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células adheridas. Ambos recubrimientos indujeron la expresion
positiva de proteinas caracteristicas de diferenciacion osteogénica.
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en umbralizado y operaciones morfolégicas para
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procesamiento de imagenes dermatoscopicas
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Introduccién: el procesamiento de imagenes tiene aplicacion en la
deteccion de lesiones cutaneas, empleando técnicas de complejidad
variable. Muchos sistemas enfrentan limitaciones en su aplicacion
clinica debido a la demanda de recursos computacionales, falta de
transparencia y explicabilidad. Este proyecto aborda este problema
evaluando la efectividad de técnicas de segmentacion sencillas
para diferenciar lesiones benignas de malignas. Se busca identificar
criterios de disefio que mejoren futuras investigaciones y aplicacio-
nes, y proporcionar una herramienta educativa para estudiantes
de ingenieria biomédica. La originalidad radica en el balance entre
simplicidad y eficacia. Objetivo: evaluar la efectividad de técnicas
de segmentacion basadas en umbrales y operaciones morfolégicas
para la diferenciacion de nevos benignos y melanomas que permita
identificar criterios de disefio para investigaciones futuras sobre
aplicaciones clinicas, y como herramienta para ensefianza de pro-
cesamiento de imagenes dermatoscépicas. Material y métodos:
se recopilaron requisitos de disefio y desarroll6 interfaz grafica en
MATLAB. La interfaz permite importar, analizar, visualizar y exportar
resultados de las diferentes etapas de procesamiento para garan-
tizar transparencia y explicabilidad. El algoritmo de procesamiento
incluye importacion, conversion de mapas de color, umbralizado,
binarizacion, operaciones morfologicas, filtrado, etiquetado y céalculo
de propiedades cuantitativas (tamafo y simetria) de imagenes en
formato DICOM. Se validé con imagenes dermatoscopicas reales
de lesiones benignas y malignas pre-etiquetadas de la base de
datos HAM10000. El sistema se valid6 evaluando y comparando su
desempefio (sensibilidad, especificidad, precision, indice de Dice)
con Imaged en la identificacion de nevos benignos, melanomas, y
50 imagenes de lesiones al azar. Se realiz6 validacion cualitativa
de transparencia, explicabilidad y usabilidad (tiempo y fallas de uso)
con un usuario que interactué anénima e independientemente con
el sistema para identificar cinco casos de nevos y melanomas. Re-
sultados: la interfaz gréfica realiza todas las funciones planeadas.
Los resultados de validacién mostraron alta precision en la deteccién
de nevos benignos (sensibilidad = 1.00, especificidad = 0.95, indice
de Dice = 0.93). Sin embargo, la segmentacién de melanomas
present6 desafios (sensibilidad = 1.00, precision = 0.36, indice de
Dice = 0.53), debido a la variabilidad en la pigmentacion y bordes
irregulares. La validacion contra Imaged mostré buen desempefo
(sensibilidad = 0.99, especificidad = 0.95, precision = 0.83, indice
de Dice = 0.89). En el andlisis cualitativo el usuario experto en
procesamiento de imagenes biomédicas sin entrenamiento previo
en el sistema destaco la transparencia, explicabilidad y usabilidad
del sistema (tiempo = 0.74 + 0.35 segundos), pero también identi-
fico limitaciones en la segmentacion de melanomas (60% casos),
sugiriendo la necesidad de mejorar la clasificacion y segmentacion.
Los casos de prueba demostraron que, aunque el sistema es efec-
tivo para nevos benignos, se requiere optimizacion adicional para
melanomas. Conclusiones: el umbralizado y operaciones morfo-
l6gicas son efectivas para identificacion de nevos benignos, pero
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limitadas para melanomas. Los resultados apoyan la transparencia
y usabilidad de la herramienta, Util como caso de estudio. Futuras
mejoras incluyen integrar herramientas avanzadas para mejorar la
deteccidon de melanomas y otras lesiones.

117 Sistema de telemedicina para proveer
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Introduccién: la telemedicina se considera una de las mayores
innovaciones en salud, no so6lo desde el punto de vista tecnologi-
co, sino también cultural y social, al favorecer la atencion médica
expedita, mejorar la calidad asistencial y la eficiencia organizativa.
La atencion a distancia requiere que pacientes y médicos compar-
tan informacion e interactien entre si de manera coordinada. Para
ello es necesario incorporar sistemas que usan tecnologias de la
informacion para prestar servicios médicos, incluyendo elementos
multimedia como videos, imagenes y textos. La valia de estas
soluciones quedd de manifiesto con la pandemia de COVID-19 y
su uso se ha vuelto prioritario en los sistemas de salud actuales.
Objetivo: desarrollar e implementar una plataforma de servicios de
telemedicina para atender las necesidades de consulta a distancia
de los servicios de rehabilitacién en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra». Material y métodos: el
Sistema de Telemedicina Luis Guillermo Ibarra Ibarra contara con
tres modulos: 1) acceso basado en roles; 2) control; y 3) servicios
de telemedicina, para ejecucion de las diferentes funciones reque-
ridas en la atencion médica a distancia. Las etapas del desarrollo
del sistema de telemedicina son: 1. Requerimiento y andlisis. Se
identificaran las necesidades de médicos, pacientes, administra-
dores y los requisitos del sistema, incluyendo la funcionalidad para
realizar consultas virtuales, gestion de citas e historiales médicos
electrénicos, e infraestructura tecnolégica. 2. Disefio. Se define la
estructura del sistema de telemedicina, incluyendo componentes
como la interfaz de usuario, la l6gica de negocio y la capa de datos.
3. Implementacion. Se codifican los componentes que soportan los
servicios de telemedicina usando un lenguaje de programaciéon y
bases de datos. 4. Pruebas y validacion. Se monitorea el rendi-
miento del sistema de telemedicina para recopilar comentarios de
los usuarios, realizar iteraciones en el disefio y funcionalidad del
sistema. Resultados: la construccién del médulo de acceso basado
en roles incorpor6 un control de acceso que asigna permisos a los
usuarios finales segun su perfil (médico, paciente, administrador y
terapeuta). El despliegue de la informacion se llevo a cabo usando
servicios web a través de paginas HTML con informacién exclusi-
va para cada rol. La gestion de citas, video consultas, terapias y
seguimiento se implementaron a través del modulo de control, que
permite la gestion de transacciones y almacenamiento de la infor-
macion en la base de datos. A través del médulo de servicios de
telemedicina se permite el agendamiento de citas para pacientes,
y la asignacion de médicos, terapeutas y terapias de rehabilitacion,
incorporando material audiovisual de ejercicios prescritos por el
meédico rehabilitador para su ejecucion a distancia por el paciente.
La videoconsulta se realiza usando WebRTC como gestor de
comunicacion de red en tiempo real. Se realiz6 una prueba piloto
con 10 pacientes, dos médicos y un terapeuta para establecer la
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factibilidad del sistema. Conclusiones: el sistema de telemedicina
propuesto es de gran utilidad para brindar servicios médicos a
distancia, favoreciendo la atencion de pacientes en condiciones
de discapacidad, disminuyendo tiempos de espera y traslados al
Instituto Nacional de Rehabilitacién «Luis Guillermo Ibarra Ibarra».
Para extender su uso se debe contar con una infraestructura base
que asegure la interaccion médico-paciente.

118 Analisis de las fases de la marcha en paciente con
displasia congénita de cadera inveterada para la
evaluacion de los cambios acetabulares y femorales
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Introduccioén: |la displasia del desarrollo de la cadera (DDC) tiene
una incidencia mundial de 1 a 2 por 1,000 nacidos vivos. Si no se
trata a tiempo, puede causar coxoartrosis temprana. El objetivo
del tratamiento es lograr el desarrollo de una articulacion estable
y permitir una movilidad normal. Este trabajo evalua los cambios
de las articulaciones coxofemorales de un paciente pediatrico con
diagnostico de DDC inveterada. Se comparan las superficies ace-
tabulares, zonas de carga y esfuerzos maximos en los acetabulos
del paciente con nueve meses y 11 afios postquirargicos. Estos
resultados son evaluados bajo condiciones de bipedestacion y
en las tres fases elementales de la marcha. Objetivo: evaluar,
por elementos finitos, los cambios morfolégicos y funcionales de
la marcha a nivel de la articulacion coxofemoral de un paciente
con displasia congénita de cadera inveterada a méas de 10 afos
postoperado. Material y métodos: para comparar los resultados
se analizaron tres modelos: un paciente con DDC a nueve meses
de operado, a 11 afios y un paciente control. Se obtuvieron los
estudios tomograficos y se generaron modelos tridimensionales
de los huesos coxales, hueso sacro, tercio proximal, cartilagos
coxofemorales, sacroiliacos y pubico. Una vez que se tienen los
modelos tridimensionales, se realiza una alineacién de éstos a
partir del angulo de torsion, de anteversion del eje anatomico,
el dngulo cuello-diafisis anterior y cuello diéfisis medial. Los
modelos se alinearon en posicién de bipedestacion y en las tres
fases elementales de la marcha: choque de talén, apoyo plantar y
despegue de dedos. En el caso de los modelos en bipedestacion
se aplicaron dos cargas: el peso parcial del paciente y la accion
de los musculos abductores. Las fases elementales de la marcha
se aplicaron Unicamente en las cabezas femorales. Finalmente,
una vez que se obtuvieron los modelos, se midieron los esfuerzos
maximos, superficies acetabulares y las zonas de carga. Resul-
tados: en condiciones de bipedestacion hubo un incremento en
la superficie articular de 3.5 a 4 veces la superficie medida en
un primer control postoperatorio. En la fase de choque de talén
del paciente hay una concentracién de esfuerzos en el borde
acetabular anterior; en el paciente control en su porcion postero-
lateral. En promedio, el esfuerzo mayor de ambos acetabulos en
el paciente a los 11 afnos postoperatorios fue de 266.04 MPa en
choque de taléon (HS), 280.93 MPa en apoyo plantar (MS) y 254.44
MPa en despegue de dedos (TO). En el paciente control fue de
242.24, 283.26 y 296.61 MPa respectivamente. Los porcentajes
que representan la zona de carga en la fase HS en el paciente
son: 24.62% hemipelvis izquierda, 13.86% hemipelvis derecha y
54.13 y 14.59% respectivamente en el paciente control. En MS
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los resultados fueron de 51.10 y 21.57% en el paciente y de 5.87
y 7.07% en el control. Finalmente, en TO las mediciones fueron:
22.20y 24.17% en el paciente mientras que en el control de 5.78
y 5.79%. Conclusiones: la superficie articular y zonas de carga
aumento en bipedestacion y las fases elementales de la marcha.
Lo anterior disminuye el riesgo de que el paciente desarrolle co-
xoartrosis temprana. En las fases de la marcha se observé también
una mayor cobertura articular en dos de las tres fases y un efecto
en despegue de dedos debido a la displasia residual.
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basados en inteligencia artificial generativa (IAG)
para recuperar informacion técnica para apoyo en el
suministro de sillas de ruedas apropiadas (SRA)
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Introduccién: el suministro de SRA involucra procesos que con-
sumen tiempo y requieren personal calificado, cuya carencia es un
problema. La AlG, cuyo uso es cada vez mas popular, puede apoyar
a mejorar la eficiencia en tareas como la sintesis de informacion,
pero su desempefo varia segun el area y la interaccion, por lo
que la evaluacién de su desempefio es fundamental. El usuario
interacta con la IAG mediante AC a través de instrucciones o
«prompts», cuya ingenieria influye en la precision de los resultados.
Esta es la primera investigacion que evalta AIG en el suministro
de SRA. Esta investigacion busca desarrollar una metodologia
innovadora con integracion de IAG. Objetivo: evaluar la capacidad
y precision de AC para recuperar informacion técnica especifica
necesaria para el suministro de SRA, asi como el impacto del uso
de prompts avanzados. Material y métodos: dos expertos certi-
ficados en suministro de SRA seleccionaron tres AC de acceso
libre (ChatGPT 3.5, Bing Chat y Google Bard) y 11 modelos de
SRA disponibles localmente. Las consultas se repitieron dos veces
utilizando los mismos prompts estandarizados con todos los AC.
Se utilizé6 un prompt de plantilla con 32 caracteristicas técnicas,
creado a partir del formato para SRA validado por la OMS, para
asegurar la recuperacion de toda la informacién técnica necesaria.
En la segunda consulta, se afiadié un prompt tipo verificacion de
hechos estandarizado para medir su impacto en la precision de
los datos recuperados. Se evalu6 la capacidad de los AC para
recuperar la informacion disponible en linea y seguir instrucciones
detalladas. La validacion de las respuestas de los AC fue realizada
por los dos expertos quienes evaluaron la cantidad y precision de
la informacién recuperada. Se calcul6 el indice de concordancia
kappa entre agentes. Esta investigacion no involucré a humanos
ni recolect6 datos personales. Resultados: ChatGPT-3.5 no pudo
recuperar informacion debido a la falta de acceso a internet. Google
Bard y Bing Chat si recuperaron informacion segin el prompt tipo
plantilla. Google Bard recuper6 79 + 2% de la informacion con una
precision promedio de 30 + 13%, mientras que Bing Chat recuperé
61 + 31% de la informacién con una precisién promedio de 41 +
2%. La adicién de prompts de verificacién de hechos solo modificé
16 + 10% de las primeras respuestas proporcionadas por Bing
Chat y no tuvo efecto en Google Bard. El indice de concordancia
kappa promedio entre Google Bard y Bing Chat fue de 0.37 + 0.19.
Estos resultados demuestran que, aunque los agentes pueden re-
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