalla o sensor, estan constituidos por la suma de todas las ondas asociadas a los rayos
que interfieren en un mismo punto.

Interferencia
constructiva

| Interferencia
destructiva

Superficie rugosa Pantalla o sensor

Figura 1: Patron de ruido coherente, obtenido al iluminar una superficie rugosa en dimensiones
de la longitud de onda y observado en un detector

Un arreglo optico basico de adquisicion de imagenes de moteado laser incluye: 1) una fuente
de luz monocromatica, que ilumina el objeto de estudio, 2) una lente que formara la imagen
sobre el detector de la camara y 3) una cdmara para registrar el patron de moteado léaser.
Mediante técnicas de procesamiento digital de imagenes, se puede obtener informacion del
objeto de estudio, tal como es el caso de la perfusion sanguinea de los tejidos biologicos™,
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entre otras aplicaciones. En la figura 2 se muestra una configuracion tipica de un sistema de
adquisicion de imagenes de moteado laser.

Detector

Cémara

/ \ Laser
Lente objetivo A

| Lente expansora
S' del haz

5

Objeto de estudio

Figura 2: Esquema basico para la adquisicion de imagenes de moteado laser, donde se puede
observar la fuente de iluminacion, la muestra y el sistema de adquisicion de imagenes

Analizar la perfusion sanguinea y/o monitorear sus cambios en los tejidos biologicos,
proporciona informacion acerca de las lesiones en diversos 6rganos y tejidos como la retina,
el cerebro y la piel””®, evitando la aparicién de dafios mayores en ellos, tal como la
retinopatia diabética.

Cuando existe movimiento en el objeto de estudio, el patréon de manchas presenta variaciones
de intensidad, las cuales pueden ser usadas para obtener informacién acerca del movimiento
que ha originado tal efecto. Estas imagenes procesadas digitalmente son conocidas como
imagenes de contraste de moteado laser (LSCI, por sus siglas en inglés), en estas el tiempo
de integracion de la camara y la velocidad del objeto o las particulas, seran los factores
encargados de producir el emborronamiento dentro de una imagen adquirida. El contraste del
moteado laser se define como:

_ o [P )
=0T o @

En un patrén estatico de moteado laser con luz perfectamente monocromatica, ondas
polarizadas y sin ruido, la relacién de la desviacion estandar o es igual a la media de la
intensidad (I) por lo que el contraste del moteado es igual a la unidad, que corresponde al
méaximo valor para este*”. El uso extendido de las técnicas de contraste para el moteado laser
permite la visualizacion y cuantificacion de fendémenos en el interior de los tejidos como el
flujo sanguineo en tiempo casi real'®.

3. METODOS DE SIMULACION DEL SPECKLE

El presente trabajo involucra una busqueda web exhaustiva de las publicaciones cientificas
de simulacion del fendmeno de speckle laser y una seleccion de los trabajos que
posteriormente los autores seleccionamos debido a que presentan simulaciones que
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involucran situaciones reales que influyen en dicho patron de moteado. Un total de cinco
métodos y/o programas de simulacion del moteado laser fueron seleccionados y que se
presentan a continuacion.

3.1 Programas comerciales
3.1.1 Zemax-Python

Sinharoy,’? desarrolld una versién no convencional de simulacién que permite usar en
conjunto el entorno de desarrollo de Python con el de Zemax. Los cddigos de programaciéon
son de libre acceso de modo que ingresando a la direccion web de la referencia anterior se
pueden descargar los archivos para dicha simulacion. Este sitio web aparece con el titulo
“Generation of Speckle using Zemax Grid Sag Surface”, y permite simular el patron de
moteado originado por un haz monocromatico, que incide sobre una superficie con una
rugosidad especifica. Para realizar la simulacion se necesita tener instalado Jupyter Notebook
de Python y Zemax 13'#!°. En este programa los datos de entrada son esencialmente: 1)
distancia fuente de luz - superficie, 2) longitud de onda de la radiacion incidente, 3) perfil de
intensidad del haz monocromatico, 4) diametro del haz laser y 5) la rugosidad de la
superficie; mientras que se modela el moteado laser en términos de: 1) la distribucion de
intensidades del patrén de moteado sobre la superficie rugosa y 2) la auto-covarianza de las
manchas de dicho patron. Adicionalmente, también se obtienen dos graficos
correspondientes a: 1) el histograma de las fluctuaciones del hundimiento de la superficie y
2) un grafico bidimensional de dicho hundimiento.

Para la simulacion en Zemax — Python se ingresa la ruta de ubicacion de la libreria PyZDDE
donde también se encontraran los archivos necesarios para la simulacion. El programa
consiste, de forma general, en el ingreso de la informacién en un entorno de desarrollo
Jupyter Notebook utilizando el siguiente algoritmo de programacion: 1) ingresar las librerias
y direcciones necesarias para el uso de Zemax en conjunto con Python, 2) ingresar la tabla
de los elementos de acuerdo al editor de datos de Zemax, 3) configuracion de las funciones
de analisis de la rugosidad, 4) muestra de la forma y tamafio del haz, 5) muestra de las
estadisticas de la rugosidad, 6) simulacién y visualizacion del patron de moteado laser y 7)
analisis estadistico del patron del moteado laser obtenido!®.

3.1.2 Oslo, Trace Pro, Code V

Entre los programas comerciales, también se incluyeron en la busqueda web, los programas
Oslo, Trace Pro y Code V, los cuales al igual que Zemax, son programas de simulacion
especializados en la rama de la Optica. En este caso no se encontraron trabajos de
investigacion que se apoyaran de dichos programas de ordenador, para la simulacion del
moteado laser. Es llamativo el hecho de que, a pesar del uso profesional y la importancia de
del moteado laser en muchas aplicaciones, estos programas comerciales no incluyan o hayan
sido usados para la simulacion del speckle laser.
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3.2 Programas no comerciales

A continuacién, se describen los programas de simulacion del moteado laser que hemos
encontrado en la literatura cientifica que estdn desarrollados y descritos por investigadores
de diferentes grupos de trabajo.

3.2.1 Método Monte Carlo — retro esparcimiento

Meglinski et al. han disefiado un sitio web en el que se puede simular de manera gratuita el
Retro-Esparcimiento Coherente (CBS, acronimo de Coherent BackScattering), es decir, el
retro-esparcimiento en funcion del dngulo con el que la luz difusa sale del medio respecto a
lanormal a la superficie de este. La simulacion puede ser multicapa, indicando los pardmetros
necesarios para dicha simulacién, los cuales son los siguientes: ug (coeficiente de
esparcimiento [mm']), u, (coefieciente de absorcion [mm™']), g (factor de anisotropia), n
(indice de refraccion), d (espesor de la capa [mm]). El resultado de la simulacion consiste de
dos graficos que muestran la intensidad de la luz retro-esparcida en funcion del angulo!®'®
previamente descrito. En un trabajo afin a este tipo de simulacidén, Doronin et al., mencionan
que, mediante el método Monte Carlo, se puede lograr una simulacion excepcional para la
comprension de los efectos coherentes del esparcimiento multiple que esta presente en el
caso de la formacion del moteado laser en el esparcimiento dinamico lumisoso'®.

3.2.2 Método Monte Carlo — OCT
Kirillin et al. ' presentan un método Monte Carlo mejorado para simular el seguimiento de
la fase de paquetes de fotones y con ello modelar la sefial OCT mediante la suma de los
paquetes de fotones individuales y un haz de referencia que conducen a un patréon de
interferencia. Debido a que el patron de moteado contiene informacion de utilidad sobre los
tejidos bioldgicos, en este caso se considera éste como un elemento importante en las
imagenes OCT, por esto, se presta atencion a realizar simulaciones de dicho patron. La
simulacion del sistema OCT se realizé usando un angulo de apertura de deteccion de 2°, un
haz de sondeo gaussiano con un diametro de 30 um y un didmetro de apertura de 90 um. Se
hizo un calculo de 100 exploraciones con un paso transversal de 10 um para simular la
imagen en modo OCT B, correspondiente a la exploracion transversal en un sistema OCT.
Se adquirieron imagenes experimentales OCT y se simularon modo B de igual manera. La
simulacion fue elaborada en MATLAB, seleccionando regiones de interés que coincidieran
con el phantom, hasta 50 pm debajo de la superficie del phantom, con una profundidad axial
de 350 pm y un ancho de 1 mm. Este método Monte Carlo permite analizar la contribucién
a la senal de los multiples fotones esparcidos, sobre un sensor. Se observd una buena
concordancia entre las estadisticas experimentales y las sefiales de OCT simuladas por Monte
Carlo, lo cual sugiere que este método puede resultar util para describir y modelar las

intensidades de sefial de OCT y los patrones de moteado laser en los tejidos biologicos'?.

3.2.3 Modelado de artefactos — Speckle tracking y Doppler multi-apertura OCT

Spahr et al. 2° simularon patrones de moteado laser para demostrar que en la tomografia de
coherencia optica (OCT), el movimiento lateral determinado mediante el seguimiento de
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moteado o mediante Doppler de multiples aberturas puede proporcionar resultados
incorrectos ya que, fuera del plano focal, el movimiento axial no uniforme se malinterpreta
como movimiento lateral. En dicho trabajo, demuestran que la suposicion de que el
movimiento de los puntos del moteado es parecido al de la muestra solo es valida si se cumple
que la profundidad evaluada se visualiza sin aberraciones y que el movimiento axial es igual
en todo el campo de vision. La demostracion del cumplimiento de estas dos condiciones se
realiza simulando patrones de moteado laser que incumplen dichas condiciones. La primera
condicion se viola, desenfocando el patron de moteado laser respecto al plano focal en una
distancia conocida. Para incumplir la segunda condicidn, se genera un segundo patrén de
moteado desenfocado, en el que las fases aleatorias del fondo ahora decrementan su
intensidad hacia los bordes mediante una expresion de gradiente. En dicho trabajo, los autores
demostraron que las imagenes Doppler multi-apertura no son robustas contra el desenfoque
y no proveen resultados validos para movimientos axiales no homogéneos
independientemente de la posicion focal.

3.2.4 Modelado de patrones de moteado correlacionados

Song et al. *! desarrollaron un trabajo enfocado a la simulacién de patrones de moteado a los
cuales se les puede definir cierta correlacion. El algoritmo de simulacion consta de los
siguientes pasos: 1) se generan dos matrices bidimensionales, constituidas por fases
aleatorias con valores dentro del intervalo (—1, ), 2) se usa un método copula simple para
correlacionar las dos matrices y 3) se obtiene el patron de moteado final correlacionado
aplicando la transformada de Fourier al patron de moteado resultante del paso anterior,
multiplicando ese resultado por la funcidon de la pupila Optica, y obteniendo el modulo al
cuadrado de la transformada inversa de dicho producto. A partir de los resultados simulados
y experimentales, los autores concluyen que este método es una forma conveniente para la
simulacion de experimentos reales relacionados con el moteado laser y que también es de
utilidad en la evaluacion de técnicas de procesamiento digital.

4. CONCLUSIONES

Este trabajo se enfoca principalmente a una revision preliminar de los elementos basicos del
origen del moteado laser y la modelacion computacional de dicho fenémeno. Las diversas
aplicaciones del moteado laser han contribuido a la necesidad de la simulacion de dicho
fendmeno, para fines educativos, asi como analiticos. Sin embargo, aun no se cuenta con un
documento guia unificado para la simulacion del moteado laser que abarque el gran nimero
de situaciones practicas posibles. En este trabajo, se han presentado algunos métodos de
simulacion que abordan situaciones de aplicaciones reales. Consideramos que las referencias
identificadas y listadas en este trabajo resultan ser informacion de valor didactico para el
lector que se inicia en este campo de investigacion, especialmente cuando se trata de la
simulacion del moteado laser debido al esparcimiento superficial por rugosidad del medio o
al esparcimiento volumétrico en el interior de medios turbios como es el tejido bilogico. Esta
revision constituye un primer acercamiento, por parte de nuestro grupo de trabajo, a un tema
de investigacion que, aunque ya es maduro, permite realizar todavia contribuciones
importantes en aplicaciones clinicas por su versatilidad y facil implementacion.
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DISENO DE UN SISTEMA INMERSIVO PARA EL
CONTROL DEL ROBOT NAO POR MEDIO DE UNA
INTERFAZ CEREBRO-COMPUTADORA
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Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional,
Apodaca, N.L.,
myriam.alanis@cinvestav.mx

RESUMEN

En los ultimos afios, los ambientes virtuales inmersivos (IVE) han sido cada vez mas
utilizados en diversas areas, principalmente en la educacion, entretenimiento, medicina y
psicoterapias como herramienta para que el usuario experimente el sentido de presencia en
un mundo donde se mezcla lo virtual con lo real. En este sentido, las interfaces cerebro-
computadora (ICC) también se han conectado a los IVE’s para manipular objetos virtuales
con la modulacién de las ondas cerebrales. Por ello, se propone la implementacion de un
sistema donde se integra la tecnologia de los IVEs y las ICC para controlar el robot Nao
empleando el paradigma de movimiento imaginado, en el que se promueva el sentido de
presencia. De esta manera, se podran analizar fuera de linea las senales
electroencefalograficas (EEG) y conocer mas acerca de los procesos cognitivos involucrados.

Palabras clave: Interfaz Cerebro-Computadora, Sentido De Agencia, Ambientes
Virtuales Inmersivos

ABSTRACT

In the last years, the immersive virtual environments (IVE) have been increasingly used in
different areas, mainly in education, entertainment, medicine and in psychotherapy as a tool
to experience a sense of presence in a world where virtual and real can be mixed together. In
this sense, brain-computer interfaces (BCI) have also been connected to virtual worlds to
explore or control virtual objects with the modulation of brainwaves. Therefore, it is proposed
an implementation of a system integrating IVE’s and BCI’s to control Nao robot with the
motor imagery (MI) paradigm. In this way, electroencephalographic (EEG) signals can be
analyzed offline to learn more about the congnitive processes involved in sense of agency.

Keywords: Brain-Computer Interface, Sense Of Agency, Immersive Virtual
Environments

1. INTRODUCCION

Los ambientes virtuales inmersivos son cada vez mas utilizados en diversas areas, tales como
la medicina, neurorrehabilitacion, educacion y entretenimiento. Con el tiempo, las interfases
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cerebro-computadora también han integrado esta tecnologia utilizando mayormente los
paradigmas P300 y potenciales visuales evocados de estado estable (SSVEP).!La ventaja
de estos dos paradigmas es que no se requiere de largo tiempo de entrenamiento para que el
usuario pueda ser capaz de utilizarlo. Sin embargo, se requiere de un estimulo externo para
poder modular la sefial de EEG, lo que no permite enviar las sefiales de control a voluntad y
se limita la experiencia del sentido de agencia en el usuario. Por otra parte, en * > utilizan el
paradigma de movimiento imaginado para promover una mayor motivacion y compromiso
al controlar aplicaciones virtuales. De esta manera, en este trabajo se presenta la integracion
de un IVE junto con una ICC utilizando el paradigma de movimiento imaginado cumpliendo
con los requisitos necesarios para alcanzar a promover el sentido de agencia en el usuario, la
cual nos permitira obtener las sefiales EEG durante estos experimentos y proceder a su
analisis para conocer mas acerca de las caracteristicas de los procesos cognitivos
involucrados.

2. METODO

El objetivo de este sistema inmersivo es que a través de un visor pasivo sujeto a la cabeza
generar en el usuario un sentido de presencia durante el control del robot Nao por medio de
la modulacién de sus ondas cerebrales con el movimiento imaginado. Para cumplir con dicho
objetivo, el sistema debe cumplir con las siguientes especificaciones:

1. La ICC debe controlar al robot Nao colocado en un lugar remoto.
2. Las senales de control deben ser enviadas de forma inalambrica.

Las senales de control y la retroalimentacion visual deben tener un retraso minimo
para asegurar una experiencia inmersiva.

4. El usuario de la ICC debe tener una imagen de video estereoscopica como
retroalimentacion desplegada en el visor sujeto a la cabeza.

La implementacion se puede dividir en dos partes. La primera contiene los componentes del
sistema de la ICC considerando la retroalimentacion de video estereoscopica del ambiente
remoto. La segunda parte es el software implementado con el usuario de la ICC, el sistema
para el canal de comunicacion y el sistema implementado en el ambiente remoto. La
configuracion general se presenta en la Figura 1.
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Figura 1 Arquitectura general de la implementacion del sistema inmersivo de telepresencia

El hardware del sistema inmersivo de telepresencia se divide en 3 modulos. EI modulo 1 es
donde se encuentra el usuario de la ICC, el cual consiste en una computadora de escritorio
(Intel Core 13, 8 GB de RAM), y para la adquisicion de las sefiales de EEG se emplea el
sistema inaldmbrico MOBITA de 32 canales. Estos son conectados por medio de la red de
2.4 GHz. Se utiliza un celular Samsung S6 (Procesador Exynos 7420 2.1 GHz, 3 GB de RAM
y GPU Mali-T760MP8) como el dispositivo colocado en el visor sujeto a la cabeza (HMD).
Cabe mencionar que este celular es lo suficientemente poderoso como para tener un retraso
imperceptible en la transmision de video y la aplicaciéon web. En el modulo II, en el lugar
donde se encuentra el robot Nao, el robot tiene en su cabeza un casco con una mini-camara
Arducam de 5 MP y resolucion de video de 1080p, como se puede observar en la Figura 2.
La mini-camara se conecta a una Raspberry P1 3 (Rpi) por medio del puerto CSI.

Figura 2. Robot Nao con la mini-cdmara y la RPi en su espalda.

Por otra parte, para aprovechar las caracteristicas de la banda de 5 GHz, se utilizd6 un
adaptador de red inalambrico de doble banda AC600 conectado a la RPi para alcanzar mas
altas tasas de transferencia durante la transmision de video. Finalmente, en el médulo 111 se
utiliza un ruteador de doble banda ASUS AC1200, y un servidor sobre la RPi. El resumen de
la arquitectura de hardware se encuentra en la Figura 3.
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Figura 3. Arquitectura de hardware del sistema inmersivo de ICC

La arquitectura de software se presenta en la Figura 4 Arquitectura de software el sistema
utilizado donde se encuentra el usuario de la ICC es una computadora de escritorio con
Microsoft Windows 7 de 64 bits el cual ejecuta Python 2.7 y OpenviBE®. En el escenario de
OpenViBE se utiliza el médulo de Python para mandar las sefnales de control hacia la RPiy
son reenviadas hacia el robot Nao para su control por medio de TCP/IP. Asi mismo, los
estimulos generados por el modulo de estimulos LUA son enviados por medio de un servidor
HTTP escrito en Python. Los estimulos son recibidos por medio de un cliente HTTP que se
encuentra en la RPi y reenviados al servidor principal.
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Figura 4. Arquitectura de software del sistema inmersivo de ICC

En el lugar del teleoperador, la RPi usa Raspbian Jessie version 4.9. Se implemento la interfaz
RPi Cam-Web-Interface " para tener disponible la transmision de video desde la mini-cdmara.
Para cumplir con el requisito numero 4 era necesario transmitir de dos camaras alineadas
horizontalmente y con un espacio entre ellas, sin embargo, como restriccion de hardware de
la RPi solo se tiene un puerto CSI, ademas que la transmisién de dos camaras ocuparia mas
ancho de banda ralentizando la velocidad de transmision. Por ello, la solucion esta basada en
el Pi Viewer demo de ®, el cual transforma lo que ve la mini-cdmara en una transmision
estereoscopica usando JavaScript. Se implement6 con modificaciones para juntar la imagen
de la camara con las imagenes de los estimulos de OpenViBE en una aplicacion web. El
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servidor principal se ejecuta en la RPI escrito en Node.js. Este servidor permite la integracion
de la imagen de la camara y los estimulos en la aplicacion web como se observa en la Figura
5.

Figura 5. Visualizacion de la imagen estereoscopica de la mini-camara junto con los estimulos

De esta manera, se registraron 32 canales de EEG los cuales se encuentran localizados de
acuerdo con el sistema internacional 10-20 tomando como tierra el electrodo en AFz a una
frecuencia de muestreo de 1000 Hertz. La impedancia de los electrodos se mantuvo por
debajo de los 5 KQ.

Se realizo el registro con un sujeto de prueba durante dos sesiones. En la primera sesion se
mostraron estimulos en un monitor situado frente a él de acuerdo con el protocolo de Graz °
con la finalidad de obtener las caracteristicas del movimiento imaginado al abrir y cerrar la
mano derecha y en reposo. La sesion se dividio en 5 repeticiones de 40 estimulos, con un
tiempo de descanso de 5 minutos entre cada repeticion. En la segunda sesion, el sujeto uso el
HMD permitiendo que éste viera el mundo a través de la perspectiva del robot Nao. La sesion
consistié en 5 repeticiones de 20 estimulos, 10 de movimiento imaginado y 10 en reposo de
forma aleatoria. Se utiliz¢ el clasificador disefiado con las caracteristicas de la primera sesion
para mandar la sefial de control al robot Nao diferenciando entre reposo y movimiento
imaginado. Cuando se clasifica el movimiento imaginado, el robot Nao sube su mano a la
altura de los ojos, abre y cierra su mano, y la baja; cuando se clasifica el reposo el robot Nao
permanece quieto.

3. RESULTADOS

En la figura 6 se presenta al sujeto de prueba durante el experimento usando el equipo de
electroencefalografia y el HMD pasivo con el celular dentro de este. El sujeto no menciono
haber presentado incomodidad al usar el HMD, ni sensacion de mareo. Por el contrario,
expreso haber disfrutado del experimento en la segunda sesion donde us6 el HMD que en la
primera sesion viendo tnicamente el monitor. Se consiguidé un 80% de eficiencia en el control
del robot.
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Figura 6. Uso del equipo de EEG y HMD durante el experimento

Por otra parte, se alcanzd el nivel de inmersion deseado al cumplir con los requerimientos
mencionados en la seccion 2. El retraso promedio obtenido fue de 174 ms, tan solo un 14%
mayor de lo establecido en la configuracion de red de telepresencia de Cisco. °

4. CONCLUSIONES

El trabajo presentd la descripcion de la implementacion, integracion y evaluacion del
hardware y software empleados para el procesamiento de sefiales EEG con un sistema de
telepresencia con el que se controla el robot Nao por medio del paradigma de movimiento
imaginado. Los resultados preliminares confirman la habilidad del sistema para promover en
el usuario el sentido de agencia obteniendo un retraso de las sefiales muy cercano al solicitado
por Cisco. El sujeto es capaz de controlar al robot Nao con la modulacion de las sefiales EEG
teniendo una perspectiva de primera persona como retroalimentacion.

De esta manera, se presenta la implementacion del sistema de telepresencia que podra ser
utilizado en un futuro para el anélisis de las sefiales EEG en las diferentes etapas del control
gracias a la sincronizacion entre sus modulos, para obtener mdas informaciéon sobre los
procesos cognitivos en dichos ambientes. Como trabajo futuro, se pueden seguir integrando
otro tipo de sensores y actuadores para obtener un sistema completamente inmersivo y
también mejorar el clasificador para poder tener acceso a mas sefales de control.
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RESUMEN

La celulosa bacteriana (CB) es un polisacarido producido por un bacterias aerobias y
levaduras, tales como Gluconacetobacter y Acetobacter. Por sus propiedades la CB ha sido
ampliamente recomendada como biomaterial en el campo médico, ademas su estructura
puede ser modificada mediante la adicidon de otros componentes. Este trabajo desarrollé un
sistema de co-cultivo de bacterias formadoras de CB y microalgas inmovilizadas (Al) en
alginato (Desmodesmus sp.) con la finalidad de optimizar el suministro de oxigeno. Ademas,
en uno de los experimentos se incorpord gel aloe vera (3%) para modificar las propiedades
finales de la CB. Se obtuvo alta produccion de biomasa humeda (5.7 gr.) en presencia de Al
y gel de aloe vera. No obstante, se observaron cambios en la coloracién de las microalgas,
por lo tanto, es necesario modificar el medio de cultivo para no afectar la fisiologia de las
microalgas.

Palabras claves: Cocultivo, Inmovilizacion, Alginato, SCOBY
ABSTRACT

Bacterial cellulose (CB) is a polysaccharide produced by aerobic bacteria and yeasts, such as
Gluconacetobacter and Acetobacter. Due to its properties, CB has been widely
recommended as a biomaterial in the medical field, also their structure can be modified by
addition of other components. This work developed a system of co-culture of CB-forming
bacteria and immobilized microalgae (Al) in alginate (Desmodesmus sp.) in order to optimize
the oxygen supply. In addition, one of the experiments incorporated aloe vera gel (3%) to
modify the final properties of the CB. High production of biomass (5.7 gr.) was obtained in
the presence of Al and aloe vera gel. However, changes in the coloration of the microalgae
were observed, therefore, it is necessary to modify the culture medium so as not to affect the
physiology of the microalgae.
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1. INTRODUCCION

La celulosa bacteriana (CB) es un biopolimero de apariencia gelatinosa y translucida formada
por microfibras de celulosa (B-D —unidades de glucosa). Es producida de manera extracelular
por diversos géneros de bacterias gran negativas como: Gluconacetobacter, Acetobacter,
Agrobacterium, Achromobacter, Aerobacter, Sarcina, Azobacter, Rhizobium, Pseudomonas,
Salmonella y Alcaligenes, entre la que destaca Gluconacetobacter como la mejor productora.
Se ha demostrado que la implementacion de levaduras mejora la produccion de CB, creando
el SCOBY (simbiotic cultivo of bacteria and yeast) [1].

La CB, en comparacion con la celulosa vegetal, tiene baja densidad, alta fuerza tensil, alto
grado de cristalinidad (80-90%); en estado humedo es porosa y es relativamente permeable
a los gases. Ademas, por su alta pureza, su capacidad de retencion del agua es un biomaterial
con enorme potencial en el area médica [2]. No obstante, la CB carece de efecto
antimicrobiano, conductividad, antioxidante que limitan su aplicacion, pero son solventadas
mediante la adicion de otros compuestos durante el cultivo lo cual amplifica su empleo [3,4].

Comunmente, para la CB se obtiene medios de cultivo como: BEGG, infusion de té negro o
verde, agua de coco) sumado a los siguientes requerimientos ambientales: oxigeno,
temperatura (20 — 30 °C), pH entre 3 y 4 [5,11]. Se han reportado diversos métodos de cultivo,
tales como el cultivo estatico y el dinamico, los cuales modifican morfologicamente el
producto final [6,12].

Desde hace mas de veinte afios, la técnica de co-cultivo surgié como un método en la que se
permite el crecimiento de dos (o mas) especies en conjunto con la finalidad favorecer la
produccion celular objetivo o la sintesis de algin compuesto de interés [6,9,10]. En estos
sistemas se han empleado microalgas en co-cultivos con levaduras (Rhudotorula glutinis) y
bacterias (Dinoroseobacter shibae), donde las algas suministran el Oz para los organismos
heterétrofos que a su vez proveen de CO» requerido para las algas [7,8,11].

Con base en lo anterior, este trabajo tuvo como objetivo la obtencion de celulosa bacteriana
en un sistema de co-cultivo con algas inmovilizadas en esferas de alginato, asi mismo,
identificar si el gel de aloe vera la produccion de biomasa humeda de CB.

2. PARTE EXPERIMENTAL
a. Inmovilizacion de microalgas

La cepa Desmodesmus sp (Chlorophyta) fue aislada de la reserva ecologica del Pedregal de
San Angel, UNAM y se cultivaron en medio BBM en matraces de 250 mL en las siguientes
condiciones de laboratorio: temperatura 29 °C; intensidad luminosa: 95 pmoles s-1
fotoperiodo: 12:12 horas luz: obscuridad. Los cultivos se mantuvieron en condiciones de
esterilidad.
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Para la inmovilizacion del cultivo de Desmodesmus se siguid la metodologia descrita en [
cita] Ponce et. al. 2019 la cual consistio en la elaboracion de una solucion de alginato de
sodio (3%) en H>Od, la cual fue calentada a 60 °C en agitacién constante en una parrilla
(Corning PC 420D) hasta su completa disolucion. La mezcla se dejo enfriar a temperatura
ambiente. A la solucion de alginato se le agregaron 10 ml de cultivo concentrado de
microalgas. El concentrado de microalgas se obtuvo mediante un previo cultivo de algas
(Desmodesmus sp.).

Para la elaboracion de las esferas de alginato se emple6 una solucion de CaCl2 al 2%, en las
que se vertieron gotas de la mezcla de alginato con una pipeta Pasteur estéril. Las esferas
resultantes fueron medidas con un vernier.

b. Elaboracion de medio de cultivo para la obtencion de CB

Se prepararon 1,800 ml de medio de cultivo de infusion de té negro con las siguientes
proporciones: té negro (6 gr/L), azicar de mesa (114.0 gr/ L). El pH se ajusté con acido
acético glacial hasta alcanzar un pH de 3 - 4. Se midieron los grados Brix (BX) con el
refractometro (ATAGO 1T).

c. Establecimiento de co-cultivos

Se realizaron cuatro tipos de cultivo en réplica de tres de acuerdo con la nomenclatura que
se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Nomenclatura del disefio experimental

Tipo de cultivo Clave
Cultivo control C
SCOBY + Aloe vera SAV

SCOBY + Algas inmovilizadas SA
SCOBY + Algas inmovilizadas +SAAV
Aloe vera

Se agregaron 150 mL de infusién de té a frascos de cristal previamente esterilizados, todos
los cultivos fueron inoculados con 1.5 ml de inéculo de SCOBY. El tipo de cultivo C
unicamente contenia el inoculo de SCOBY;; el cultivo SAV se le adicion6 5 ml gel aloe vera
natural; el SA se anadio 100 esferas de algas inmovilizadas y finalmente el SAAV se le
adiciono 100 esferas de microalgas y ademas 5 ml de gel de aloe vera natural.

Los cultivos se mantuvieron en el laboratorio de microalgas de la Universidad
Iberoamericana Puebla a temperatura ambiente (23 °C); intensidad luminosa de 95 pmoles
m-2 s-1 en un fotoperiodo de 12h:12h / luz: obscuridad simulando un ambiente natural de un
ciclo circadiano. Los cultivos se revisaron diariamente y fueron mantenidos por un periodo
de tres semanas.

Al finalizar la fase de experimentacion, las esferas de algas inmovilizadas se les realizaron
un corte transversal y fueron revisadas en un microscopio estereoscopico (Leica EZ4) y un
microscopio optico (Leica DM 500) con la finalidad de comprobar el estado de las microalgas
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La CB humeda fue pesada y medida, las muestras fueron deshidratadas por 24 horas en el
invernadero de microalgas. Se obtuvieron los pesos secos de la CB (tabla 2).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

El mayor grosor y peso himedo de la CB se observé en el cultivo C que obtuvo valores
promedio de 6.9 mm y 22.6 gr respectivamente. Contrariamente el cultivo SA presento los
valores més bajos (2.2 mmy 6.5 gr.) (Tablas 2). No obstante, de estos valores no solo indican
el valor de la biomasa si no también la cantidad de agua retenida. El cultivo SAAV fue el que
mayor produccion de biomasa seca obtuvo (2.0 gr).

Tabla 2. Promedios de grosor, peso hiimedo y peso seco de la CB

Tipo de cultivo Grosor Peso humedo Peso seco
(mm) (gr) (gr)

C 6.9+1.9 22.6+6.1 1.9+0.2

SAV 3.0+0.6 8.7+2.1 0.8+0.1

SA 23+0.3 6.5+1.4 1.0£0.1

SAAV 5.7+0.7 19.5+2.7 2.0+0.3

Durante la fase de experimentacion se observaron cambios en la coloracion de las esferas
con algas inmovilizadas, en la etapa inicial fue verde brillante (Fig. 1 a) y al final se
presentaron tonalidades amarillentas (Fig. 1 c¢). Lo cortes transversales reflejaron que las
células de microalgas perdieron su integridad, al sufrir dafios en sus paredes celulares. Estos
cambios se atribuyen a dos posibles factores, en primer lugar, la acidez (pH = 3 - 4) del medio
de cultivo, generalmente, Desmodesmus sp. crecen en un 6ptimo de pH = 7, a pesar de que
las algas estuvieron protegidas del medio externo, sin embargo, la matriz de alginato es lo
suficientemente porosa para permitir la entrada de H+ por difusion simple afectando
significativamente a la fisiologia de las algas. En segundo, la coloracion obscura del té negro
impide la incidencia de fotones al interior de las esferas. Los resultados fueron favorables,
ya que las microalgas lograron permanecer vivas, siendo muy parecidas las imagenes
observadas de las esferas en etapa inicial y las esferas al final del cultivo (Figura 1 d).

AN

Figura 1. Algas inmovilizadas en esferas observadas en microscopio estereoscopico y corte transversal con aumento x40 en microscopio
optico. a) esfera al inicio de la experimentacion; b) corte transversal al inicio x40; c) esfera al final del experimento y d) corte transversal
al final del experimento x40

La obtencion de CB con esferas inmovilizadas no resulté favorable porque el peso en grosor
fue menor al del cultivo C (Fig. 5), lo cual se puede deber a varios factores: 1) el té negro
obstruia el paso de los fotones de luz a las algas 2) el té no contaba con los nutrientes
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necesarios para el crecimiento de las microalgas 3) el pH pudo fue el 6ptimo para el cultivo
de microalgas, 6) el tamafo de las esferas pudo no ser el 6ptimo.

Figura 2. -a) CB obtenida al finalizar la experimentacion. De izquierda a derecha se representan: C3, SA 3, SAAV 1, SAV 3. B) Muestras
deshidratadas obtenidas al finalizar la experimentacion. De izquierda a derecha se representan: C3, SA 3, SAAV 1, SAV 3

4. CONCLUSIONES

La produccion de CB en el medio SAAV comprueba que el agregar algas y aloe vera al medio
de cultivo favorece a la misma. Se obtuvieron valores estables en su produccion, con la
ventaja de encontrarse funcionalizada al mismo tiempo.

Las microalgas sufrieron un dafio parcial en la estructura de sus paredes celulares, por lo que
el medio de cultivo debera ser modificado para proporcionar apoyo tanto a las bacterias como
a las algas. Para esto se sugiere cambiar el té empleado por uno mas claro para permitir el
paso de los fotonones a las algas, subir el nivel del pH o encontrar una especie con una mayor
resistencia al medio acido, reemplazar el uso de las esferas por una figura con mayor
superficie de contacto y agregar nutrientes para el alga en el medio.
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RESUMEN

En la actualidad el estudio de las aberraciones de alto orden representa gran interés para los
optometristas y cientificos de la visidn porque en situaciones de baja luminosidad, éstas
afectan de manera importante la calidad de vision del paciente; ademas, no son susceptibles
de ser corregidas usando métodos convencionales. Por otro lado, la importancia de
determinar las aberraciones de alto orden radica en su utilidad para evaluar los resultados
quirtrgicos individuales y estudiar la respuesta biomecanica de la cérnea, que es
responsable de aproximadamente dos tercios del poder refractivo del ojo. En este trabajo se
presentan los resultados de las aberraciones oculares de alto orden de un grupo de
voluntarios, obtenidos a través de un aberrometro disefiado e implementado en el Grupo de
Ciencias de la Imagen y Fisica de la Vision, los cuales se comparan a través de tres
diferentes métricas, utilizando como referencia los resultados obtenidos con un aberrometro
comercial.

Palabras clave: Aberraciones; Ojo humano; Polinomios de Zernike.
ABSTRACT

Currently the study of higher order aberrations, represents a great interest for optometrists
and vision scientists because significantly affect the quality of vision of the patient in
situations with low illumination; in addition, they can't be corrected using conventional
methods. On the other hand, the importance of determining higher-order aberrations lies in
its utility for evaluating individual surgical results and studying the biomechanical response
of the cornea, which is responsible for approximately two-thirds of the eye's refractive
power. The results of higher order ocular aberrations obtained from a group of volunteers,
through an aberrometer designed and implemented in the Image and Vision Physics
Sciences Group, are presented. Experimental results are compared through three different
metrics, using as a reference the results obtained with a commercial aberrometer.

Keywords: Aberrations; Human eye; Zernike Polynomials.
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1. INTRODUCCION

El 0jo humano es un sistema formador de imagen que principalmente consta de la cornea y
el cristalino como las lentes que focalizan la imagen en la retina. Generalmente, este
sistema de lentes presenta imperfecciones que generan aberraciones de frente de onda, las
cuales producen una imagen borrosa. Como sucede con los sistemas Opticos, conocer las
aberraciones de frente de onda permite modificar la forma como la luz entra al sistema, de
tal manera que se obtenga una imagen nitida. Esto es equivalente con la prescripcion
médica de lentes oftalmicos.

Matematicamente es conveniente representar al frente de onda como una suma ponderada
de funciones que corresponden con aberraciones individuales. Dichas funciones constituyen
entonces una base vectorial. La base vectorial mas usada en la actualidad corresponde con
los polinomios de Zernike [1]

Las aberraciones de frente de onda pueden ser cromaticas 0 monocromaticas y estas tltimas
pueden dividirse a su vez, en aberraciones de bajo y alto orden. Las aberraciones de bajo
orden, asociadas con los polinomios de Zernike hasta el segundo orden, representan
matematicamente los errores refractivos como la miopia, hipermetropia y astigmatismo [1].
Estas aberraciones representan aproximadamente el 85% de todas las aberraciones del ojo.

Por otro lado, las aberraciones de alto orden corresponden con el 15% restante de todas las
aberraciones del ojo y son imperfecciones que no pueden ser corregidas por métodos
convencionales. En general, todos los ojos tienen algiin grado de aberraciones de alto orden

12].

En este trabajo se presentaran los resultados de medir aberraciones de alto orden usando un
aberrometro de tipo Shack-Hartmann. Los resultados obtenidos se comparan con las
mediciones realizadas usando un equipo comercial.

2. ABERRACIONES OCULARES DE ALTO ORDEN

Los avances en los métodos terapéuticos y de diagndstico han llamado la atencion de
oftalmologos y optometristas debido a que han permitido diagnosticar de manera apropiada
las aberraciones de alto orden, las cuales producen un deterioro en la calidad de la imagen
en la retina afectando el rendimiento visual y la sensibilidad al contraste. Desde el punto de
vista de la calidad de vision de un paciente, las aberraciones de alto orden producen
dificultad para ver en entornos de baja luminosidad.

En la actualidad, el aumento en el numero de cirugias refractivas con laser y la
implantacion de lentes intraoculares, ha incrementado la necesidad de medir las
aberraciones de alto orden.

Por otro lado, el conocimiento de la distribucion de estos errores en la poblacion normal
puede ser util para correcciones mas precisas utilizando técnicas novedosas en cirugia
refractiva o lentes de contacto personalizadas. El conocimiento de los valores normales de
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aberraciones de alto orden en la poblacion normal también puede ser util en el diagnostico
temprano de afecciones patologicas como el queratocono [3].

3. RESULTADOS EXPERIMENTALES

Usando un arreglo experimental basado en un sensor de frente de onda tipo Shack —
Hartmann [4,5], se midieron las aberraciones de alto orden de un conjunto de tres
voluntarios. Con el fin de evaluar la exactitud de los datos adquiridos se utilizaron tres
diferentes métricas usando como da datos de referencia la medicion de aberraciones
oculares de los voluntarios tomada con un aberrdmetro marca /magine eyes modelo irx3.

En la figura 1, se presentan las aberraciones de alto orden medidas usando el arreglo
experimental descrito en [4,5] para los tres voluntarios. La figura 2 presenta los resultados
obtenidos usando el aberrémetro irx3.
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)
, (um)

{um)

b) ©)

omy
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Figura 2. Aberraciones de alto orden de referencia. a) Voluntario 1, b) Voluntario 2, ¢) Voluntario 3

Con el fin de validad los mapas de aberraciones medidos, se utilizaron tres métricas La
primera de estas métricas corresponde al promedio de la relacion porcentual entre la
diferencia de ambas mediciones para el mismo voluntario y el valor de referencia.

Por otro lado, el error pico valle se calcula como la diferencia entre el valor maximo y el
minimo del mapa resultante del valor absoluto de la resta entre los mapas de aberraciones
obtenidos para cada voluntario. Este valor se reporta en micrometros (pm).

Finalmente, la raiz cuadratica media es una medida estadistica que se calcula como la raiz
cuadrada de la media aritmética de los cuadrados de las diferencias entre el mapa de
referencia y el mapa de aberraciones medido.
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En la tabla 1 se presenta el resultado de las métricas aplicadas a cada uno de los
voluntarios: porcentaje de error (%FE), error pico-valle (P—V) y raiz media cuadratica
(RMS).

Tabla 1: Resultado de métricas aplicadas

Voluntario %E | P—V| RMS
(%) | (um) | (um)

1 17.42 | 0.319 | 0.036
25.75 | 0.251 | 0.029

3 12.39 | 0.754 | 0.091

A partir de los resultados de la tabla se puede apreciar que, a pesar de que el porcentaje de
error es alto, el error pico-valle y la raiz cuadratica media resultan en valores muy
pequenos.

4. CONCLUSIONES

El arreglo experimental propuesto permitidé medir aberraciones de alto orden las cuales
fueron comparadas con las reportadas por un dispositivo comercial. Las diferencias
maximas porcentuales reportadas se presentaron para el voluntario 2 con aproximadamente
el 26% de error y las minimas para el voluntario 3 con aproximadamente 12%.
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RESUMEN

En este trabajo se presenta una simulacion de la fluorescencia realizada mediante el software
de diseno optico Zemax®, para un objeto turbio en forma de disco de tamafo variable en el
rango de 25 a 1800 um de didmetro y de grosor fijo en 500 pm. El modelo de esparcimiento
volumétrico de la muestra de estudio se describe por medio de la funcién de Henyey-
Greenstein. La metodologia presentada sirve de tutorial en la simulacion de los procesos de
reflexion difusa y de fluorescencia en aplicaciones médicas, a la vez que los resultados
obtenidos ilustran la influencia de las variables consideradas en la sefial recolectada por el
detector en el arreglo 6ptico propuesto.

Palabras clave: Simulacion en Zemax; Fluorescencia en medios biologicos; Objetos
turbios

ABSTRACT

In this work a fluorescence simulation performed by using the optical design software
Zemax® is presented, for a disk-shaped turbid object of variable size in the range of 25 to
1800 um in diameter and 500 um in thickness. The bulk-scattering model of the study-sample
is described through the Henyey-Greenstein function. The presented methodology serves as
a tutorial in the simulation of diffuse reflectance and of fluorescence processes in medical
applications, at the same time that the obtained results illustrate the influence of the
considered variables on the recollected signal by the detector in the optical setup proposed.

Keywords: Zemax simulation; Fluorescence in biological media; Turbid objects

1. INTRODUCCION

Existen diferentes fenomenos fundamentales que permiten que sea posible la propagacion de
la luz en diferentes medios [1]. Estos fendmenos incluyen a la absorcién, transmision,
reflexiéon y esparcimiento, siendo este ultimo propio de aquellos objetos o medios
denominados como turbios, quienes se caracterizan por mantener variaciones de sus
propiedades Opticas suficientemente pequefias como para evitar la absorcion localizada [2].
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El estudio del transporte e interaccion de la luz con un medio o tejido bioldgico se basa
principalmente en la Teoria del Transporte Radiactivo, en donde dicho fendmeno puede ser
modelado analiticamente por medio de la ecuacion de transferencia radiativa (ETR) o
ecuacion del transporte la cual, debido a la complejidad de su solucion, es cominmente
aproximada a la ecuacion de la difusion, proporcionando soluciones que son
computacionalmente mas eficientes pero menos precisas que aquellas obtenidas a través del
método Monte Carlo [3, 4].

La aproximacion de la difusion permite resolver a la ecuacion de transporte de forma analitica
después de cumplir ciertas condiciones [5], entre las cuales se encuentra que el haz luminoso
debe ser infinitamente delgado y el medio debe ser semi infinito e isotropico. Es por ello que,
para muestras de estudio de tamafos considerablemente pequeios, la aproximacion de la
difusion no es recomendable.

Por el contrario, el método Monte Carlo permite resolver de forma exacta a la ecuacion de
transferencia radiativa, mediante la simulacion computacional del modelado de la luz [2], a
través de las trayectorias de los fotones y su interaccion con los centros de absorcion y
esparcimiento de un tejido, de forma aleatoria.

Actualmente, existe una tendencia cada vez mas creciente del uso de software computacional
para realizar simulaciones y modelado Optico, tales como: YafRay, POV-Ray, ASAP
(Advanced Systems Analysis Program), Fred Optical Engineering, OSLO, ZEMAX
(OpticStudio), entre otros. ZEMAX® [6] es un software computacional de disefio optico y
modelado de trazo de rayos, que basa su funcionamiento en el método Monte Carlo mediante
eventos estocasticos y aleatorios.

Debido a la disponibilidad de una llave de este programa en nuestro cuerpo académico de
Computacion Optica y Sistemas de Vision de la Universidad Politécnica de Tulancingo, en
este trabajo se presentan simulaciones de la fluorescencia y de reflexion difusa, para una
muestra cilindrica dpticamente turbia de tamafnios de didmetro comprendidos en el rango de
25 a 1800 um y de espesor fijo en 500 um. El modelo de esparcimiento volumétrico de la
muestra de estudio se encuentra descrito bajo la funcion de fase de Henyey-Greenstein, con
un factor de anisotropia (g) variable desde 0 a 0.97, angulo de esparcimiento de 180°, una
trayectoria promedio de 0.05 mm y una transmitancia de 1. En esta simulacion una fuente
elipse es utilizada como fuente de excitacion, emitiendo a una longitud de onda de onda de
532 nm. Mediante la cadena de filtro “X WAVESHIFT”, fue establecido un desplazamiento
de Stokes ilustrativo al considerarse una emision de fluorescencia a la longitud de onda de
onda de 625 nm. El objetivo de esta simulacion es estudiar el comportamiento de la deteccion
de la sefial de la fluorescencia mediante el aumento proporcional de la dimension radial del
disco de la muestra en un arreglo 6ptico de excitacion-deteccion tipico espectroscopico donde
un espejo dicroico separa la luz de excitacion de la luz de emision fluorescente. En el canal
de excitacion se coloca una lente que concentra el haz de excitacion sobre la muestra y a la
vez recolecta una fraccion de la sefial emitida por fluorescencia. La radiacion fluorescente,
una vez que es transmitida por un divisor de haz con propiedades de un espejo dicroico, es
concentrada sobre un detector rect por medio de una segunda lente. La metodologia seguida
sirve de tutorial en la simulacién de este proceso en aplicaciones médicas, a la vez que los
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resultados obtenidos ilustran la influencia de las variables consideradas en la sefal
recolectada por el arreglo dptico propuesto.

2. Materiales Y Métodos

Las simulaciones presentadas en este trabajo fueron realizadas con software Zemax® en su
version 2009, por medio de una maquina virtual con sistema operativo Windows 7
profesional, 32 GB de disco duro y 3 GB de memoria RAM, asi como de 3 nucleos de
procesamiento proporcionados por el procesador Intel Core 17 de la maquina fisica.

En la Figura 1, se observa el arreglo optico de trazo de rayos utilizado para realizar la
simulacion de la reflexion difusa de la muestra de estudio. Este arreglo se encuentra
conformado por (1) una fuente elipse que emite a una longitud de onda de 532 nm y de
potencia igual a ImW, (2) un objeto de tipo poly object, con caracteristicas de un divisor de
haz, (3) un detector de tipo rect para registrar la sefial que proviene antes de llegar a la lente,
(4) una lente convergente de distancia focal de 10 mm, (5) un detector tipo rect colocado
después de la lente para observar la radiacion saliente de esta lente, (6) una muestra
volumétrica en forma de disco, (7) un detector de tipo rect para registrar la sefial que proviene
del divisor de haz antes de llegar a la lente, (8) una lente de caracteristicas semejantes a la
primera y (9) un detector de tipo rect colocado a la distancia focal de la lente para registrar
la radiacién de emitida por la muestra.

Figura 1: Sistema optico de trazo de rayos para llevar a cabo la simulacion de reflexion difusa y fluorescencia

Se establecieron las siguientes propiedades a la muestra de estudio (6) de este sistema optico.

1. Propiedades Opticas:
1.1. Factor de anisotropia con valores de 0, 0.3, 0.5, 0.7, 0.9, 0.95 y 0.97.
1.2. Trayectoria promedio de 0.05 mm.
1.3. Transmision igual a 1.
1.4. Angulo de esparcimiento de 180°.
2. Propiedades geométricas:

2.1. Didmetros de la muestra de 25, 50, 100, 200, 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400,
1600 y 1800 pm.

2.2. Grosor de 500 pm.

Las propiedades oOpticas mencionadas anteriormente, fueron asignadas mediante las
propiedades del objeto en ZEMAX®, usando el modelo de esparcimiento de la funcién de
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fase de “Henyey-Greenstein-bulk.dll” [7], mientras que las propiedades fisicas fueron
establecidas directamente en el editor de lentes de ZEMAX.

Para llevar a cabo la simulacion de la fluorescencia, al divisor de haz (2) se le asignaron
propiedades de un espejo dicroico [8, 9], permitiendo separar las longitudes de onda de
excitacion (532 nm) y de emision de fluorescencia (625 nm). Finalmente, por medio de la
cadena de filtro “X WAVESHIFT” [10-12], fue establecido un desplazamiento de Stokes
ilustrativo mediante el cambio de la longitud de onda de excitacion a la de emision de
fluorescencia. En la Figura 2, se muestra la influencia de la cadena de filtro en el diagrama
de trazo de rayos, para llevar a cabo la simulacion de fluorescencia.

Figura 2: Aplicacion de la cadena de filtro X WAVESHIFT en el arreglo dptico de trazo de rayos, para obtener un desplazamiento de
Stokes que ilustra el cambio de longitud de onda como emision de fluorescencia de un disco 6pticamente turbio

3. RESULTADOS

Un total de 120 simulaciones fueron realizadas, de las cuales 60 fueron para simular la
reflexion difusa y las otras 60 para simular la fluorescencia de la muestra, con sus diferentes
tamafios de didmetro (25 a 1800 um) y sus valores de g (0 a 0.97).

Los valores de potencia total (mW) registrados por el detector rect (9) del arreglo mostrado
en la Figura 1, fueron procesados y graficados mediante un script de MATLAB®, obteniendo
las graficas que se muestran en la Figura 3, correspondientes a los datos de la simulacion de
reflexioén difusa del objeto turbio. La Figura 3a muestra a la potencia total registrada en
funcién del diametro del objeto, para cada valor del factor de anisotropia del medio g,
mientras que la Figura 3b ilustra un ajuste lineal por minimos cuadrados de la potencia total
en funcion al factor de anisotropia, para 3 diametros del objeto (25, 400 y 1200 um).
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Figura 3: Simulacion de la reflexion difusa: a) potencia total (mW) segun cambia el didmetro de la muestra (um) para siete valores de g;
b) ajuste lineal por minimos cuadrados de la potencia total en funcioén de g para tres didmetros especificos de la muestra
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En la Figura 4 se presentan los resultados de la simulacion de la fluorescencia, en donde la
Figura 4a muestra la potencia total, registrada por el detector rect (9) de la Figura 2, en
funcién del didmetro de la muestra para diferentes valores de g, mientras que la Figura 4b
visualiza el ajuste lineal por minimos cuadrados de la potencia total en funcion de los valores
de g, para los tres diametros de la muestra mencionados anteriormente (25, 400 y 1200 um).
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Figura 4: Simulacion de la fluorescencia: a) potencia total (mW) seglin cambia el didmetro de la muestra (um) para siete valores de g; b)
ajuste lineal por minimos cuadrados de la potencia total en funcion de g para tres didmetros especificos de la muestra

Observe que las graficas de la potencia total en funcidon del didmetro de la muestra tienden a
incrementar y posteriormente a mantenerse cuando €sta tiene un tamaio a partir de 1000 pm,
aproximadamente. Note, que ambos ajustes lineales por minimos cuadrados de la potencia
total en funcioén al factor de anisotropia, tanto para la simulacion de la reflexion difusa como
para la simulacién de la fluorescencia de un medio Opticamente turbio, tienen un
comportamiento semejante, particularmente en la pendiente de cada recta calculada para cada
diametro de la muestra, no mostradas en este trabajo.

4. CONCLUSIONES

En este trabajo hemos presentado una simulacion de trazo de rayos, para la reflexion difusa
y fluorescencia, realizada mediante el software ZEMAX®, de un objeto dpticamente turbio
en forma de disco de didmetro variable entre 25 - 1800 um. Se le asignaron propiedades de
esparcimiento volumétrico a la muestra mediante la libreria .DLL de la funcién de Henyey-
Greenstein de ZEMAX®, en donde los valores del factor de anisotropia (g) fueron variables
de 0 a0.97.

Los resultados de la reflexion difusa obtenidos en este trabajo, muestran la influencia del
pardmetro g que se encuentra directamente relacionada con el esparcimiento del foton, dado
que al incrementar el valor de g, el retroesparcimiento de la luz cada vez presenta menor
sefal registrada por el detector, tal y como se observo en las graficas de la potencia total en
funcion al aumento del diametro de la muestra, en donde el incremento de g condujo a un
decremento de la senal de reflexion dirigida hacia el ultimo detector.
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La técnica de ajuste de curvas por minimos cuadrados realizado para las graficas de la
potencia total en funcion del factor de anisotropia, permitid observar que todas las curvas
muestran una tendencia de ajuste polinomial de orden 1, con diferentes valores de pendiente
y de interseccion, los cuales permitiran definir ecuaciones de rectas precisas para cada
didmetro de la muestra.

Resultados similares fueron obtenidos para el caso de las simulaciones de fluorescencia, con
la diferencia de que el nivel de sefial registrada por el detector fue diferente. Para las
simulaciones de fluorescencia se aplicaron propiedades Opticas de un espejo dicroico [9] al
divisor de haz, para que permitiera realizar la funcidon de separar las longitudes de onda de
excitacion (532 nm) proveniente de la fuente luminosa, y de emision de fluorescencia (625
nm) procedente de la muestra. Durante esta simulacion, se emplearon cadenas de filtros [10-
12] para observar el cambio de la longitud de onda de excitacion a emision en el layout de la
interfaz de usuario de ZEMAX®, particularmente con la cadena “X WAVESHIFT”.

Las simulaciones presentadas en este trabajo, proporcionan una vision general de la
influencia de las propiedades Opticas, particularmente del factor de anisotropia, para el
modelado de trazo de rayos en medios turbios, y con ello ser contemplado en aplicaciones
médicas para el estudio de los efectos de la luz (reflexion difusa y fluorescencia) en tejidos
bioldgicos.
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RESUMEN

En el campo de la podologia, muchas de las disfunciones del pie se generan debido a
malformaciones congénitas, accidentes o mal uso del calzado. Para el tratamiento o la
prevencion de dicha malformacion se deben realizar medidas sobre el pie y el sistema que
realice dichas medidas debe ser confiable, rapido y debe almacenar sistematicamente la
informacion, permitiendo al ortopedista realizar una valoracion y un seguimiento detallado
de la misma. Como solucion, se propone el disefio e implementacion de un modelo
funcional que, a través de métodos Opticos y triangulacién laser, permita obtener la
reconstruccion tridimensional de pies humanos y posteriormente realizar medidas sobre el
mismo.

Palabras Claves: metrologia, podologia, reconstruccion tridimensional
ABSTRACT

In the field of podiatry, many of the dysfunctions of the foot are generated due to
congenital malformations, accidents or misuse of footwear. For the treatment or prevention
of this malformation, measurements must be made on the foot and the system that performs
these measures must be reliable, fast and must systematically store the information,
allowing the orthopedist to make an assessment and a detailed follow-up of it. As a
solution, we propose the design and implementation of a functional model that, through
optical methods and laser triangulation, allows obtaining the three-dimensional
reconstruction of human feet and later performing measurements on it.

Keywords: Metrology, Podiatry, Three-Dimensional Reconstruction
1. INTRODUCCION

Debido a las caracteristicas no invasiva, facilidad de implementacion, resolucion ajustable,
rango de medicion y campo de observacion, los métodos opticos utilizados para obtener el
perfil de la superficie y la medicion de forma han encontrado un creciente interés en
muchas aplicaciones industriales y médicas. Tradicionalmente, los dispositivos de medicién
tridimensional que utilizan métodos Opticos estan formados por unidades de iluminacion
activa o pasiva, adquisicion y procesamiento de imagen y control que permiten el acceso a
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imagenes digitales tridimensionales a partir de las cuales se puede llevar a cabo el analisis
metrolégico del objeto de estudio.

Para obtener informacion total del objeto de estudio, generalmente se utilizan tres formas
de disposicion: el método de rotacion de objetos [1], la técnica de desplazamiento de
unidades de iluminacion y adquisicion [2] y el enfoque de unidades multiples de
iluminacion y adquisicion [3]. En la altima situacién, cada unidad de
iluminacion/adquisicion tiene su propio sistema de coordenadas local, donde todas las
coordenadas 3D deben transformarse en un sistema de coordenadas global y unificarse para
obtener una imagen digital tridimensional tinica del objeto escaneado.

Actualmente existen varios dispositivos comerciales que hacen uso de métodos Opticos,
para obtener la reconstruccion tridimensional del pie humano, sin embargo, el costo de tales
dispositivos sigue siendo muy alto. El objetivo de este trabajo es disefiar y construir un
modelo funcional de laboratorio econdmico, especifico para la reconstruccion
tridimensional del pie humano a 360° de exploracidn, el cual proporcione medidas del pie,
utiles para la fabricacion de calzado apropiado, personalizado.

El disefio de esta herramienta ofrecera ventajas significativas a la economia del
Departamento de Santander, Colombia puesto que una de sus actividades econdmicas mas
sobresalientes es el disefio y fabricacion de calzado. Razon por la cual, el desarrollo de este
proyecto estuvo apoyado por el Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA a través de la
Red TECNOPARQUE Colombia Regional Santander, Nodo Bucaramanga.

2. PROPUESTA TEORIA

Teniendo en cuenta las caracteristicas propias de los sistemas de reconstruccion
tridimensional, en la Figura 1, se presenta un bosquejo de la propuesta para llevar a cabo la
reconstruccion tridimensional del pie humano utilizando la técnica de triangulacion léser,
en el inciso a) se presenta el modelo CAD, en b) se muestra una imagen del modelo
funcional construido y c) presenta un modelo esquematico disefiado para ilustrar la
propuesta tedrica, donde L; y L, hacen referencia a los generadores de linea laser y
Ci, C5, C5, C,4 relacionan las 4 camaras CCD utilizadas para los sistemas de captura. El pie
se pone en contacto con una superficie plana que define el plano de referencia (RP) y el
sistema de coordenadas global. El eje del pie es paralelo al eje X y la posicion RP
corresponde al plano Y = 0. Cada uno de los sistemas de iluminacion hace uso de un haz
laser que se proyecta utilizando un generador de linea laser, para obtener un plano laser
perpendicular al eje X, se lleva a cabo un proceso de alineacion. Al ubicar el pie sobre RP,
se obtiene una linea curva debida a la interseccion de la forma del pie con el plano laser.
Las cuatro camaras CCD se colocan alrededor del eje X en diferentes posiciones, formando
angulos diferentes respecto al plano laser. Las posiciones de las camaras CCD vy los
generadores de lineas laser estan optimizados para extraer la mayor parte de la informacion
de la forma tridimensional de la superficie del pie. Dichas posiciones se definen a través de
una estructura rigida que se puede trasladar en la direccion del eje X a posiciones
conocidas, a través del uso de un motor de desplazamiento lateral. En cada posicion X, se
adquieren y procesan cuatro imagenes utilizando una interfaz grafica basada en Matlab ®.
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Figura 1. Disefio propuesto presentado: a) modelado CAD, b) implementado fisicamente y c) esquematico

Es importante notar que cada una de las piezas utilizadas en el ensamble del modelo
funcional, fueron disefiadas particularmente para el proyecto y fabricadas haciendo uso de
una impresora tridimensional.

3. PARTE EXPERIMENTAL

De acuerdo a la disposicion de los sistemas de captura, cada camara CCD explora una
region del plano laser, dependiendo de su campo de vision. De esta forma, cada camara
CCD vy su seccion de plano laser definen un dispositivo clasico de triangulacion laser. De
acuerdo con el principio de triangulacion laser, al proyectar un plano laser sobre una
superficie se produce una linea deformada que aparece distorsionada desde la perspectiva
de la camara y se puede utilizar para una reconstruccion geométrica de la forma de la
superficie tridimensional. Usando la ley de Gauss para lentes delgadas y la Figura 2, se
puede establecer la ecuacion 1 que representa la relacion entre el valor de la coordenada Z
de un punto en la superficie y los paradmetros experimentales del esquema de triangulacion
laser:

e .
W
.
. -
. .
L

—  — » EjeX

Figura 2. Esquema de triangulacion laser

Ucosp
Mcos(B + 6) [tan(B +0)+

2(0) = ] )
f

donde M = f / d> siendo f la distancia focal efectiva del objetivo de la camara y d, la
o

distancia desde el origen del sistema de referencia hasta el centro del sistema Optico del
objetivo. Utilizando la ecuacién 1 se obtiene la altura del objeto para los puntos
digitalizados de su superficie, donde U se obtiene realizando un procesamiento digital a la
imagen capturada con cada CCD.
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El error que se introduce en el calculo de la altura es determinado principalmente por la
precision al medir los parametros del sistema: 0,3, f, d, Por lo tanto, es necesario buscar,
otra estrategia para convertir las coordenadas en pixeles de la linea laser a altura en
milimetros.

Debido a la dificultad para medir los parametros, en el experimento se puede establecer una
relacion entre la posicion del pixel en la imagen y la altura de la coordenada Z .
Tradicionalmente, esta ecuacion experimental se obtiene usando una superficie plana
ubicada de forma paralela al plano Z = 0 la cual se desplazada a intervalos regulares
conocidos. Como las coordenadas de pixeles de la linea recta de la imagen capturada, es
funcién del valor de posicion Z del plano superficie, cada posicion de pixel en el plano de
la imagen tiene un valor Z asociado. En la Figura 3 se muestra la secuencia de posiciones
de la linea de laser compiladas en una imagen para diferentes valores Z usando una cdmara
CCD, donde la superficie plana fue desplazada entre —80mm a 80mm cada 5mm, después
de llevar a cabo el procesamiento digital.

Figura 3. Curva de calibracion

Si a toda la informacion obtenida se le lleva a cabo un ajuste polindmico se puede calcular
el valor de Z a través de la ecuacion 2, la cual permite obtener para cualquier posicion de
pixel en el plano de la imagen (u, v), su coordenada asociada en Z:

Z = Au? + Bv? + Cuv + Du + Ev + F, Q?)

Por tanto, la ecuacion 2 define la curva de calibracion del dispositivo de triangulacion léser,
de acuerdo a ello, cada camara CCD tiene su propio conjunto de coeficientes, los cuales se
calculan de forma independiente y permiten obtener el valor Z de cualquier punto de pixel
de la linea laser adquirida por la cdmara CCD. La Figura 4 muestra la curva de calibracién
interpolada al evaluar el polinomio anterior en el rango de valores (u, v) adquiridos. De
esta manera a cada punto de la imagen que tiene coordenadas en pixeles le corresponde una
altura Z en milimetros.
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Figura 4. Curva de calibracion interpolada

El procedimiento de reconstruccion tridimensional consiste en calcular las coordenadas de
los puntos centrales de la linea deformada por la topografia del cuerpo y calcular sus
correspondientes alturas usando la curva de calibracion.

Para convertir las coordenadas en pixeles del plano imagen a milimetros en el plano objeto
se suele utilizar el factor de ampliacion geométrico del sistema formador de imagen,
siempre que el eje optico sea perpendicular al plano de referencia y el sistema formador de
imagen no presente distorsiones geométricas considerables. Si no se cumple ninguna de las
anteriores condiciones, se debe recurrir a estrategias de calibracion de camaras que
consideran la posicion espacial de la cdmara y la influencia de distorsiones geométricas. El
proceso de calibracion de camaras consiste en determinar la geometria y caracteristicas
internas de la camara: pardmetros intrinsecos (coordenadas del punto principal, distancia
focal, etc.), y los parametros extrinsecos (rotacion y translacion) que representan la
localizacion y orientacion de la cdmara relativa al sistema de coordenadas del objeto. Estos
parametros normalmente son calculados usando un patron de calibracion que contiene
rasgos facilmente detectables en la imagen capturada.

Existen enfoques diferentes para calcular los pardmetros intrinsecos y extrinsecos, en este
trabajo el procedimiento de calibracion se llevé a cabo utilizando el toolbox de calibracién
de camaras de Matlab ampliamente utilizado en la comunidad de visién por computador.
Una vez determinados dichos parametros para cada CCD respecto al plano de trabajo, se
pueden determinar estrategias que permitan unificar los sistemas de coordenados logrando
asi, obtener informacion a 360° de observacion.

Con el fin de llevar a cabo la unificacion de la informacién capturada de manera
independiente, por cada uno de los sistemas de captura, se hizo uso de una técnica clasica
que consiste en capturar la imagen de un objeto conocido el cual contiene una marca
diferenciable para cada uno de los sistemas de captura, a través de las cuales se aplican
rotaciones y traslaciones que permitan superponer la informacion obtenida. Una vez
implementado el proceso de calibracion del espacio de trabajo, las camaras utilizadas y el
proceso de unificacion de la informacién tridimensional capturada a partir de cada una de
las cdmaras CCD utilizadas, en la Figura 5, se presentan imdgenes a partir de multiples
vistas de un pie humano reconstruido.
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Figura 5. Multiples vistas de la reconstruccion tridimensional de un pie humano
4. CONCLUSIONES

e Se disefio y construyd un modelo funcional de exploracion tridimensional del pie
por via oOptica, que permite obtener una imagen tridimensional a 360° de
observacion.

e Para obtener la reconstruccion del pie se utilizo la técnica de triangulacion laser,
constituido por 4 cdmaras CCD y dos dispositivos generadores de linea laser los
cuales se alinean para formar un unico plano laser que se desplaza sobre el objeto a
reconstruir por medio de un sistema de desplazamiento axial automatizado.

e Se llevo a cabo la obtencién experimental de una curva de calibracion del espacio
de trabajo la cual permitié convertir las unidades métricas del sistema de captura a
milimetros.

e Se consideraron a las normas NTC-IEC60601-1, NTC-IEC60601-1-1, NTC-
IEC60601-2-22:2000 de equipos electromédicos que incluyen requisitos generales
para la seguridad basica para equipos laser terapéuticos y de diagnostico.

e Se mostro la viabilidad del sistema funcional propuesto e implementado.

5. REFERENCIAS

[1] Zhang, Q., Fu, B., Ye, M., and Yang, R., “Quality dynamic human body modeling
using a single low-cost depth camera,” Proceedings of the IEEE Conference on
Computer Vision and Pattern Recognition, 676-683, (2014).

[2] Radwan, 1., Dhall, A., and Goecke, R., “Monocular image 3d human pose
estimation under self-occlusion,” Proceedings of the IEEE International
Conference on Computer Vision, 1888-1895, (2013).

[3] Munoz-Potosi, A. F., Fonseca, J. M. and T¢llez, J. L., “Metrological analysis of
the human foot: 3D multisensor exploration,” 22nd Congress of the International
Commission for Optics: Light for the Development of the World 8011, 80117Q,
(2011).

321



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

INTELIGENCIA EMOCIONAL EN ESTUDIANTES DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Rosario Barrera Galvez, Claudia Teresa Solano Pérez, José Arias Rico, Reyna Cristina
Jiménez Sanchez, Rosa Maria Guevara Cabrera, Rocié Belem Mayorga Ponce

Universidad Autéonoma del Estado de Hidalgo, Pachuca, Hidalgo
rosario barrera(@uaeh.edu.mx, claudia solano@uaeh.edu.mx,
josearias.rico@hotmail.com, cristyji@hotmail.com, rosy_guevara29@hotmail.com,
robel62@hotmail.com

RESUMEN

El mundo de hoy exige de las personas una adaptacion al cambio que debe realizarse de
inmediato; reaccionar y entender la informacidn para depurar si es real o falsa en cuestion de
segundos. Relacionar esto con la inteligencia emocional actualmente implica un gran reto
pues ademas de los estresores comunes por “encajar” en el contexto, la formacion
universitaria nos lleva a estar verificando constantemente ese nivel de adaptacion; ser social
segun lo que hacen los demas dentro del grupo. Por ello en la presente investigacion se midio
la inteligencia emocional frente a desafios caso problema ginecoldgico por simulacién de
265 estudiantes de enfermeria, quienes expresaron resultados en nivel promedio del factor
Inteligencia Emocional.

Palabras clave: Inteligencia emocional, universitarios, Enfermeria
ABSTRACT

Nowadays world demands from people an adaptation to the change that must be made
immediately; react and understand the information to debug if it is real or false in a matter of
seconds. Relating this to emotional intelligence currently implies a great challenge because
in addition to the common stressors for "fitting in" in the context, university training leads us
to constantly verify that level of adaptation; Be social according to what others do within the
group. For this reason, in the present investigation, emotional intelligence was measured
against challenges in the gynecological problem by simulation of 265 nursing students, who
expressed results in the average level of the emotional intelligence factor.

Keywords: Emotional intelligence, university, nursing
1. INTRODUCCION
En el escenario universitario de hoy, donde las realidades y estimulos resultan ser multiples

y complejos son diversos los factores que podrian influir en los resultados académicos del
estudiante y por ende en su deserciéon/permanencia en las universidades.
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Las tensiones de la vida moderna, la continua globalizacion de los conocimientos en el
terreno individual, estudiantil, profesional, laboral, la presion del reloj, la exigencia de un
constante perfeccionamiento, entre otros factores, son situaciones que tienden a alterar el
estado emocional de la mayoria de los estudiantes, llevandolos al borde de sus propios limites
fisicos y psiquicos [1].

No podemos medir el éxito solamente por la capacidad intelectual, sino también por la
capacidad emocional. Cualidades como la capacidad de entender los sentimientos propios, la
habilidad de entender los sentimientos de los compafieros y el control de las emociones para
lograr un fin, son mas importantes a veces en un salon de clases que ser exitoso en todas las
materias.

Lo ideal para los seres humanos, es alcanzar el equilibrio entre la capacidad intelectual y
emocional. Mayer y Salovey definen a la inteligencia emocional como: "Un conjunto de
habilidades que explican las diferencias individuales en el modo de percibir y comprender
nuestras emociones. Mas formalmente, la inteligencia emocional es la habilidad para
percibir, valorar y expresar emociones con exactitud, la habilidad para acceder y /o generar
sentimientos que faciliten el pensamiento, para comprender emociones y razonar
emocionalmente, y finalmente la habilidad para regular emociones propias y ajenas" [2].

Con algunos estudios se ha demostrado que los alumnos universitarios con mas IE informan
menor numero de sintomas fisicos, menos ansiedad social y depresion y mejor autoestima,
mayor satisfaccion interpersonal, mayor utilizacion de estrategias de afrontamiento activo
para solucionar sus problemas. Ademas, cuando estos alumnos son expuestos a tareas
estresantes de laboratorio, perciben los estresores como menos amenazantes y sus niveles de
cortisol y presion sanguinea son mas bajos [3]. También hay evidencias de que los estudiantes
universitarios con alta IE responden al estrés con menor depresion y desesperanza [4].

Por su parte en Espana, Ferndndez investiga cuatro areas fundamentales en las que una falta
de IE provoca o facilita la aparicion de problemas entre los estudiantes; estos problemas
serian: déficit en los niveles de bienestar y ajuste psicologico del alumnado, disminucion en
la cantidad y calidad de las relaciones interpersonales, descenso del rendimiento académico,
aparicion de conductas destructivas y consumo de sustancias adictivas [5].

Esta misma jerarquia se observa cuando se establece la relacion con la autoestima, sobre
todo, cuando la autoestima es muy baja, baja o intermedia; mientras que cuando la autoestima
es alta o muy alta, se ubica en primer lugar la limpieza y mejora la puntualidad hasta ubicarse
en el cuarto lugar en importancia [6].

Centeno realizd una investigacion sobre la influencia del programa "Explorando mis
Emociones" en la inteligencia emocional de estudiantes del sexto grado de primaria de un
centro educativo en Huancayo, llegando a la conclusion que dicho programa influyd
positivamente en los estudiantes, ayudando a desarrollar su inteligencia emocional [7].

Javier L, Iparraguirre M, en la investigacion: "Inteligencia emocional en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes" en Huancayo-Pert,
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llegan a concluir que los niveles de inteligencia emocional general es muy baja, con
resultados semejantes en sus componentes intrapersonal, interpersonal, adaptabilidad manejo
del estrés y estado de animo general, siendo las carreras profesionales con los mas bajos
niveles: Enfermeria y Odontologia, ubicandose preferentemente en el nivel adecuado las
carreras de Farmacia y Bioquimica, Psicologia y Obstetricia. No se encontraron diferencias
significativas entre varones y mujeres en la inteligencia emocional general [8].

2. TEORIA

Los estudios de inteligencia usualmente hacen referencia a la mente racional basada en el
calculo del coeficiente intelectual que es considerado como el indicador universal de
inteligencia de un individuo, sin embargo, existe otro tipo de inteligencia denominado
inteligencia emocional la cual hace referencia a la capacidad que tienen las personas de
conocer sus sentimientos y de los demaés, asi como tener la capacidad de manejarlos.

Segiin Howard Gardner, el coeficiente intelectual no es el tnico indicador vélido para
explicar la capacidad cognitiva de los seres humanos, por ello plante6 la “teoria de las
inteligencias multiples (IM) segun la cual todos los seres humanos poseemos una serie de
capacidades cognitivas relativamente autonomas, cada una de ellas definida como una
inteligencia distinta.” [9]

Como ya hemos mencionado “el término Inteligencia Emocional (IE) fue introducido por
Peter Salovey y John Mayer (1990) y poco a poco fue cobrando fuerza hasta quedar
firmemente arraigado en la comunidad cientifica, abriendo nuevas vias de investigacion y
modificando de forma importante y definitiva la concepcion tradicional sobre la inteligencia”
[10]

Sin embargo, uno de los autores mas destacados en el estudio de la inteligencia emocional es
Daniel Goleman, un psicélogo estadounidense que en el afio 1995 publico el libro “Emotional
Intelligence” popularizando asi el término inteligencia emocional.

“El concepto basico que Goleman defiende en su libroes la idea de que el Coeficiente
Intelectual (CI) no es un predictor valido para la felicidad. Parte de la base de que el hecho
de tener un CI de 120, 130 6 140 no implica que vayamos a ser mas felices, para eso se
necesita otra cosa. No es el concepto de inteligencia que tradicionalmente se ha venido
utilizando el elemento a esgrimir, sino un concepto que presenta una mayor complejidad: la
inteligencia emocional.”.

Desde la perspectiva de Goleman la inteligencia emocional implica un control adecuado de
las emociones, la capacidad de ser empatico, el autocontrol, ser capaz de emocion es un estado
mental poderosamente cargado de sentimiento. Esa definicion nos permitiéo excluir las
sensaciones puramente sensoriales, como el cansancio o el hecho de cortarnos un dedo, ya
que los sentimientos estan ligados a una evaluacion, es decir a un pensamiento.” [11]

Goleman plantea que ‘“conviene pensar en las emociones en términos de familias o
dimensiones, y en considerar a las principales familias-la ira, la tristeza, el miedo, la alegria,

324



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

el amor, la vergiienza, etcétera-como casos especialmente relevantes de los infinitos matices
de nuestra vida emocional. Cada una de estas familias se agrupa en torno a un nucleo

fundamental, a partir del cual dinamizan -a modo de olas- todas las otras emociones derivadas
de ella.”[12]

“La inteligencia emocional (o CE), de acuerdo con Goleman, consiste en las habilidades de
autoconocimiento, auto reglamentaciéon o autocontrol, motivacién, en la habilidad de
entender las sefiales emotivas y conductuales de los demas (empatia) y en las habilidades
interpersonales. [...] A diferencia de la inteligencia cognoscitiva (CI), que permanece sin
cambios importantes a lo largo de la vida, el CE se puede desarrollar y mejorar a lo largo del
tiempo con un esfuerzo concertado.

Adicionalmente, es importante comprender la diferencia existente entre emociones y
sentimientos.

“Las emociones son reacciones a las informaciones (conocimiento) que recibimos en
nuestras relaciones con el entorno. La intensidad de la reaccion estd en funcidon de las
evaluaciones subjetivas que realizamos sobre como la informacion recibida va afectar nuestro
bienestar.”[13]

“Los sentimientos son el balance consciente de nuestra situacion; en este balance intervienen
varios factores: nuestro estado fisico, la marcha de nuestros deseos y proyectos, e sistema de
creencias, nuestras experiencias anteriores, entre otros’[14].

La diferencia entre emocion y sentimiento es “que el sentimiento es mas duradero y la
emocion puede ser breve y repentina.”[15]

El cuestionario de inteligencia emocional el cual construyé Daniel Goleman a través de los
diferentes estudios que realizaron los diferentes autores que sehan interesado en el tema. La
afirmacién del cuestionario se clasifica en 5 categorias: autoconciencia, autocontrol,
aprovechamiento emocional, empatia y habilidad social.

Mantener relacion con los demas, implica inducir respuestas deseadas en los otros. Depende
de poder idearefectivas tacticas de persuasion, saber escuchar abiertamente al resto y elaborar
mensajes convenientes, negociar y resolver los desacuerdos que se presenten en el equipo de
trabajo, inspirar y guiar a los individuos del grupo, iniciar o administrar las situaciones
nuevas, alimentar y reforzar las relaciones interpersonales, trabajar con otros para alcanzar
metas, ser capaz de crear empatia para la consecuencia de metas colectivas.

3. PARTE EXPERIMENTAL

En el contexto del Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo, una institucion publica que se dedica a la educacion, particularmente en el area
de formacién de enfermeros, se realizd un estudio descriptivo con una muestra de 265
estudiantes de enfermeria durante el semestre Julio- diciembre 2018.
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Teniendo como objetivo determinar el nivel de inteligencia emocional en estudiantes de
enfermeria de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, del semestre julio-diciembre
del afo 2018. Se procedio a la seleccion de los participantes, donde se obtuvieron los
siguientes resultados: de las 265 encuestas, 214 corresponden a usuarios femeninos y 51 a
masculinos, como se muestra en la Grafica No.1.

Masculino
19%

Femenino
81%

Grafica 1. Encuestados por Género, ICSa-2018
Fuente: N=265 Aplicacion del Test Inteligencia Emocional.

Dentro de las variables demograficas se identificd la edad de los participantes, como se
muestra en la siguiente Grafica No. 2 Edad de los participantes.

18 19 20 21 22 23 24 25 26 32 34 35 39 49

Grafica No. 2 Edad de los participantes, ICSa-2018
Fuente: N=265 Aplicacion del Test Inteligencia Emocional.

De la grafica identifico que los participantes tienen entre 18 y 49 afios el 54%; de 18 a 20; de
21 a 22 afios el 32%; de 23 a 24 afios el 7% y que tienen mas de 25 afos el 7% del total.

Con respecto al Test de Inteligencia Emocionalde Daniel Goleman, se identifico de manera
general que el grupo de 255 encuestas validas trabajadas en la base de datos de SSPS,
podemos entender la propuesta tedrica de Daniel Goleman respecto a la inteligencia
emocional es importante tener claro el concepto de emocion. Los datos que se muestran en la
siguiente grafica se identifica de forma grupal que de los 5 factores de estudio 4 se encuentran
el nivel medio de del diagnoéstico de IE.
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Tabla No. 1 Resultado de Test de Inteligencia Emocional, ICSa-2018

(SP) DIAGNOSTICO
% % NIVEL
FACTOR SUMA (SP X 100 [Hasta 65 Bajo
PARCIAL | entre36) |66 -82 Medio
83 - 99 IAlto

(I) Autoconciencia 26 72 Medio
(IT) Autocontrol 24 67 Medio
(I1T) Aprovechamiento emocional 30 83 Alto
(IV) Empatia 28 78 Medio
(V) Habilidad social 26 72 Medio
Total de Items 134

Fuente: N=265 Aplicacion del Test Inteligencia

Como se muestra en la tabla No. 1 los resultados de todos los participantes se pueden observar
que se encuentran con una estabilidad emocional Media lo que se convierte en una posibilidad
de trabajar con ellos para desarrollar su potencial humano.

Cabe recalcar que cada dimensién comprende varias competencias las cuales determinan la
habilidad que tiene un individuo para potenciar la inteligencia emocional en los distintos
aspectos de la vida cotidiana.

Ahora, los resultados obtenidos favorecen de muchas maneras a los estudiantes de la
Licenciatura de Enfermeria, puesto que una autoestima media o positiva aporta en la mejora
de la salud fisica, psicologica y social y, por ende, eleva la calidad de vida, manifestandose
en el desarrollo de una personalidad més plena y una percepcion mas satisfactoria de la vida;
aumenta la capacidad de afrontar y superar las dificultades personales, pudiéndose enfrentar
los problemas con actitud de confianza personal, ademas de fomentar la capacidad de adquirir
y cumplir con los compromisos.

Por tanto, se deben aprovechar los resultados obtenidos para la implementacion de estrategias
que promuevan el fortalecimiento y mejora de la autoestima en los estudiantes, para con ello
favorecer las capacidades que provienen como consecuencia al tener una autoestima elevada,
tales como: la autovaloracion, la autocritica, la autoevaluacion, la disposicion a la
responsabilidad propia, la asuncion de decisiones propias.

Finalmente, se deben realizar terapias psicoldgicas en aquellos estudiantes que obtuvieron un
nivel de autoestima media y baja; por estar en riesgo de incrementarla y con ello, generar
problemas de indole social, psicologica y fisica. De igual modo, el personal docente debe
estar preparado para identificar oportunamente las caracteristicas propias de la persona con
baja autoestima; siendo la tendencia a la generalizacion, el pensamiento dicotomico o
absolutista, filtrado negativo, autoacusaciones, personalizacion, reaccion emocional poco
racional, entre otros.
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4. CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye que la mayoria delos estudiantes de la Licenciatura de
Enfermeria del Instituto de Ciencias de la Salud, presentan un nivel de Inteligencia
Emocional Media, que favorece con ello que los estudiantes logren una personalidad mas
plena, una percepcion mas satisfactoria de la vida, y como estudiante, ademas de contar con
una gran posibilidad de poder desarrollar sus potencialidades para llegar a ser un profesional
competente y de calidad.
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RESUMEN

En este trabajo analizamos tres tipos de antraciclinas (ACys). El analisis consiste en observar
como estos ACys interactiian con los neurotransmisores (NT). Estos medicamentos se usan
en el tratamiento de diferentes tipos de cancer en pacientes humanos. El programa
Hyperchem se utiliz6 para realizar la simulacion y los calculos de variables cuanticas. Como
resultado, los investigadores observamos que ACys tiene una alta probabilidad de interaccion
con NT. Esta interaccion tiene diferentes efectos posibles dependiendo del compuesto que se
analiza. Llegamos a la conclusion de que la parte del sistema nervioso central (SNC) que
controla el estado de &nimo del paciente se ve afectada.

Palabra clave. Antraciclinas, neurotransmisores, Hyperchem, analisis cuantico
ABSTRACT

In this work we analyze three types of anthracyclines (ACys). The analysis consists of
observing how these ACys interact with the neurotransmitters (NT). These drugs are used in
the treatment of different types of cancer in human patients. The Hyperchem program was
used to perform the simulation and calculations of quantum variables. As a result, we
researchers observed that ACys have a high probability of interaction with NT. This
interaction has different possible effects depending on the compound being analyzed. We
conclude that the part of the central nervous system (CNS) that controls the mood of the
patient is affected.

Keyword. Anthracyclines, Neurotransmitters, Hyperchem, Quantum Analysis
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1. INTRODUCTION
Clinical use of the three ACys

Daunorubicin is a chemotherapeutic drug of the ACy family that is used to treat certain types
of cancer. Some specific types of leukemia, such as acute myeloid leukemia and acute
lymphoid leukemia [,

Epirubicin is a medication that belongs to the ACy family and is used as chemotherapy to
treat cancer. It causes fewer side effects due to its rapid elimination. It is primarily used in

the treatment of breast cancer, ovarian cancer, stomach cancer, lung cancer and lymphomas
[5-8].

Doxorubicin is a drug that belongs to the ACy family and is used as chemotherapy to treat
cancer. Doxorubicin is commonly used in the treatment of some leukemia and Hodgkin's
lymphoma, as well as cancer of the bladder, breast, stomach, lung, ovaries, thyroid, multiple
myeloma and others 111,

Currently, there are no known studies that predict the effects of ACys on NT or AA. On the
other hand, ACys attack DNA synthesis and replication, but very little is known about the
active site of the attack to break the chain [1>13],

In the other hands, NTs are chemicals created by the body that transmit information signals
from a neuron through contact points called synapses. The knowledge about
neurotransmitters is fundamental to understand the human being. It is linked to the nervous
system and the adaptation of the mind to each process 4161,

Therefore, the article focuses on the quantum analysis of three basic types of ACys used for
different types of cancer and the possible chemical interaction of compounds with the main
neurotransmitters [17-20],

We perform an analysis of the ACys to know how they affect human body functions.
For this, the HYPERCHEM quantum interaction program is used, which is a quantum
analysis tool to compare compounds in pairs using their chemical characteristics [2!24],

2. MATERIALS AND METHODS

This article was evaluated by researchers for three different types of ACys most commonly
used as drugs against different types of cancer. The neurotransmitters that we choose for this
analysis are the most representative.

It selected specific parameters for each of the simulations shows in Table 1 and 2 2!,

330



ACONTACS | VOL. 2 (2019)

Table 1. Parameters used for quantum computing molecular orbitals HOMO and LUMO and BG

Parameter Value Parameter Value

Total Charge 0 Polarizability Not

. e Geometry Optimization: Polak-Ribiere (Conjugated
Spin Multiplicity ! Algoritm gradient)
Spin Pairing RHF Terrmnahon condition RMS 0.1 kcal/Amol

gradient of
Iszt&Lowest Converget 0.01 Termination condition or 195 maximum cycles
Interation Limit 50 Termination condition or In vacuo
Accelerate Yes Screen refresh period 1 cyclest
Convergence
Table 2. Parameters used for quantum computing E-, E+ and EP
Parameter Value Parameter Value
Molecular Property Proper.ty Electrostatic Contour Grid Increment 0.05
Potential

Representation 3D Mapped Isosurface Mapped Function Options Default
Isosurface Grid: Grid Coarse Transparency level A criteria
Mesh Size p ylev
Isosurface Grid: Grid Default Isosurface Rendermg: Total 0015
Layaout charge density contour value
SZEIZW Grid: Starting Default Rendering Wire Mesh Default

3. RESULTS AND DISCUSSION

Table 3 shows the interactions of all the pure substances selected for this study. It can be seen
that DAUNORUBICIN is the most chemically stable drug; while ACETYLCHOLINE is the
most unstable NT of all of them.

In ascending order, greater stability is noted in the EPIRUBICIN than in the
DOXORUBICIN. However, ADRENALINE is interspersed among the three drugs. For this

reason, it is assumed that ADRENALINE can be attacked by them very quickly.

Table 3. ETCs of pure substances. The DAUNORUBICIN is the most stable of all.
The ACETYLCHOLINE is the most unstable of all

SUBSTANCE HOMO | LUMO BG E- E+ EP ETC

ACETYLCHOLINE -9.242 1.034 10276 | -0.028 | 0.105 | 0.133 | 77.265
NORADRENALINE -9.152 -0.004 9.148 | -0.083 | -0222 | 0.139 | 65.810
GLUTAMIC ACID -10.044 0.537 10.582 | -0.084 | 0.197 | 0.281 | 37.657
ASPARTIC ACID -10.242 0.516 10.758 | -0.109 | 0.198 | 0307 | 35.042
GLYCINE -9.853 0.874 10.727 | -0.126 | 0.188 | 0314 | 34.164
GABA -9.562 0.939 10.500 | -0.140 | 0.180 | 0.320 | 32.813
DOPAMINE -8.868 0.199 9.067 | -0.098 | 0.189 | 0.287 | 31.591
SEROTONINE -8.948 -0.129 8.819 | -0.145 | 0.141 | 0286 | 30.836
DOXORUBICIN* -9.299 -0.605 8.694 | -0.115 | 0.186 | 0.301 | 28.885
ADRENALIN -8.998 0.092 9.090 | -0.117 | 0.198 | 0.315 | 28.858

331




ACONTACS | VOL. 2 (2019)

EPIRUBICIN* -8.932 -1.235 7.696 -0.109 0.187 0.296 26.000
DAUNORUBICIN* -8.955 -1.293 7.662 -0.137 0.188 0.325 23.575
*The drugs that interact with NTs.

In table 4 we can see the molecule-to-molecule interactions of drugs and NTs. It is important
to note that the interactions of the three drugs show a similar pattern. It can be seen in this
table that the medicines oxidize the NT with a very high probability. However, NTs have a
very low likelihood of oxidizing all three drugs.

We designed, figures 1, 2, 3, and four were to clarify with more precision this event; They
illustrate a similar pattern where each NT gives electrons to drugs. Serotonin is the most
affected by drugs, then followed by GABA, ADRENALINE, DOPAMINE, GLYCINE.

On the other hand, some interactions between drugs are observed. These undesired
interactions may cause a potential deficiency or an increase in the potential of the drugs for
their therapeutic effect or their unwanted side reactions (interactions: 60, 54, 53, 49 table 4).

' DOXORUBICIN
| :

25.207

R
' SEROTONINE

A

AN

22.988 ¢ S 23.232
, \

/ N,

- "4 AN P
' DAUNORUBICIN ¥ % EPIRUBICIN

Figure 1. The scheme that shows the jump of electrons or electronic clouds from serotonin to the three drugs.
Interactions: 59, 62 and 63 of table 4. This figure represents the oxidation of SEROTONINE by the three drugs

' DOXORUBICIN
| :

27.474

B R
GABA

A
AN
25.208 ¢ S, 25.462
, \
/ AN

P "4 N
' DAUNORUBICIN ¥ % EPIRUBICIN

Figure 2. Scheme that shows the jump of electrons or electronic clouds from GABA to the three drugs. Interactions:
58, 56 and 45 of table 4. This figure represents the oxidation of GABA by the three drugs
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Figure 3. Scheme that shows the jump of electrons or electronic clouds from ADRENALIN to the three drugs.
Interactions: 57, 55 and 43 of table 4. This figure represents the oxidation of ADRENALIN by the three drugs
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Figure 4. Scheme that shows the jump of electrons or electronic clouds from DOPAMINE to the three drugs.
Interactions: 50, 48 and 36 of table 4. This figure represents the oxidation of DOPAMINE by the three drugs

SEROTONIN is known as a very important NT and is related to the state of mind that a
person can adopt. There may be a depressive effect in patients who undergo treatment with
the 3 drugs. Similarly, ADRENALIN is one of the best known NT and is responsible for
increasing the metabolism and alerting it if there is any danger. When interacting with this
tree, it could cause a deficit of energy in the patients that would lead to low levels of
metabolism in the body. On the other hand, GABA affects the nervous system, which

corroborates the above.

Table 4. The ETCs or crossed bands. It is observed that the NT most oxidized by th drug DAUNORUBICIN is the serotonin

SUBSTANCE
No | REDUCING AGENT | OXIDIZING AGENT | HOMO | LUMO | BG E- E+ EP ETC
1 DAUNORUBICIN NORADRENALINE | -8955 | -0.004 | 8.951 |-0.137|-0.222 | 0.085 | 105.303
2 DOXORUBICIN NORADRENALINE | -9.299 | -0.004 | 9.295 | -0.115 | -0.222 | 0.107 | 86.870
3 EPIRUBICIN NORADRENALINE | -8932 | -0.004 | 8.927 |-0.109 | -0.222 | 0.113 | 79.003
4 DOXORUBICIN ACETYLCHOLINE -9.299 1.034 | 10.334 | -0.115 | 0.105 | 0.220 | 46.971
5 EPIRUBICIN ACETYLCHOLINE -8.932 1.034 | 9.966 |-0.109 | 0.105 | 0.214 | 46.569
6 DAUNORUBICIN ACETYLCHOLINE -8.955 1.034 | 9.989 |-0.137 | 0.105 | 0.242 | 41.278
7 ACETYLCHOLINE DOXORUBICIN -9.242 | -0.605 | 8.637 | -0.028 | 0.186 | 0.214 | 40.360
8 ACETYLCHOLINE EPIRUBICIN -9.242 | -1.235 | 8.007 | -0.028 | 0.187 | 0.215 | 37.240
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9 ACETYLCHOLINE DAUNORUBICIN -9.242 | -1.293 | 7.949 | -0.028 | 0.188 | 0.216 | 36.800
10 DOXORUBICIN SEROTONINE -9.299 | -0.129 | 9.170 | -0.115 | 0.141 | 0.256 | 35.820
11 EPIRUBICIN SEROTONINE -8.932 | -0.129 | 8.802 | -0.109 | 0.141 | 0.250 | 35.209
12 GLUTAMIC ACID DOXORUBICIN -10.044 | -0.605 | 9.439 | -0.084 | 0.186 | 0.270 | 34.961
13 DOXORUBICIN GABA -9.299 0.939 |10.238 | -0.115 | 0.180 | 0.295 | 34.705
14 EPIRUBICIN GABA -8.932 0.939 | 9.870 | -0.109 | 0.180 | 0.289 | 34.153
15 DOXORUBICIN GLYCINE -9.299 0.874 | 10.174 | -0.115 | 0.188 | 0.303 | 33.577
16 EPIRUBICIN GLYCINE -8.932 0.874 | 9.806 | -0.109 | 0.188 | 0.297 | 33.017
17 ASPARTIC ACID DOXORUBICIN -10.242 | -0.605 | 9.637 | -0.109 | 0.186 | 0.295 | 32.667
18 GLUTAMIC ACID EPIRUBICIN -10.044 | -1.235 | 8.809 | -0.084 | 0.187 | 0.271 | 32.505
19 GLUTAMIC ACID DAUNORUBICIN -10.044 | -1.293 | 8.751 | -0.084 | 0.188 | 0.272 | 32.173
20 | NORAADRENALINE DOXORUBICIN -9.152 | -0.605 | 8.547 | -0.083 | 0.186 | 0.269 | 31.772
21 DAUNORUBICIN SEROTONINE -8.955 | -0.129 | 8.826 | -0.137 | 0.141 | 0.278 | 31.747
22 DOXORUBICIN GLUTAMIC ACID -9.299 0.537 | 9.836 | -0.115| 0.197 | 0.312 | 31.527
23 DOXORUBICIN ASPARTIC ACID -9.299 0.516 | 9.816 | -0.115| 0.198 | 0.313 | 31.359
24 DOXORUBICIN DOPAMINA -9.299 0.199 | 9.498 | -0.115 | 0.189 | 0.304 | 31.244
25 DAUNORUBICIN GABA -8.955 0.939 | 9.894 | -0.137 | 0.180 | 0.317 | 31.210
26 EPIRUBICIN GLUTAMIC ACID -8.932 0.537 | 9.469 | -0.109 | 0.197 | 0.306 | 30.943
27 EPIRUBICIN ASPARTIC ACID -8.932 0.516 | 9.448 | -0.109 | 0.198 | 0.307 | 30.774
28 EPIRUBICIN DOPAMINA -8.932 0.199 | 9.130 | -0.109 | 0.189 | 0.298 | 30.639
29 ASPARTIC ACID EPIRUBICIN -10.242 | -1.235 | 9.006 | -0.109 | 0.187 | 0.296 | 30.427
30 DAUNORUBICIN GLYCINE -8.955 0.874 | 9.829 | -0.137 | 0.188 | 0.325 | 30.245
31 ASPARTIC ACID DAUNORUBICIN -10.242 | -1.293 | 8.949 | -0.109 | 0.188 | 0.297 | 30.130
32 DOXORUBICIN ADRENALIN -9.299 0.092 | 9.391 | -0.115| 0.198 | 0.313 | 30.003
33 GLYCINE DOXORUBICIN -9.853 | -0.605 | 9.248 | -0.126 | 0.186 | 0.312 | 29.641
34 EPIRUBICIN ADRENALIN -8.932 0.092 | 9.023 | -0.109 | 0.198 | 0.307 | 29.392
35 | NORAADRENALINE EPIRUBICIN -9.152 | -1.235 | 7.916 | -0.083 | 0.187 | 0.270 | 29.320
36 DOPAMINE DOXORUBICIN -8.868 | -0.605 | 8.263 | -0.098 | 0.186 | 0.284 | 29.094
37 | NORAADRENALINE DAUNORUBICIN -9.152 | -1.293 | 7.859 | -0.083 | 0.188 | 0.271 | 28.998
38%* DOXORUBICIN DOXORUBICIN -9.299 | -0.605 | 8.694 | -0.115 | 0.186 | 0.301 | 28.885
39 DAUNORUBICIN GLUTAMIC ACID -8.955 0.537 | 9.492 | -0.137 | 0.197 | 0.334 | 28.420
40 DAUNORUBICIN ASPARTIC ACID -8.955 0.516 | 9.471 | -0.137 | 0.198 | 0.335 | 28.272
41 EPIRUBICIN DOXORUBICIN -8.932 | -0.605 | 8.327 | -0.109 | 0.186 | 0.295 | 28.226
42 DAUNORUBICIN DOPAMINA -8.955 0.199 | 9.154 | -0.137 | 0.189 | 0.326 | 28.079
43 ADRENALIN DOXORUBICIN -8.998 | -0.605 | 8.393 | -0.117 | 0.186 | 0.303 | 27.701
44 GLYCINE EPIRUBICIN -9.853 | -1.235 | 8.618 | -0.126 | 0.187 | 0.313 | 27.532
45 GABA DOXORUBICIN -9.562 | -0.605 | 8.957 | -0.140 | 0.186 | 0.326 | 27.474
46 GLYCINE DAUNORUBICIN -9.853 | -1.293 | 8.560 | -0.126 | 0.188 | 0.314 | 27.260
47 DAUNORUBICIN ADRENALIN -8.955 0.092 | 9.047 | -0.137 | 0.198 | 0.335 | 27.005
48 DOPAMINE EPIRUBICIN -8.868 | -1.235 | 7.632 | -0.098 | 0.187 | 0.285 | 26.780
49 DOXORUBICIN EPIRUBICIN -9.299 | -1.235 | 8.064 | -0.115 | 0.187 | 0.302 | 26.702
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50 DOPAMINE DAUNORUBICIN -8.868 | -1.293 | 7.575 | -0.098 | 0.188 | 0.286 | 26.484
51 DOXORUBICIN DAUNORUBICIN -9.299 | -1.293 | 8.006 | -0.115 | 0.188 | 0.303 | 26.423
52%* EPIRUBICIN EPIRUBICIN -8.932 | -1.235 | 7.696 | -0.109 | 0.187 | 0.296 | 26.000
53 DAUNORUBICIN DOXORUBICIN -8.955 | -0.605 | 8.350 | -0.137 | 0.186 | 0.323 | 25.851
54 EPIRUBICIN DAUNORUBICIN -8.932 | -1.293 | 7.638 | -0.109 | 0.188 | 0.297 | 25.718
55 ADRENALIN EPIRUBICIN -8.998 | -1.235 | 7.763 | -0.117 | 0.187 | 0.304 | 25.536
56 GABA EPIRUBICIN -9.562 | -1.235 | 8.326 | -0.140 | 0.187 | 0.327 | 25.462
57 ADRENALIN DAUNORUBICIN -8.998 | -1.293 | 7.705 | -0.117 | 0.188 | 0.305 | 25.263
58 GABA DAUNORUBICIN -9.562 | -1.293 | 8.268 | -0.140 | 0.188 | 0.328 | 25.208
59 SEROTONINE DOXORUBICIN -8.948 | -0.605 | 8.343 | -0.145 | 0.186 | 0.331 | 25.207
60 DAUNORUBICIN EPIRUBICIN -8.955 | -1.235 | 7.720 | -0.137 | 0.187 | 0.324 | 23.826
61%* DAUNORUBICIN DAUNORUBICIN -8.955 | -1.293 | 7.662 | -0.137 | 0.188 | 0.325 | 23.575
62 SEROTONINE EPIRUBICIN -8.948 | -1.235 | 7.713 | -0.145 | 0.187 | 0.332 | 23.232
63 SEROTONINE DAUNORUBICIN -8.948 | -1.293 | 7.655 | -0.145 | 0.188 | 0.333 | 22.988

** The drugs that interact with NTs. These interactions mark the limits for electron transfer. All the interactions below
them have a high probability that they can be carried out.

4. CONCLUSIONS

We studied the interactions between NTs and three ACys.

We found that the interactions NTs vs. ACys have a very similar pattern in all of them.

The ACys always oxidize the NTs.

We found that SEROTONINE is the most affected of the NTs that were studied.

Our findings coincide with the medical literature of the side effects of these three drugs when
used to treat any disease.
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RESUMEN

El presente trabajo describe el disefio pruebas y resultados de un sensor ECG portable
inaldmbrico y de facil uso, construido para su empleo en investigaciones académicas, asi
como para su uso publico. El sensor se disend para trabajar junto a una interfaz grafica de
usuario para proveer visualizacion en tiempo real y procesamiento digital para obtener los
latidos por minuto y determinar si el mesurando esté sufriendo de taquicardia bradicardia, o
ninguna de estas. El sensor propuesto estd basado en un simple amplificador de
instrumentacion una etapa de filtrado, digitalizacion y comunicaciéon Bluetooth. Los
componentes usados en el dispositivo fueron seleccionados especificamente debido a su bajo
consumo de corriente y bajo voltaje de operacion con el proposito de que dicho dispositivo
sea capaz de operar con una pequeia bateria LiPo de una sola celda a 3,7 V.

Palabras clave: EEG, Biosieiiales. Inalambrico, Vestible.

ABSTRACT

The present paper describes the design, test and results of a wireless portable and easy-to-use
ECG sensor intended for academic research as well as general public users. The sensor was
designed to work along with a dedicated graphical user interface to provide real time
visualization and digital processing to count the beats-per-minute and determine if the studied
subject is suffering tachycardia, bradycardia, or none of them. The proposed sensor is based
on a simple operational amplifier, a filtering stage, digitization and Bluetooth
communication. The components being used on the device were specially selected for its low
current consumption and low voltage operation in order for it to be able to run on a small
single cell LiPo 3.7V battery.

Keywords: EEG, Biosignals. Wireless, Wereables

1 INTRODUCTION

The electrocardiogram (ECG) is a method to measure and record different electrical
potentials of the heart [1]. The ECG may be divided into different phases of depolarization
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and repolarization of the muscle fibers. The depolarization phases correspond to the P-wave
(atrial depolarization) and QRS-wave (ventricles depolarization). The repolarization phases
correspond to the T-wave and U-wave (ventricular repolarization) [2]. A typical ECG signal
is shown in Figure 1, where the different phases can be observed.

R B S——
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ﬂ 0.2s
P-R ST 5mm
05mV
segment segment
T
P
]
N

Figure 1. Typical ECG signal with segments and complex label (https://www.rohde-schwarz.com/in/applications/capturing-small-ecg-
signals-in-medical-applications-application-card_56279-152385.html#media-gallery)

Recent research has also focused on the development of wireless sensor and pervasive
monitoring systems for cardiac patients. For example, a number of wearable systems have
been proposed with integrated wireless transmission, GPS (Global Positioning System)
sensor, and local processing [3, 4]. Commercial ECG wireless sensors are already available
in the market, like the Shimr3 ECG Unit form shimmer, which is a configurable sensor
module that can be used in a variety of data capture scenario [5].

2 METHODS AND MATERIALS
2.1 Acquisition stage

It is known that the electrical heart activity might vary from 100uV to 1mV. This has been
the first parameter to consider for designing the device. Due to its high signal-to-noise ratio
and the amplitude of the signal of interest, it was decided to use the AD623 instrumentation
amplifier, which not only provides a high CMRR (Common Mode Rejection Ratio) but also
a low current consumption and low voltage solution. Both characteristics are good for
wireless compact devices [6]. The gain of the amplifier was set to 100 dB [6]. Even though
the AD23 provides a reliable first amplification stage, it is necessary a second amplification
stage (with a gain of 10 dB) to rise the signal level into the ADC (Analog-to-Digital
Converter) in range for the digitization stage.

Cardiac frequency might vary form 50 BPM to 170 BPM, which is equivalent to a periodic
signal between 0.8Hz to 3 Hz, those are the two main frequencies that have to be preserved.
Therefore, in order to get rid of the baseline due to movement, and high-frequency artifacts,
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a filtering stage has been added. Two passive filters have been implemented. The first one
corresponds to a high-pass filter of first order, which has been placed right after the
instrumentation amplifier with a very low cut off frequency of 0.075 Hz. The second filter
corresponds to a low-pass filter of first order, with a cutoff frequency of 15 Hz. A block
diagram of the acquisition stage, which has been described above, is shown in Figure 2.

Main High pass filter Secondary Low pass filter
amplification (cutoff amplification (cutoff
(100dB AD623) — frecuency=0.75 »  (10dB) > frecuency=15
Hz) Hz)

Figure 2. Block diagram of the sensor acquisition stage
2.2 Wireless communication

The next stage corresponds to the digitization of the analog recorded signals. To achieve that,
a microcontroller that has an ADC module of 10 bits was used, with a sampling rate of 1 kHz
which due to Nuquist Theorem is more than enough for this application to wirelessly
communicate with the graphical-user-interface on a computer, a Bluetooth of low energy
module (HM-10). This configuration can be appreciated on Figure 3.

PIC16F688 HM-10 BLE
ECGSensor —» ACD10hts - module
1 Khz sample rate

Figure 3 Block diagram of the sensor communication stage

2.3 User interface

A user interface was developed using web application technology such as HTML, CSS,
JavaScript and Django. The final graphical interface is shown to the user through a Google
Chrome API. The interface was provided with a peak to peak detection algorithm to count
the signal BPM and classify it in one of the 3 categories, Bradycardia, Tachycardia, or a
normal BPM rate.

3 TEST AND RESULTS

The final prototype was developed on two dedicated one-sided circular PCB of 2.5 cm of
radius, with the purpose of maintaining a small size, this PCB’s can be appreciated on Figura
4
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Figure 4: A) Screen shoot of the user interface B) Ampliation of a single ECG cycle with waves and complex labeled

The Sensor and the user interface has been tested with 10 different subjects with 2 different
measures on each test subject. The first measure was performed on a rest stage while the
second one was performed after putting the subjects to a physical stress, this physical stress
consisted on a series of jumping jacks.

The tests described previously were intended to evaluate the graphical representation of the
signal, but also to compare the BPM detection algorithm to a reference instrument,
specifically a smart watch (apple watch series 3). The BPM detection function showed an
efficiency of 95 % on the measures with an error of + 2 BPM.

A screenshot of the user interface on the performed tests is shown on Fig 5. in can also be
appreciate that the sensor is able to detect then main components of the ECG signal, the P
and T wave and the QRS complex.

4. CONCLUSION

According to the tests, It has been proved that the physical complexion off the test subjects
is not reflected on the ECG signal visualization. The BPM detection had an efficiency of 95%
however this can be corrected by adjusting the algorithm parameters. The size of the sensor
and its filtering stage make it a suitable tool for low intensity physical activities analysis. As
future work it is proposed to integrate this sensor among other biosensors in order to obtain
a simultaneous test measures creating a complete system.
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RESUMEN

El fonocardidgrafo es un dispositivo generalmente utilizado para la deteccion de patologias
cardiacas y respiratorias. El objetivo principal de este trabajo es presentar un sensor
fonocardiografo, que podria utilizarse en el campo académico y en el hogar. La sefal medida
se conecta a través de bluetooth a una computadora para ser procesada en una interfaz grafica
de usuario, en la que se pueden obtener los latidos por minuto (bpm), y se pueden detectar
arritmias, como taquicardia o bradicardia, en tiempo real. La principal ventaja del sensor
propuesto es su bajo costo y portabilidad. El sensor ha sido probado en 8 sujetos sanos, antes
y después de realizar actividad fisica. Segun los resultados, hay una eficiencia del 61,5%.
Actualmente, el algoritmo de deteccion esta siendo mejorado para aumentar la eficiencia.

Palabras clave: Fonocardidgrafo, Diagndstico preliminar, Comunicacion inalaimbrica

ABSTRACT

The phonocardiograph is a device generally used for the detection of cardiac and respiratory
pathologies. The main objective of this work is to present a phonocardiograph sensor, which
could be used in the academic field and at home. The measured signal is connected via
Bluetooth to a computer to be processed in a graphical user interface, in which the beats per
minute (bpm) can be obtained, and arrhythmias, such as tachycardia or bradycardia can be
detected, in real time. The main advantage of the proposed sensor is its low-cost and
portability. The proposed sensor has been tested to 8 healthy subjects, before and after
physical activity. According to the results, there is an efficiency of 61.5%. Currently, the
detection algorithm is being improved to increase the efficiency.

Keywords: Phonocardiograph, Preliminary Diagnostic, Wireless communication
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1. INTRODUCTION

Heart sounds are probably the most familiar body sounds which auscultation was
fundamentally improved by the invention of the stethoscope. In general, these sounds are
related to the contractile activity of the cardiac system, including the heart and blood together,
and the blood’s turbulence in atria and ventricles of the heart. The sounds yield direct
information on myocardial contractility and the valve’s closure in the heart. The first heart
sound (S1), associated with the closure of atrioventricular valves, has a duration of about
140ms with the spectral peak at about 30Hz. The second heart sound (S2), associated with
the closure of semilunar valves, shows shorter duration of about 110ms, lower intensity,
higher frequency components, and a more snapping quality than the first heart sound. In Fig.
1 these sounds are shown compared with an electrocardiogram. Early studies found that the
spectral components are negligible above 110Hz in normal heart sounds or reside in the
approximate range of 20—120Hz [1]. The term bradycardia refers to a low heart rate (less

than 50 bpm), while tachycardia corresponds to an increment in the heart rate (greater than
100 bpm) [2].
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Figure 1. Schematic waveforms of (a) electric biosignal electrocardiogram sECG with typical waves and peaks in relation to (b) acoustic
biosignal phonocardiogram sPCG during the cardiac cycle with the duration 1/fC where fC is the heart rate. Image taken from [1]

There are devices capable of sensing cardiac sounds designed for diagnostic purposes, such
as the 3M Littman Stethoscope with Bluetooth, model 3200BK27 [3] which has the function
of capturing the acoustic signal and the conversion to a digital one. However, there are others
that, in addition to diagnostic purposes, are educational such as Ekuore [4], which has an
interface that can be used on a tablet, cell phone and computer. Previously, analysis of signals
from stethoscope with diagnostic capability has been proposed as in [5].
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The main objective of this work is to present a phonocardiograph sensor, which could be
used in the academic field and as general use at home, since it has a user-friendly interface
in which the beats per minute can be obtained, and arrhythmias, such as tachycardia or
bradychardia can be detected, in real time.

2. METHODS AND MATERIALS

2.1 Electronic design of the phonocardiograph

The design of the proposed phonocardiograph has different stages. A block diagram of the
design is shown in Figure. 2.

Acquisition of
the signal and
pre-amplification
stage

i |

Audio output High-pass
filter

Figure 2. Block diagram of the design

Low-pass High-pass Amplification Communication
filter filter stage output

As a first stage, the measurement of cardiac sounds has to be performed. The acquisition of
the acoustic signal was made with the module electret microphone amplifier MAX9814 with
auto gain control, which was set to a gain of 60 dB, and an offset of 1.25 V. For the
acquisition of the signal, the microphone module was connected to the bell of a commercial
stethoscope (CheckAtek) as shown in Fig. 3.

Figure 3. Electret microphone module attached to the commercial stethoscope bell

Considering the range of frequencies in which normal and abnormal heart sounds are found,
a second-order Butterworth low-pass active filter with a cut-off frequency of 137 Hz was
designed. Then, in order to suppress the DC voltage, i.e. the offset, a first order high-pass
passive filter is implemented with a cutoff frequency of 0.16 Hz. Once the offset was
removed, then an amplification is carried out with a gain of 10. To digitize the signal, it was
necessary to have an offset again since only positive voltages are handled. Therefore, the
offset (1.25 V) already created in the microphone module is used. However, to listen the heart
sounds by means of earphones, it was necessary to remove the offset. To achieve that, a first
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order high-pass passive filter was used at a cutoff frequency of 0.16Hz. The circuit was
powered with 3.3 V and implemented on a copper plate.

2.2 Communication and interface

To achieve the analog-to-digital conversion and the communication with the computer, a
microcontroller (PIC16F688) that has an ADC module of 10 bits was used. The sampling
frequency employed is 1 kHz. Moreover, a Bluetooth of low energy module (BLE, HM-10)
is used to wirelessly communicate with a computer and visualize the registered signals in the
graphical user interface.

As part of this project a web application was developed using frontend technologies like
HTML, CSS and JavaScript and Django as the main framework for the backend including
the database management. To establish wireless communication between the sensor and the
application, a BLE module was attached to the communication board and the Chrome API
for BLE was used in the application. The Chrome Bluetooth API enables the wireless
communication only when the user accept it. For this reason, it is known as event driven,
which means the user must click on a button to start the search for near available devices and
then select the device to connect to. Once the communication is established, the user can start
the acquisition of the signal by clicking a button. After this, the incoming signal is plotted
and some information of the signal is visualized in real-time. By clicking the stop button, the
acquisition is finished and the user can save the acquired signal to the database for further
processing.

The application has a landing page where the user can find links to login to an existing
account by entering its username and password. Moreover, the user can also sign in to create
an account and use the application features. Once the login process is completed, a dashboard
which contains a list with the instances of every saved signal by the user is displayed. This
list contains information related to the kind of biosignal, length of samples, date of
acquisition and subject name from which the biosignal was taken. The board contains a
button that displays a form to create a new instance of a signal introducing the kind of signal
and name of the subject. The user can edit the information of the signal, remove it and a link
to a view where the acquisition process take place once the communication between the
sensor and the application running in the browser is started.

2.3 Tests with the prototype

To test the performance of the proposed phonocardiograph sensor, the signals of 8 healthy
subjects were measured before and after physical activity such as run for five minutes at
medium intensity and go up-stairs or do an anaerobic activity. For each subject, the bpm were
measured with both, the proposed sensor and with a commercial device (M1 Band 2, Xiaomi).
All of the subjects have signed an informed consent letter in order to use their data for
research purposes only. The results are shown in the next section.
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3. RESULTS

It was possible to establish wireless communication with the computer for the visualization
and analysis of the signal in real time. Moreover, it was possible to listen through the audio
output with a headset. Using the sensor and interface described above, in Fig. 4 it is shown
an obtained signal from a subject in a resting state (Subject 1). Their bpm and their condition
are observed. In this case, the results show a normal condition. In Fig. 5 the resulting signal
(from the same subject) after physical activity is observed. The detected condition was
tachycardia since the heart rate exceeded the established threshold (100 bpm). It is possible
to distinguish sounds S1 and S2 in both signals.
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Figure 4. Image of the interface from a measurement of Subject 1 at rest
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Figure 5. Image of the interface from a measurement of Subject 1 after physical activity

A £3 bpm error range was established in each measurement in order to compare the proposed
sensor results with the commercial one. According to this, the number of measurements that
were equal or differed at most by +3 bpm between the prototype and the control device was
obtained. Based on the results, the efficiency using the 16 data (2 for each subject
corresponding to rest and physical activity) was 61.5%.
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4. CONCLUSIONS

A prototype of a phonocardiograph with wireless communication and a graphical user
interface with signal registration and arrhythmia detection capability (bradycardia and
tachycardia) was developed. Its functionality was verified at rest and after physical activity.
As a preliminary result, an efficiency of 61.5% was obtained. However, the detection
algorithm is being improved to increase this value. This also raises the possibility of including
a murmur detection algorithm. As a future work, it is pretended to integrate the proposed
sensor to a set of devices for the simultaneous measurement of different physiological
variables in real time. Moreover, it is possible to design and implement a 3D-printed bell in
order to reduce the cost and to have a better quality of the acoustic signals.
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