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RESUMEN
La enfermedad de Alzheimer y otras demencias suponen un reto para los sistemas
de salud en todo el mundo, particularmente en aquellos con limitaciones
tecnoldgicas, operativas y de personal especializado. En este contexto, esta
investigacion tuvo como objetivo desarrollar un software basado en técnicas de
machine Learning para asistir en el proceso de deteccion precoz de la enfermedad
de Alzheimer en el Hospital Local de Aguachica E.S.E., Cesar. El trabajo se
desarroll6 desde una perspectiva de investigacion aplicada, enfocada al desarrollo
tecnolégico y a la validacién funcional del sistema. Adicionalmente se agregd un
componente cualitativo para evaluar la usabilidad y aceptacién de la aplicacion por
los usuarios en un hospital. Como resultado, se presenta el software NeuroAnalyzer,
conectado con el modelo previamente entrenado prithivMLmods/Alzheimer-Stage-
Classifier basado en la arquitectura SigLIP 2, que permite clasificar imagenes en
cuatro etapas relacionadas con la enfermedad, con una precisién general del 93,14
%. La tecnologia fue desarrollada para aceptar la carga de imagenes en formatos
DICOM y NIfTI, para mostrar probabilidades por etapa y para generar reportes que
pueden ser descargados. Pruebas unitarias y de integracion (con una cobertura
superior al 97%) y pruebas de usabilidad con usuarios reales, logrando una tasa de
éxito del 90%. En conclusion, el software desarrollado mostrdé factibilidad técnica
como herramienta para apoyar el andlisis de imagenes médicas en hospitales con
recursos limitados. Su desarrollo dio lugar a la integracion de procesamiento de
imagenes, clasificacion basada en inteligencia artificial, generacion de reportes, y

reglas practicas, demostrando su viabilidad técnica, funcional y operativa.

Palabras clave: Validacién clinica, clasificador automatico, diagnédstico precoz,

redes neuronales, Machine Learning.



ABSTRACT
Alzheimer's disease and its associated dementia pose a serious problem for
healthcare systems worldwide, especially in developing countries where technology
and personnel are limited. The purpose of this research was to develop software
based on machine learning techniques to aid in the early detection of Alzheimer's
disease. The research employed a qualitative approach to analyze the system's
usability and acceptance among medical personnel and aimed specifically to
address a real-world clinical problem. The resulting software, NeuroAnalyzer, uses
the pre-trained model prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier (SigLIP 2
architecture), which distinguishes between four stages of the disease with an overall
accuracy of 93.14%. The interface was implemented to allow the uploading of
images in DICOM and NIFTI formats, the visualization of probabilities for each stage,
and the creation of a downloadable report. Unit and integration testing achieved over
97% coverage, while usability testing with real users yielded a 90% success rate and
a good. In conclusion, the software was evaluated as a feasible and effective
diagnostic support tool in resource-constrained situations, with no issues related to
easily accessible components, computational efficiency, or relevant technical

validation for establishment and assisted use.

Keywords: Clinical validation, automatic classifier, early diagnosis, neural networks,

machine learning.



INTRODUCCION

En este sentido, los métodos de inteligencia artificial para el analisis de neuro
imagenes han mostrado un elevado potencial para detectar patrones complejos en
los datos provenientes de las imagenes médicas, mejorando los procedimientos de
clasificacion y promoviendo la reduccién de los tiempos de computo y las barreras
para el acceso a analisis avanzados en ambientes limitados en recursos. En el
Capitulo 1 se establece el problema a abordar desde la perspectiva tecnologica,
basandose en la necesidad de disefiar soluciones computacionales que puedan
contribuir a la deteccion temprana de Alzheimer en ambientes hospitalarios con
infraestructura limitada. En el presente capitulo se expone la justificacién del
proyecto, los objetivos generales y especificos, y el alcance y limitaciones de la
investigacion, todo enfocado hacia el disefio e implementacion del sistema.

El Capitulo 2 se centra en la revision de literatura y es la base tecnolégica para la
investigacion con conceptos de procesamiento de neuroimagenes, arquitecturas de
vision por computadora como Vision Transformers y SigLIP 2, el estado del arte de
clasificadores automaticos de Alzheimer, y analisis de repositorios publicos de
resonancias magnéticas. Esta seccion justifica la eleccion de modelos, técnicas de
entrenamiento y estrategias de fusién para el desarrollo de software. En adicion, el
Capitulo 3 expone el disefio de la investigacion desde una perspectiva tecnoldgica,
sefalando que es un estudio aplicado con enfoque cualitativo dirigido a la validacién
de un software. Este capitulo describe las fases del desarrollo del sistema, las
técnicas para la recoleccion de datos operacionales y el plan para validar los
componentes del software.

El Capitulo 4, describe los resultados obtenidos para cada uno de los objetivos
especificos, que abarca la delimitacion y preprocesamiento de los datos, la
ejecucion del pipeline de procesamiento con el modelo prithivMLmods/Alzheimer-
Stage-Classifier, el disefio de la interfaz de usuario y los resultados de las pruebas

unitarias, de integracion, funcionales y de usabilidad.



1. PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos mas
significativos de este siglo. Este fendmeno, determinado por la reducciéon del
numero de nacimientos y el incremento de la longevidad, ha dado lugar a que la
poblacién de adulto mayor haya aumentado globalmente. En consecuencia, las
enfermedades cronicas no transmisibles, en especial las neurodegenerativas, han
alcanzado una importancia epidemiologica sin precedentes. Entre ellas el Alzheimer
representa la forma mas comun, y se espera que su incidencia aumente a la par
que el envejecimiento poblacion tal como se demuestra en las figuras 1y 2 (Sabina,
2021).

Figura 1. Envejecimiento en Espaia e impacto

Hombee » Mujer

.

Espana - 2020
Poblacidn: 46,754,783

Fuente: (Sabina, 2021).

La fase de envejecimiento poblacional en Espafia es un hecho para tener en cuenta,
lo cual se manifiesta en la mayor proporcién de mayores que de menores, es decir,
escasa tasa de natalidad y mayor esperanza de vida. Con el avance del

envejecimiento de la poblacién aumentara la escasez de personas en edad de



trabajar que, desde su papel de trabajadores-protectores, pudieran proveer de

sustento para las personas mayores.

Figura 2. Envejecimiento en Estados Unidos e impacto
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Estados Unidos - 2020
Poblaciin: 331,002,647

Fuente: (Sabina, 2021).

De conformidad con las cifras proporcionadas por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), 50 millones de personas en el mundo padecen la enfermedad de
Alzheimer, la cual se estima que se multiplicara por tres a partir de 2050. El
Alzheimer es la demencia mas frecuente en las personas mayores y esta entidad
es debida a un conjunto de enfermedades que seguidamente perjudican, en alguna
medida, la funcion cerebral, si bien todavia existen muchisimas cuestiones sobre
este sindrome, a pesar de los avances que se han producido recientemente
(Cabrera, 2022).

El sistema de salud colombiano enfrenta varios desafios en este sentido. Uno de
los problemas clave es la falta de servicios especializados y profesionales en el
campo de las demencias. Muchos hospitales y establecimientos de atencién
primaria no emplean al personal capacitado en el diagndstico y tratamiento de la
enfermedad, lo que significa que las personas afectadas tienen limitado acceso a la
atencion de alta calidad. Otro problema importante en el pais es el diagndstico



tardio, muchas personas y sus familias ignoran los primeros signos y sintomas de
la enfermedad de Alzheimer, lo que evita su tratamiento y reduce las posibilidades
de recuperacion de los afectados. Ademas, no hay conciencia publica sobre la
enfermedad, lo que significa que las personas que la padecen son estigmatizadas
y aisladas (Baez, 2023).

En 2025, las estadisticas vitales del DANE indicaron que en Colombia se habia
presentado un notable aumento en el numero de defunciones por enfermedades
mentales y del comportamiento, incluyendo el Alzheimer, desde 2015 hasta 2024,
de 1.259 a 6.593 casos. La mortalidad por estos trastornos es de 12,5 muertes por
100.000 habitantes, con un incremento de 11,6 puntos en la ultima década y media.
Estas cifras reflejan el creciente interés por soluciones que posibiliten la deteccion
temprana y el monitoreo del deterioro cognitivo en personas adultas. Estos datos
reflejan la necesidad de aplicar tecnologias que posibiliten una evaluacion
temprana y continua del riesgo de Alzheimer para maximizar los recursos
tecnoldgicos, aumentar la precisién diagnéstica y asistir la toma de decisiones

clinicas mediante soluciones basadas en inteligencia artificial. (Pardo, 2025).

En el informe Analisis de Situacién de la Salud Mental del Ministerio de Salud se
informa que la prevalencia de Alzheimer y otras demencias ascendio de 139,6 casos
en 100.000 habitantes en 2019 a 191,7 en 2023. El 91,3% de los diagndsticos se
encuentran en mayores de 60 afnos y el riesgo se multiplica con la edad: es 265
veces mayor en personas de mas de 80 anos que en los adultos jévenes (Quintero,
2025).



Figura 3. El Alzheimer y otras demencias han aumentado en Colombia
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Otro tema es la fragilidad del sistema de salud colombiano en atencién a esta
patologia. Al respecto, el médico psiquiatra argumenta que uno de los principales
desafios es la falta de personas formadas en salud para reconocer el Alzheimer.
“Hace falta la formacion de los equipos de salud a distintos niveles para reconocer
los sintomas, diagnostico, acompafiamiento y generar espacios de reduccion de los

dafios asociados con la enfermedad” (Lilly, 2025).

El Alzheimer es una de las enfermedades neurodegenerativas de mayor significado
en todo el mundo, y también una de las grandes causas de la demencia en las
personas de edad avanzada (Aguilar, 2020). A concertar que la medicina ha hecho
progresos, el diagndéstico temprano de esta enfermedad sigue constituyendo un reto
importante a causa de su faceta progresiva y a menudo insidiosa. La deteccion
temprana de esta enfermedad es esencial, tal como nos hace ver la experiencia
médica, para llevar a cabo acciones médicas que asocien intervenciones
terapéuticas que puedan paliar la calidad de vida de los pacientes que las padecen

y ralentizar la progresion de la enfermedad (Abella, 2024).



De todas maneras, las herramientas de diagndstico actuales presentan limitaciones,
por ejemplo: la falta de precision en las fases iniciales de la enfermedad, la
subjetividad que existe en la interpretacion de las pruebas de memoria, la alta
dependencia de los examenes clinicos costosos y dificiles de poder realizar
(Cabrera, 2022). A pesar del progreso en la medicina y en el estudio del cerebro, la
deteccion precoz de la enfermedad de Alzheimer sigue siendo un reto importante
para muchas instituciones de salud, en especial para los hospitales regionales en
donde estan muy limitados los recursos para actividades diagnosticas
especializadas. Uno de los mayores inconvenientes es la variabilidad de la
aparicion y presentacion de los sintomas en las etapas tempranas de la
enfermedad. Algunos pacientes pueden tener pérdida de memoria episodica, otros
tienen problemas para realizar actividades de la vida diaria, y un tercer grupo

muestra sutiles cambios en su comportamiento o en su humor. (Cervera, 2024).

La razdn fundamental por la que se aborda esta investigacion es la necesidad de
impactar tecnoldégicamente en el area de medicina, creando una herramienta que
permita apoyar el diagndstico de una de las enfermedades con mayor crecimiento
en los ultimos anos, y que mas retos ha planteado al campo médico. En los ultimos
afios, los métodos de inteligencia artificial se han revelado como potentes
herramientas para analizar datos clinicos y encontrar patrones relacionados con
enfermedades neurodegenerativas. Estas herramientas pueden ayudar a los
profesionales de la salud a detectar enfermedades de manera temprana. Sin
embargo, a pesar de la creciente influencia tecnolégica en toda el area de
conocimiento, y los avances que se documentan en el sector de la salud, hay una
separaciéon significativa entre el desarrollo de estas soluciones y la aplicacion real

en entornos de atencion primaria.



1.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ De qué manera el desarrollo de un software basado en técnicas de inteligencia
artificial puede apoyar la deteccion temprana del Alzheimer en el Hospital Local de
Aguachica E.S.E., Cesar?

1.2 JUSTIFICACION

En la actualidad la variedad de los planes de prevencion hacia el Alzheimer son
diversos y existen numerosos estudios al respecto con la finalidad de reducir las
tasas de crecimiento de dicha enfermedad (Aguilar, 2020). De igual manera, Ingino
(2019), expresa que la inteligencia artificial ha sido una innovacion que ha cambiado
el mundo de la salud y la medicina y mas concretamente del campo de la
investigacion, la |A puede ofrecer soluciones algoritmicas sobre cuestiones clinicas
para la ayuda del diagnéstico, prondstico y tratamiento de las personas en cuestion;
ademas también es posible el reconocimiento por medio de software de patrones

visuales en el campo de la interpretacion de imagenes.

La inteligencia artificial (IA) ya empieza a ser vista como una forma de ayudar a
disminuir la carga de trabajo del personal de la salud donde revoluciona la manera
en se pueda realizar un diagnéstico y tratamiento médico. Esta puede convertirse
en lo que se necesita para lograr resultados clinicos mas rapidos, brindar servicios
meédicos donde no se cuenta con especialistas y de esta manera apoyar en los
procesos para tener calidad en la atencién hospitalaria en sectores vulnerables

(Pulgarin y Valencia, 2020).

En la actualidad, la identificacion temprana sigue siendo uno de los aspectos mas
prometedores para la mejora en el tratamiento y el manejo del Alzheimer (Cid,
2024). De esta manera, Duque y Ledn (2024) expresan que el diagnéstico temprano

permitiria a pacientes recibir terapias farmacolégicas y no farmacoldgicas en fases



mas precoces de la enfermedad y, con ello, intentar frenar su progreso y mejorar
asi su calidad de vida. Cabe destacar que el software desarrollado podria permitir a
los profesionales de la salud basar sus decisiones clinicas en datos obijetivos y
auditables, derivados de los patrones reconocidos por los algoritmos de inteligencia

artificial, lo cual logra contribuir a una mayor precision del diagndstico.

Por otra parte, Firvida (2024), expresa que la implementacién de técnicas de IA en
el diagnéstico temprano del Alzheimer puede resultar ventajosa para superar
limitantes en los métodos tradicionales. Este podria encontrar, valorar y analizar
datos mas rapidamente y de forma mas precisa que los métodos humanos, lo que
podria resultar en diagndsticos mas veloces y con menos posibilidades de error.
Asimismo, Gallego-Londofio et al. (2024), destaca que los modelos de aprendizaje
automatico logran localizar patrones en los datos no evidentes para los médicos, lo
que ayuda a identificar signos tempranos de la enfermedad antes de que se
presenten de forma obvia. Esto no solo haria que el diagndstico sea mas certero,
sino que también apoya a que el proceso sea mas accesible, sobre todo en areas

con poCosS recursos.

Puede ser utilizada para analizar los datos de las pruebas cognitivas y
neuropsicolégicas, que evaluan el rendimiento de un paciente en habilidades tales
como la memoria, el lenguaje y la resolucién de problemas de forma aislada
(Higuera, 2025). Los modelos de IA pueden descubrir patrones en esos resultados
que podrian sugerir un deterioro cognitivo precoz, incluso antes de que se presente
de manera clinica. Por otra parte, Ledn et al. (2024) expresan que también pueden
las técnicas de procesamiento del lenguaje natural (Natural Language Processing —
NLP), analizar el lenguaje hablado y escrito de los pacientes para conocer signos
tempranos de Alzheimer, como la dificultad para encontrar palabras o la

construccion de frases coherentes.



Sin embargo, Maya (2024) comenta que uno de los principales retos en la aplicaciéon
de |A aplicada a la detencion precoz del Alzheimer es la cantidad y calidad de los
datos a los que tiene acceso. Estos modelos no son muy efectivos si no tienen
acceso a grandes cantidades de datos etiquetados de buena calidad, de forma que
tenemos que contar con una amplia y representativa base de datos de pacientes
con Alzheimer en diferentes etapas de la enfermedad. Por otra parte, Pezzini (2024),
explica que la falta de acceso a datos, sumado a la falta de confianza que provoca
el hecho de trabajar con datos médicos, puede dificultar la implementacion de IA en

este sector.

En cuanto al impacto social, este software puede contribuir a disminuir la brecha en
la deteccion temprana de estas enfermedades en regiones de bajos recursos, ya
que alli las pruebas clinicas especializadas son poco accesibles y muy costosas.
Ademas, al automatizar el proceso de evaluacion, se optimizan los tiempos de
procesamiento y la carga laboral de los profesionales de la salud. La propuesta
presentada constituye una solucion tecnologica rapida y econdémica para detectar
las etapas iniciales del Alzheimer y que ofrece un soporte objetivo, basado en
inteligencia artificial, para la toma de decisiones clinicas sin sustituir el criterio

médico.

Por otro lado, la importancia de la investigacion de este tema obedece a la
necesidad de proponer alternativas para la lucha contra el diagnostico tardio de
enfermedades neurodegenerativas. El Alzheimer es una patologia que progresa y
destruye la memoria, el pensamiento, la forma de comportarse y la habilidad para
llevar a cabo las actividades cotidianas del paciente. El desarrollo de esta
enfermedad es generalmente aparente durante las primeras etapas, pero la
deteccidn temprana es imposible sin sistemas claros de observacion, analisis y
monitoreo. Ademas, los indicios iniciales se asemejan a las transformaciones

fundamentales del envejecimiento o a otros problemas, de modo que pueden ser



facilmente erréneos. Como consecuencia, el diagndstico se ve retrasado y la

intervencion médica también.

En este contexto, resulta relevante, ya que permite agregar capacidades de
procesamiento automatizado de datos clinicos, cognitivos o conductuales,
facilitando la identificacion de patrones asociados con el deterioro cognitivo
temprano. Donde Alam vy Latifi (2025) expresan que la inteligencia artificial se
entiende como un grupo de técnicas que pueden simular cualquier proceso de
razonamiento, clasificacion y aprendizaje utilizando datos; y asi demostrar un
excelente potencial en la medicina. Aplicado a la practica hospitalaria, Kiss (2024)
explica que puede ayudar a acelerar los procedimientos, mejorar el flujo de
informacion, apoyar la toma de decisiones clinicas y mejorar la precision de estas

decisiones respecto al diagndstico de enfermedades y condiciones complejas.

Sin embargo, en la articulacién de la investigacién y uno de los aportes teoricos,
esta la integracion de conceptos provenientes de diversas areas del conocimiento
en una propuesta coherente alrededor de la cual se puede trabajar en un problema
especifico. En primer lugar, se encuentran fundamentos entorno al desarrollo de
software, al analisis de requerimientos, al procesamiento de datos y, por ende, al
modelado computacional. En segundo lugar, se encuentran elementos que estan
relacionados con el Alzheimer como enfermedad neurodegenerativa, su
comportamiento progresivo, la necesidad de la deteccion temprana y la restriccion
de actividades para la persona con la enfermedad, asi como el apoyo en su atencién
clinica. Ambos ambitos de conocimiento al ser articulados enriquecen el campo
investigativo en términos de las potenciales aplicaciones de los enfoques

tecnoldgicos con las reales necesidades del sector salud.

Asimismo, la investigacion realiza una contribucion tedrica en torno a la oferta del
papel de los sistemas de inteligencia artificial, en calidad de herramienta de apoyo

a la decisidn, en contextos hospitalarios. Alejado de una comprension basica de



motores automatizados, el abordaje académico considera algoritmos fidedignos que
permiten interpretar patrones, transformar data en informacién y colaborar

activamente en el ejercicio asistencial.

Desde el punto de vista practico, la investigaciéon también se justifica en tanto
propone el desarrollo de un software que podria convertirse en una herramienta de
apoyo util y funcional para el Hospital Local de Aguachica E.S.E., Cesar, en el
abordaje de la enfermedad de Alzheimer en sus primeras etapas. En el campo de
la salud, una de las dificultades mas importantes que presenta esta enfermedad es
la incapacidad de identificarla en etapas tempranas, ya que sus sintomas se
confunden con aspectos propios del envejecimiento normal o de otros trastornos
cognitivos. Tal situacion retrasa la oportunidad de valoracion clinica, dificulta la
intervencidn temprana y reduce la aplicacion de medidas preventivas o de

acompanamiento en el paciente.

En cuanto a la perspectiva metodoldgica, la investigacion es justificada entorno a la
eleccion de la metodologia que ayude a utilizar un modelo estructurado en el ambito
del CRISP-DM: (Cross Industry Standard Process for Data Mining). La metodologia
ha sido seleccionada de manera adecuada, ya que la investigacién implica la
implementacion y el tratamiento de los datos, el analisis de la informacion clinica
obtenida y el desarrollo del software con soporte de funcionalidades predictivas o

clasificadoras, lo que corresponde a un enfoque organizado, técnico e iterativo.

El uso de CRISP-DM ordena la investigacién en fases claras: comprension del
negocio, comprension de los datos, preparacién de los datos, modelado, evaluacion
e implementacién. Esta es mas adecuada para el estudio debido a que llevar a cabo
el entrenamiento de modelos de inteligencias no se reduce solamente a la
programacion y ejecucion de instrucciones. Se debe considerar la comprensién del
problema institucional, la calidad de los datos disponibles, la validaciéon de

resultados y la aplicacion final del conocimiento generado.



En ese sentido, cualquier accion con el fin de aumentar la capacidad de deteccion
precoz de los primeros signos de Alzheimer tiene un gran valor social. Al detectar
de forma temprana signos de deterioro cognitivo, el software puede suministrar a
los médicos un soporte objetivo para la toma de decisiones clinicas, apoyando la
definicion de conductas terapéuticas y la recomendacion de medidas preventivas.
De esta manera, la herramienta de apoyo propuesta permite mejorar la eficiencia
de la atencién y disminuir las barreras tecnoldgicas en el entorno de atencién

primaria.

Ante esta situacion, el software propuesto se establece como una alternativa para
apoyar la capacidad del Hospital Local de Aguachica E.S.E. de abordar de manera
mas eficiente esta necesidad. Si se implementa un sistema que pueda recopilar,
organizar, procesar y analizar informacion sobre determinados aspectos de los
pacientes, el personal de salud podria disponer de una formula adicional que
simplifique la identificacion de alertas tempranas de posibles casos sospechosos.
Por supuesto, esto no significa tomar la decision médica ni realizar el diagnéstico
de forma automatica, sino mas bien, un asistente que facilite la posibilidad de
evaluar oportunamente los aspectos clinicos relacionados. En otras palabras, una
herramienta como la propuesta no actuaria como un criterio médico, sino como un
auxiliar de este, evitando de este modo la dependencia de procesos manuales y

ofreciendo datos que son obvios y variables.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar un software para el apoyo en la deteccion temprana de Alzheimer
aplicando técnicas de inteligencia artificial para el hospital local de Aguachica E.S.E,

Cesar.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Seleccionar datos clinicos de imagen relacionados con el Alzheimer
(Resonancias magnéticas), aptos para su analisis mediante técnicas de
inteligencia artificial.

e Emplear Vision Transformers (SigLIP 2) para analizar las imagenes
cerebrales, con el fin de obtener patrones tempranos de atrofia cerebral u
otras anomalias asociadas al Alzheimer.

e Construir una interfaz que permita a los profesionales de la salud cargar los
datos de los pacientes y obtener predicciones sobre la probabilidad de
Alzheimer, contribuyendo a un diagnostico accesible para los médicos.

e Validar el software desarrollado mediante pruebas unitarias, de integracion,
funcionales y de usabilidad, a fin de comprobar su correcto desempefio, la

confiabilidad de sus resultados y su adecuacién al contexto clinico.



1.4 DELIMITACION

1.41 TEMPORAL

La temporalidad en la que se desarrollara el proyecto sera de seis meses a partir de
la aprobacion del Formato 2, periodo en el que se definirdn formalmente los
lineamientos académicos y metodoldgicos de la propuesta de trabajo de grado.
Dicho periodo se establece con el fin de realizar de manera sistematizada las etapas
de analisis, disefio, desarrollo, implementacién y validacion de un software enfocado
en proveer herramientas para la deteccion temprana de Alzheimer, utilizando las
técnicas brindadas por la inteligencia artificial a partir de imagenes de resonancias
magnéticas cerebrales.

Este tiempo determinado permitira el avance progresivo en el logro de los objetivos
especificos planteados, entre los que se incluyen la recopilacién y analisis de datos
clinicos sobre imagen, la utilizacion del aprendizaje profundo con modelos Vision
Transformers para identificacion de patrones asociados con la enfermedad, la
construccion de una interfaz funcional para el usuario final y la realizaciéon de

pruebas de software en vista de garantizar su funcionamiento.

1.4.2 ESPACIAL

En cuanto a la delimitacién espacial, el proyecto se desarrollara en el Hospital Local
de Aguachica E.S.E., instituciéon cuya direccion es Carrera 7 No. 2-160, barrio
Barahoja, municipio de Aguachica, Cesar. El espacio institucional mencionado
arriba es el domino en el cual se aborda la investigacion, para el cual se definen
actividades relacionadas con un analisis de la problematica, establecimiento de
requerimientos, disefo, desarrollo y validacion del software de apoyo a la deteccion
temprana del Alzheimer utilizando técnicas de inteligencia artificial. La delimitacion
espacial permite considerar el fendmeno estudiado dentro de un entorno real de

atencion médica, lo que facilita no solo la comprensién de las necesidades clinicas



y operativas de la institucion sino también la compaginacion del sistema con los

procesos del médico.

1.4.3 CONTEXTUAL

Aguachica es uno de los veinticinco municipios existentes en Cesar, Colombia. En
2023, Aguachica contaba con 126,377 habitantes, de los que 64,663 son mujeres
(51.2%) y 61,714 son hombres (48.8%), de acuerdo con las proyecciones logradas
por el DANE. Les habitantes de Aguachica representaban el 9.2% de la poblacion
total de Cesar en 2023. Aguachica seria el segundo municipio mas poblado del
departamento de Cesar (Telencuestas, 2023).

Figura 4. Ubicacion de Aguachica, Cesar
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1MARCO HISTORICO

En este marco, se mostraran diferentes antecedentes de la detencion temprana del
Alzheimer, a nivel internacional, a nivel nacional, y también nivel local o regional. Se
presentara un analisis de los antecedentes para contextualizar la importancia e
impacto de este tipo de investigaciones; y por otra parte el propio de identificacion
de las brechas y avances de la incorporaciéon de tecnologia de inteligencia artificial

para el diagndstico de la enfermedad.

2.1.1 INTERNACIONALES

A escala internacional, diferentes investigaciones y proyectos han sido
desarrollados en las ultimas décadas, con el propdsito de incrementar la deteccion
precoz del Alzheimer utilizando inteligencia artificial.

Titulo: Herramienta bioelectroanaliticas de vanguardia para detectar enfermedades
autoinmunes, neurodegenerativas y cancer

Autores: Arévalo Pérez Beatriz

Universidad: Universidad Complutense de Madrid, Espafia

Ano: 2024

Resumen: E| objetivo del proyecto consistidé en el disefio, desarrollo e
implementacion de bioplataformas electroquimicas avanzadas para la
determinacion rapida, sensible y selectiva de biomarcadores de interés clinico.
Estas estan enfocadas en el diagndstico y seguimiento de enfermedades crénicas
como el lupus eritematoso sistémico (LES), el cancer colorrectal (CCR) y las
enfermedades neurodegenerativas. La investigacion planteé superar las
limitaciones de los métodos actuales, presentando alternativas mas asequibles,
rapidas y econdmicas adecuables para el punto de atencion, ayudando asi a la

medicina personalizada y al diagnostico temprano.



La investigacion que se presenta hace uso de un enfoque experimental y aplicado
a partir de un disefio de investigacion descriptivo y experimental; en concreto, la
investigacion se centra en el desarrollo y la optimizacién de bioplataformas
electroquimicas para la deteccién de biomarcadores como BAFF y APRIL en suero
humano, que permitan el diagndstico de diversas enfermedades. Desde esta
segunda vertiente, la investigacion se ha ocupado de la comparacion de la precision
y efectividad de estas nuevas plataformas con el uso de técnicas de diagndstico
convencionales como ELISA. El tipo de investigacion, por tanto, es principalmente
aplicada, dado que su fin ultimo es la creacion de herramientas de diagndstico

aplicables en un contexto clinico (Arévalo, 2024).

Titulo: Componentes de Visualizacion analitica para su uso en contextos de
Deteccion Temprana de Demencia

Autores: Cid Costa, Rubén

Universidad: Universidad Politécnica de Madrid,Espafia

Ano: 2024

Resumen: El objetivo del proyecto recogido en este mismo documento es el disefio
y desarrollo de un editor visual flexible y sencillo que permita la explotacion, analisis
y manipulacién de conjuntos de datos meédicos con multiples atributos jerarquicos.
Dicho editor tiene como meta lograr que los usuarios (investigadores, cientificos,
especialistas, etc.) sean capaces de crear o modificar agregaciones de atributos,
mejorando la compresion del analisis visual que se puede leer y "democratizando”
el analisis de datos con gran dimensionalidad, es decir, haciéndolo mas accesible y
representado graficamente de una manera mas intuitiva y sencilla, conservando al
mismo tiempo la cantidad de informacion que procesan. El disefio de esa
herramienta esta orientado a la simplicidad y flexibilidad del analisis visual, que
permite la deteccion de patrones y relaciones entre los datos en entornos de analisis
como la deteccion de demencias en etapas iniciales.

La investigacion elegida es de tipo aplicada y experimental de desarrollo, en el

sentido de que se orienta hacia el desarrollo de una herramienta practica para



resolver un problema especifico, en este caso, la visualizacion y el analisis de
grandes volumenes de datos médicos; se fundamenta, por otra parte, en la
implementacion de métodos interactivos de visualizacion y reduccion de la
dimension, métodos que se aplican a esos tipos de datos médicos complejos, y
tiene una acentuada orientacion hacia la construccion de una solucion tecnoldgica

que puede ser usada directamente por los operadores del area de salud (Cid, 2024).

Titulo: Deteccidén automatica de anomalias cerebro vascular a través de resonancia
magnética aplicando métodos de analisis avanzados con inteligencia artificial en
pacientes no diagnosticados

Autores: Robles Bravo Leonardo Ismael

Universidad: Universidad Técnica de Babahoyo, Ecuador

Ano: 2024

Resumen: El propdsito principal de la investigacion planteada es disefiar un sistema
automatico orientado a la identificacion de anomalias cerebrovasculares a partir del
analisis de estudios por resonancia magnética (RM), para la cual se utilizaran
técnicas avanzadas de analisis basadas en inteligencia artificial (IA). El objetivo del
desarrollo de este sistema es aumentar la precision y rapidez en el diagnostico de
anomalias como aneurismas, accidentes cerebrovasculares y malformaciones
arteriovenosas en aquellos pacientes no diagnosticados, de forma que se pueda
facilitar la deteccion precoz de las alteraciones cerebrovasculares y disminuir la
dependencia de la interpretacion subjetiva que hacen los radidlogos.

La investigacion se realiza aplicando un estudio cuantitativo y una metodologia
experimental con el propdsito de disenar, entrenar y evaluar un modelo de
inteligencia artificial que permita detectar anomalias en las imagenes de resonancia
magnética en caso de accidentes cerebrovasculares. La investigacion es un estudio
de desarrollo tecnolégico experimental que desarrolla y prueba un sistema
automatizado para la deteccién de anomalias en imagenes médicas con la ayuda

de un sistema de redes neuronales convolucional (CNN), por lo que se busca



evaluar el sistema desarrollado frente a los métodos de diagndstico ya existentes
(Robles, 2024).

Titulo: Implementacion de un modelo de clasificacion y deteccion de tumores
cerebrales en imagenes de RM, basado en técnicas de ciencia de datos

Autores: Jeronimo Canahuiri Ayerbe, Jackson M'Coy Romero Plasencia y Ivan
Velasquez Quintanilla

Universidad: Universidad Continental, Peru

Ano: 2025

Resumen: El objetivo principal de la investigacion fue desarrollar un modelo basado
en técnicas de “ciencia de datos”, especificamente “aprendizaje profundo” para
mejorar la clasificacion y deteccidon de tumores cerebrales en imagenes de
resonancia magnética. El propdsito era mejorar la exactitud del diagnéstico, reducir
los tiempos de analisis y ayudar a los indicadores principales de la salud a descubrir
los tumores antes. Especificamente, la investigacién tuvo la finalidad de producir un
modelo maquina automatizado que seria capaz de clasificar las imagenes en
imagenes con tumor y son tumor con altos grados de precision. A esto lo siguiente
de ayudar con el proceso de diagnostico basado en la imagen, especialmente en el

contexto clinico donde los recursos de salud son limitados.

En cuanto al tipo de investigacion, fue cuantitativa con un alcance explicativo y un
disefio no experimental y transaccional. La metodologia especifica siguid el proceso
de recoleccidn, preprocesamiento y analisis de las bases de datos de imagenes de
resonancia magneética. Al inicio del proyecto, dos bases de datos publicas se
utilizaron: una base de 253 imagenes, con 98 casos de imagenes no tumorales y
155 tumores, y otra base de 2747 imagenes. Estas bases se emplearon para
respectivamente, construir y validar los modelos de aprendizaje. Se llevo a cabo un
analisis estadistico descriptivo de las bases de datos, que describid las imagenes

en términos de tamanio y distribucidén de casos (Canahuiri et al., 2025).



En relacion con la implementacion del modelo, se ocupé la combinacidon de marcos
de aprendizaje y “aprendizaje profundo”. Se usaron arquitecturas con “convolutional
neural networks” como “pre-trained” modelos DensetNet121 y VGG16 también se
emplearon “data augmentation” para aumentar la diversidad y la robustez de los
conjuntos. Adicionalmente, se realizd un proceso de entrenamiento de validacion
cruzada para ajustar los parametros y evitar el sobreajuste. Los experimentos con
aprendizaje profundo obtuvieron una precision del 93.75% en las muestras
pequefias y 96% en la muestra mayor, que superoé significativamente la precision
de los métodos clasicos de “machine learning”, que llegaron hasta un 87.5% de

precision (Canahuiri et al., 2025).

Titulo: Desarrollo de un sistema de visién artificial para la deteccion temprana del
Alzheimer en un Hospital de tercer Nivel en Guayaquil

Autores: Luis Angel Chalco Guaraca y Milena Rosa Flores Peralta

Universidad: Universidad Politécnica Salesiana de Ecuador

Ano: 2025

Resumen: La presente investigacion se planted por el creciente aumento de la
prevalencia de esta enfermedad neurodegenerativa, la alta frecuencia de
diagndsticos tardios y el escaso desarrollo de tecnologias emergentes integradas
en el devenir del sistema de salud de la nacion. Se estableci® como objetivo
principal el disefio y validacion de una herramienta de inteligencia artificial, la cual,
mediante el procesamiento de imagenes médicas de resonancia magnética,
permitiera identificar patrones iniciales de atrofia cerebral asociados a la

enfermedad de Alzheimer, permitiendo asi un diagnédstico temprano y exacto.

El enfoque de la investigacidon fue cuanti-analitico, con un disefio experimental
cuasi-experimental que permitié evaluar el modelo bajo condiciones similares a
entornos clinicos reales. Se llevé a cabo una metodologia de aplicacién estructurada
en las fases de recopilacion y preparacién de datos, segmentacion anatémica por

modelos U-Net, extraccion de caracteristicas anatdmicas, asi como el



entrenamiento y validacidon de redes neuronales convolucionales mediante la
implementacion de enfoques basados en tareas multiples para la deteccion y

clasificacion de areas afectadas de atrofia cerebral (Chalco y Flores, 2025).

Los datos principales se extrajeron de un conjunto de imagenes publico en la
plataforma Kaggle, el cual contenia alrededor de 6,400 imagenes de MRI
etiquetadas en distintas categorias clinicas, junto con segmentaciones
automatizadas que favorecieron la clasificacion. Los modelos de arquitectura fueron
desarrollados en Python, utilizando bibliotecas como TensorFlow, Keras y Flask.
Entre los principales hallazgos, se demostré que el modelo logré un fuerte
desempenfio en la tarea principal de diagnéstico, con una precisién superior al 95%
en conjuntos de prueba y validacién, una exactitud promedio del 95% y un area
sobre la curva de puntuacion de 0.97. Dichas métricas indican la capacidad del
modelo de clasificar de manera confiable diversos grados de deterioro, aunque se
observo menor sensibilidad en la categoria de deterioro muy leve, probablemente

por falta de soporte de muestras (Chalco y Flores, 2025).

Titulo: Analisis de examenes del lenguaje para la deteccion temprana de Alzheimer:
Un enfoque de Aprendizaje Automatico

Autores: Brandon Alejandro Llaca Sanchez

Universidad: Universidad Autonoma de Querétaro, México.

Ano: 2025

Resumen: El objetivo principal de esta investigacion fue desarrollar un modelo de
aprendizaje profundo basado en embeddings de oraciones para analizar examenes
del lenguaje y detectar indicios de Alzheimer en pacientes hispanohablantes. El
problema central fue la necesidad de desarrollar metodologias automatizadas,
precisas y extensibles para la deteccion temprana de la demencia, especialmente
en espanol, ya que las soluciones existentes actualmente estaban desarrolladas
para el inglés o los procesos tradicionales de evaluacion manual eran dificiles y

dificiles. precisamente.



El estudio tuvo un caracter comparativo y experimental, con un enfoque en la
evaluaciéon y comparacion de enfoques de representaciones vectoriales para el
lenguaje, incluido Tf-Idf, GloVe, BERT y modelos de ultima generacion como Ling-
Embed-Mistral y Gemma. La metodologia de la investigacién incluy6 el desarrollo
de una base de datos creada a partir de archivos de audio y transcripciones de
examenes de lenguaje, realizada a pacientes diagnosticados con Alzheimer,
indicadores de deterioro cognitivo y controles saludables. La obtencion de los datos
se baso en la interaccion con especialistas en geriatria y neurodesarrollo que
realizaron una evaluacion estructurada basada en preguntas de datos
sociodemograficos, descripcidn de imagenes y la evaluacion cognitiva MoCA (Llaca,
2025).

La investigacion confirmé que el enfoque Tf-Idf de manera inesperada tuvo un
rendimiento comparable e incluso mas alto en algunos casos que los modelos de
ultima generacion, como Ling-Embed-Mistral y Gemma. El analisis estadistico
mostro el alto grado de significado de las técnicas de analisis de frecuencia y
palabras clave para la deteccion de la demencia, ya que el significado y el contexto
de las representaciones no demostraron ser mas efectivos que los enfoques
simples. Las conclusiones mostraron que la técnica mas efectiva fue Tf-Idf, que se
demostré de manera sorprendente ser comparable a los modelos de lenguaje
profundo en la deteccion de indicios de Alzheimer, facilitando su incorporacion en
aplicaciones moviles y sistemas de diagndstico accesibles econdmicamente (Llaca,
2025).

2.1.2 NACIONALES

Titulo: Algoritmo de deteccidon temprana para la enfermedad del Alzheimer
utilizando aprendizaje auténomo.
Autores: Jorge Eduardo Aguilar Obregon

Universidad: Universidad Distrital Francisco José de Caldas



Ano: 2024

Resumen: La motivacion de la investigacion fue ayudar a facilitar un diagndstico
temprano de la enfermedad a través de herramientas tecnoldgicas que contribuyen
a la salud publica y a una alta calidad de vida para las personas afectadas. El
objetivo fue utilizar técnicas de Machine Learning para analizar los efectos de los
parametros psicologicos y biomédicos que ocurrian antes de presentar los sintomas
clinicos conocidos de la enfermedad para identificar casos tempranos rapidos.
Ademas, la investigacion de este estudio fue aplicada, y fue para generar un
producto tecnolégico finalmente, derivado de la integracion de la ingenieria de

sistemas, la ciencia de datos y la medicina.

La metodologia resultdé en varias fases; primero, se recopilé y categorizo la
informacion util relacionada la condicion fisiolégica y los precedentes médicos.
Después, se aplicod sobre la informacion recabada la técnica de Machine Learning
mas adecuada teniendo en cuenta la naturaleza y la cantidad de datos recogidos y
se utilizé para la clasificacion, varias técnicas como, por ejemplo, neuronas y redes
bayesianas y bosques aleatorios. Los resultados alcanzados fueron bastante
buenos. Con una eficiencia de hasta el 90% de los casos en las primeras etapas, el
algoritmo se constituyé como una herramienta no invasiva y facil de usar y basada
unicamente en antecedentes meédicos y recoleccion de informacion del sujeto, sin

informacion definitivamente costosa o invasiva (Aguilar, 2020).

También se realizé una validacién cruzada con bases de datos reales, lo que
confirmo la precision y validez de los resultados. Asimismo, se afirmo que la eleccion
correcta y efectiva de modelos bayesianos y redes neuronales fue util para recopilar
y analizar la informacion y clasificar los casos reales en una etapa temprana del
proceso. Los autores concluyeron que su modelo puede ser utilizado como una
herramienta para la deteccién precoz de la enfermedad y puede se utilice

inmediatamente durante las etapas iniciales cuando la intervencién pueda ser mas



efectiva. Ademas, el aprendizaje de la maquina permite que el sistema sea mas

preciso con mas informacién y entrenamiento continuo (Aguilar, 2020).

Titulo: Evaluacion de la precision y automatizacion de técnicas de machine learning
en la prediccién de enfermedades mediante imagenes médicas

Autores: Higuera Gonzalez Ivan Dario

Universidad: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Aino: 2025

Resumen: El principal objetivo de este proyecto consiste en disefiar un sistema que
permita realizar diagnésticos mas rapidos y precisos para detectar tal enfermedad
desde sus primeras etapas mediante el procesamiento de imagenes médicas vy
datos clinicos que usen modelos avanzados de inteligencia artificial con técnicas de
redes neuronales. El tipo de investigacion que se ha tomado para este trabajo es
una investigacion de tipo cuantitativa y una investigacion exploratoria, ya que busca
crear un nuevo sistema a partir de la generacién de grandes volumenes de datos y
el desarrollo de una herramienta computacional. Se utiliza el enfoque experimental
con el fin de implementar la tecnologia de inteligencia artificial para mejorar la
precision diagndstica, y se usa herramientas estadisticas y herramientas de

machine learning para procesar todos los datos.

Los resultados del analisis del proyecto muestran que el modelo de inteligencia
artificial aplicado era capaz de encontrar patrones complejos en los datos médicos,
que de otra manera no se podrian obtener si el analisis se hiciera manualmente. Se
realizé una validacion cruzada del modelo, en la cual se pudo comprobar que el
sistema alcanzaba alta precision en la deteccion precoz de Alzheimer, con
sensibilidades y especificidades superiores al 85% en relacion con los métodos
tradicionales de diagndstico. Se concluyo que el sistema tiene potencial para reducir
el tiempo de diagnéstico, como asi también aumentar la accesibilidad al diagnéstico

para pacientes que se encuentran en lugares alejados (Higuera, 2024).



Titulo: Descripcidén de las herramientas de inteligencia artificial, Deep Learning y
Machine Learning empleadas en el aprendizaje del diagndstico: Un nuevo enfoque
en desarrollo de la valoracion de signos y sintomas desde una revision sistematica.
Autores: Duque Ortiz Jesus David y Leén Chavez Angel Fabian

Universidad: Universidad El Bosque

Ano: 2024

Resumen: El presente proyecto se sustenta en un trabajo de revision sistematica
cuyo objetivo radica en describir los diferentes modelos de inteligencia artificial, en
concreto Deep Learning y Machine Learning, utilizados en la ensefanza de la
medicina del diagndstico, tomando como enfoque la evaluacion de signos y
sintomas para el diagndstico de enfermedades. Luego de un proceso de seleccion,
se trabajaron 19 articulos, en donde se logra reconocer la alta precisién diagnostica
de los modelos de inteligencia artificial, por encima del 80% y llegando hasta el 99%,
en los cuales la técnica de uso frecuente fue la regresion logistica y la estadistica

bayesiana.

Los resultados también sugieren que, si bien la inteligencia artificial amplia el
alcance de los datos y los recursos para el analisis y desarrollo de algoritmos
aplicados a situaciones complejas, no se busca reemplazar la participacion humana,
sino su complemento a través del desarrollo de programas académicos que
fortalezcan habilidades clinicas y humanisticas. No obstante, estos desarrollos
deben considerar futuras investigaciones para garantizar la vialidad interna vy
externa de los modelos disefiados, reducir el sesgo y aumentar la consistencia en
los analisis debido a que varios estudios presentaban limitaciones en la
reproduccion del andlisis y en la calidad de la evidencia. Los autores concluyen, que
al culminar este trabajo de investigacion la incorporacion de modelos de inteligencia
artificial en la ensefianza bajo una vision pedagdgica y curricular que permita una

mayor formalidad de estas areas antes discutidas.



Titulo: Aplicacion de las tecnologias de localizacién para la seguridad de personas
con Alzheimer en Colombia

Autores: Bohdérquez Rodriguez Betsy Carolina y Romero Chingaté Ana Maria
Universidad: Universidad Abierta y a Distancia UNAD

Ano: 2025

Resumen: El presente trabajo tiene por objetivo analizar en qué medida dispositivos
como pulseras con GPS, sensores |oT, etiquetas RFID, aplicaciones moviles y uso
de la inteligencia artificial dan mayor autonomia a los pacientes, alivio a sus
cuidadores en términos emocionales y mejoran la calidad de vida de los primeros y
la de sus familias. Esta investigacion se enmarca en un enfoque mixto, de tipo
analitico y descriptivo con predominio del cualitativo, partiendo de la revision
documental de literatura cientifica actualizada en cuanto a tecnologias emergentes

en el campo del cuidado a la persona con pérdida cognitiva.

De los principales hallazgos, se destaca el impacto significativamente positivo que
las tecnologias de localizacién han tenido en el monitoreo y la facilitacion de
encontrar a los pacientes con Alzheimer. Ademas, han permitido respuestas de
emergencia rapidas y oportunas. Sin embargo, también se presentaron varios
desafios, como la accesibilidad en las areas rurales con red movil escasa. En
particular, muchas areas rurales aun carecen de buena cobertura de red y no es lo
suficientemente util para rastrear a las personas con Alzheimer. Los desafios
economicos y de analfabetismo digital asociados con algunos cuidadores también
fueron notables. Ademas, el estudio destaca la importancia de la cooperacion y la
colaboracién entre los proveedores de atencion médica, los desarrolladores de
tecnologia y las instituciones gubernamentales. En ultima instancia, el estudio
argumenta que es importante que la investigacion y las politicas futuras continien
fomentando el uso de tecnologias de localizacion para contribuir a una sociedad

segura y menos estresante para las personas con Alzheimer y sus cuidadores.



Titulo: Evaluacion del Impacto de la inteligencia artificial en la precision Diagnéstica:
Aplicaciones y desafios en la resonancia magnética

Autores: Abella Muioz Herlim Fabio

Universidad: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Ano: 2024

Resumen: Este es un documento de investigacion que sintetiza ocho estudios
cientificos actuales dedicados al uso de la inteligencia artificial en resonancia
magnética. Se centra en aspectos de tecnologia, calidad de diagnéstico,
aceleracion de la adquisicion de imagenes y limitaciones. La metodologia del
estudio es cualitativa descriptiva. Los aspectos de interés se identificaron sobre la
base del andlisis consciente y sistematico de los materiales de la literatura especial.
El periodo del analisis abarca los ultimos cinco afos, desde 2017. La base de datos

para la busqueda era Scielo y Google Scholar.

Los resultados obtenidos sefalan que la IA, particularmente a través de las
herramientas del aprendizaje automatico y las redes neuronales, ha logrado
incrementar la precision en el diagndstico y ha contribuido a reducir errores y
tiempos de adquisicion y procesamiento de imagenes en la RM; asimismo, su
inclusion en los componentes hardware y software de los equipos ha permitido
mejorar la calidad de las imagenes y su archivo y difusion en red de alcance mundial.
Sin embargo, se observan también retos y limitantes asociados a la aplicacién

tecnolégica y especializada de la informacion obtenida.

Titulo: La inteligencia artificial (IA) aplicada en la radiologia para la deteccion
temprana de patologias

Autores: Enlly Yurley Gallego Pifia, Jhon J. Luna Martinez, Johan Alexander Sierra
Bedoya, Rafael Chiquillo Yepes y Yairis Janeth Cogollo Lopez

Universidad: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Ano: 2025



Resumen: el objetivo central de la investigacion fue analizar la influencia de la
inteligencia artificial en la radiologia diagndstica: optimizacion de los parametros de
adquisicién de imagenes, deteccion temprana de patologias y mayor seguridad del
diagnostico médico. Esto se manifestd en la forma de cdmo los algoritmos de |IA
podian ser integrados para reducir el error humano, mejorar la precision y permitir
procesos mas eficientes en los departamentos de radiologia. De acuerdo con esto,
se utilizé el enfoque cualitativo a través de una revision bibliométrica sistematica
para recopilar y analizar informacion de diversas bases de datos cientificas y
académicas en un rango de tiempo entre 2018 y 2024.

La metodologia de investigacion fue de caracter documental mediante un enfoque
descriptivo-recopilatorio y analitico. Estableci técnicas de revisidn bibliométrica
utilizando matrices de revisidén y analisis de contenido que me permitieron encontrar
elementos comunes entre las fuentes utilizadas para identificar las principales
aplicaciones, desafios y beneficios de los algoritmos de IA aplicados en la
radiologia. La muestra se basé en articulos recientes y relevantes que cumplian con
los aspectos de acceso abierto y pertinencia al tema. La técnica de analisis fui la
triangulacion tedrica y el contraste de resultados. Para destacar los principales
resultados de la revision, se senala que los algoritmos de aprendizaje profundo y
las redes neuronales convolucionales permitieron efectuar ajustes automatizados a
los parametros técnicos de adquisicion de imagenes, tales como el voltaje, la

corriente y el tiempo de exposicion (Gallego et al., 2025).

Esto condujo a una reduccion significativa de la dosis radioldgica sin disminuir la
calidad de estas, cumpliendo con el principio ALARA. Asimismo, la IA ofrecio niveles
de precision superiores al 90 % en la identificacion de nddulos pulmonares,
microcalcificaciones, lesiones empleando diferentes algoritmos de IA, superando la
sensibilidad y la especificidad humana. En este sentido, la deteccion de
enfermedades en fases iniciales repercutid favorablemente en la clinica médica,

facilitando el proceso de toma de decisiones y tratamiento (Gallego et al., 2025.



Entre las conclusiones, se encontré que la IA en radiologia servia como un nuevo
paradigma, ya que permitié mejorar la calidad de imagen radioldgica y optimizar los
parametros técnicos de adquisicion de imagen, asi como fortalecimiento de la
seguridad del paciente. La tecnologia englobd la identificacién de patologias lo cual
corrobord su utilidad en el proceso diagndstico complementario y en la estructurador
de la clinica. Al mismo tiempo, los desafios enfrentados consisten en la necesidad
de construir bases de datos amplias y desapasionadas, seguridad informacién
personal y politicas regulatorias que garanticen ética u transparencia al servicio de

algoritmos (Gallego et al., 2025).

Titulo: Contribuciones de la IA (Inteligencia Artificial) en la mejora de la calidad de
imagen en resonancia Magnética (RM)

Autores: Edwin Bolivar Carvajarl, Diego Fernando Echavarria Ospina, Maria
Alejandra Mesa Torres, Juan Manuel Osorio Castafieda y Katherine Vélez Espinosa
Universidad: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Ano: 2025

Resumen: El objetivo principal consistié en evaluar como los algoritmos basados
en |A contribuirian al aumento de la calidad de las imagenes de resonancia
magnética y, por consiguiente, a la mejora de la precision diagndstica de los
radidlogos. Por lo tanto, se discuti6 una amplia gama de estudios académicos
confiables que abordan los aspectos tecnoldgicos y clinicos del uso de la IA para
optimizar la calidad de la imagen en la RM. La metodologia de la investigacion
responde a la naturaleza exploratoria y descriptiva y el enfoque del contenido
documental basado en el analisis y la sintesis de estudios previos y articulos
cientificos.

Se implementé un enfoque de revision sistematica, combinado con una seleccion
meticulosa de fuentes académicas y tecnoldgicas relativas a los algoritmos de IA,
tecnologia de procesamiento de imagenes, efectos de la calidad de la imagen en el
descubrimiento de diagndstico y cuestiones éticas y legales. La recopilacion de

datos abarcé las investigaciones académicas, las publicaciones especializadas y



los repositorios digitales, incluyendo los datos publicados en los ultimos afios y
relevantes para la investigacion. Los resultados demostraron que los algoritmos
innovadores de IA, incluyendo las redes neuronales convolucionales, generativas y
los modelos de superresolucion, podrian eliminar el ruido y los artefactos en las
imagenes de RM, mejorar la resolucion y precision de los tejidos blandos vy las

lesiones (Bolivar et al., 2025).

Ademas, la IA permitié diagnosticar y clasificar las mismas lesiones y tumores mas
rapido y con quizas una exactitud mayor que los métodos de calidad inferior. Al
respecto, investigaciones adicionales comprobaron que la implementacion de la
misma IA facilita un diagnoéstico precoz y mas seguro para el tipico desarrollo del
cuidado clinico y hospitalario. Con base en las conclusiones de la investigacion, es
posible afirmar que la implementacién de la IA en la practica RM de hecho aplico
ciertos cambios que fortalecieron significativamente la calidad de las imagenes vy,
por ende, la naturaleza de los diagndsticos en la atencion médica. Los resultados
de la investigacion indican que estas tecnologias son altamente transformadoras y
disruptivas; sin embargo, es crucial que los profesionales utilicen la misma IA de
manera ética y responsable. De la misma manera, la capacitacion adicional en estos
temas para los trabajadores y especialistas en radiacién es esencial y necesaria
(Bolivar et al., 2025).

Titulo: Metodologias en el aprendizaje automatico para el analisis de imagenes:
avances, aplicaciones y perspectivas

Autores: Ana Maria Arias Ramirez

Universidad: Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD

Ano: 2025

Resumen: El objetivo de la presente investigacion fue analizar las principales
metodologias de aprendizaje automatico empleadas en el procesamiento y analisis
de imagenes, asi como sus desarrollos, aplicacion actual y perspectivas futuras.

Para cumplir con este propésito, se investigé como diferentes modelos y algoritmos



contribuyeron a aumentar el nivel de semantica y categorizacion de los contenidos
visual, asi como el impacto de los desarrollos en una serie de campos que van
desde la medicina, la agricultura y la seguridad a la industria manufacturera. La
investigacion utilizé un enfoque metodologico fundamental, descriptivo y analitico.
A este respecto, fue realizado un amplio analisis de la literatura existente acerca de
los avances en las arquitecturas de redes neuronales, las técnicas de aprendizaje

profundo, las redes generativas antagonicas y los transformers de vision.

A continuacion, se utilizaron ejemplos de estudio y aplicaciones practicas en
diferentes campos, como la exploracién de modelado y de aplicaciones practicas en
la radiologia y la patologia digital, la explotacion agricola por satélite y DRONES, y
la seguridad de sistemas por reconocimiento facial. Por ultimo, se realizd una
comparacion basada en resultados y rendimiento de los modelos propuestos,
utilizando meétricas de precision, velocidad y generalizacion. Los resultados
presentados revelaron que las redes neuronales convulsivas fueron efectivas en las
tareas de clasificacion, deteccion y segmentacién de objetos. Modelos como
AlexNet, ResNet y EfficientNet proporcionaron una gran mejora en la precision de

grandes conjuntos de datos como ImageNet (Arias, 2025).

Los GAN facilitaron la creacion y alta resolucion de imagenes, lo que permitio utilizar
la sintesis de nuevos contenidos y la mejora de la imagen de baja resolucion. La
resolucién de transformadores de vision proporcioné una buena alternativa en
comparaciéon con CNN tradicional, lo que puede indicar un cambio de paradigma en
el caso de arquitecturas de modelo de visidbn por computadora. Los resultados
obtenidos demostraron las dificultades en la calidad de los datos, el alto consumo
de energia y los problemas éticos. Por lo tanto, se concluyé que, aunque estos
enfoques de la visidn son funcionales, se espera que las investigaciones futuras
mejoren la aplicabilidad y disminuyan la cantidad de datos utilizados y fomenten un
enfoque ético en la implementacién de las tecnologias de la vision por computadora
(Arias, 2025).



2.1.3 LOCAL O REGIONAL

Hasta la fecha, no se han disefiado proyectos especificos dedicados al “Desarrollo
de un software para la deteccion temprana de Alzheimer aplicando técnicas de
inteligencia artificial”. Si bien hay investigaciones y aplicaciones disponibles en
campos relacionados, como el empleo de IA en diagnosticos médicos, no se
encuentra ninguna metodologia o aplicaciéon en la ciudad de Aguachica que
determine el desarrollo de un software dedicado sobre la base de técnicas de
inteligencia artificial. Este punto pone de manifiesto la importancia de esta

investigacion en vista de las posibilidades de una resolucion innovadora.

2.2MARCO TEORICO

2.21 LA NEURODEGENERACION EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER

La teoria de la neurodegeneracion para la enfermedad de Alzheimer establece que
la EA se caracteriza por un dafo neuronal progresivo e irreversible que se
manifiesta de forma predominante en areas cerebrales vinculadas a la memoria, el
aprendizaje, la ejecucion funcional superior y el pensamiento racional, entre otros.
En este sentido, Alzheimer no es solo una afeccion vinculada a una pérdida gradual
de la memoria debido al paso de los afos; se trata de un complejo proceso biolégico
que desencadena cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso
central. Evidencia ademas que la enfermedad evoluciona con el tiempo y que los
cambios comienzan a microscopicos anatémicos para luego presentar deterioro
cognitivo leve, desorientacion, cambios de personalidad y conducta en el paciente
y pérdida progresiva de la autorregulacion.

Si el Alzheimer implica un proceso neurodegenerativo progresivo en el cerebro,

significaria que se puede usar la imagen de resonancia magnética y otras técnicas



de inteligencia artificial para identificar el proceso en sus primeras etapas, antes de
que alcance un grado clinico. Al mismo tiempo, esta teoria guiara la investigacion,
buscando signos estructurales en imagenes cerebrales apropiados para su uso en
el software y garantizara una comprension completa de que la maquina no trabajara
con datos completamente arbitrarios, sino con anatomia clinicamente relevante, aun

médicamente significativa.

2.2.2 BIOMARCADORES ESTRUCTURALES CEREBRALES

Desde esta perspectiva, la atrofia del hipocampo, la disminucién del volumen
cortical, la ampliacién de ventriculos y otros cambios en la morfologia del cerebro
pueden ser vistos como sefales tempranas de deterioro neurodegenerativo. Los
biomarcadores estructurales son relevantes en la practica debido a que permiten
ver el proceso patolégico, aunque todavia no haya un resultado fisiopatologico
completo de la enfermedad. En el caso del Alzheimer, esta perspectiva es relevante
porque la enfermedad implica cambios progresivos en la estructura del cerebro, lo
que puede ser rastreado mediante varios estudios de neuroimagen, incluyendo
resonancias magnéticas. Asi, el analisis estructural es un instrumento importante
para rastrear de manera objetiva qué tan danado ya ha sido el cerebro por el

proceso de esta enfermedad.

Por su parte, esta teoria ofrece al campo de la investigacidén un principio claro en
torno a las imagenes de resonancia magnética como principal fuente de datos.
Siendo las modificaciones anatémicas pruebas indirectas de la enfermedad, el rol
del software desarrollado sera principalmente detectar, analizar e interpretar
patrones visuales acordes a estos cambios. De la misma forma, la teoria respalda
la eleccion de la fuente de imagenes, ya que las imagenes del cerebro en particular
suelen contener estructuras utiles a la hora de clasificar o determinar la probabilidad
de aparicién de la enfermedad. El proyecto, por lo tanto, es claramente beneficiado

por una capa tedrica que guie el diseno del propio software hacia la observacion de



ciertas caracteristicas visuales relevante, en vez de abstraerlo como un sistema de

clasificacion de imagenes.

2.2.3 DIAGNOSTICO TEMPRANO Y LA MEDICINA PREVENTIVA

Desde esta vision, el acto diagndstico no consiste unicamente en identificar
enfermedades una vez que ya han avanzado hacia limites indefendibles, sino que
debe centrarse en identificar sefiales tempranas que permitan la accion temprana.
Por lo tanto, la teoria esta especialmente relacionada con el diagndstico de
enfermedades neurodegenerativas porque, en muchos casos, estas lesiones
evolucionan silenciosamente durante la mayor parte de la vida de una persona antes
de iniciar los sintomas sintomaticos (Navarro, 2026). Por lo tanto, conectar el
diagndstico con algo es secundaria en la teoria, lo que significa encontrar dafio y
luego conectarse con los métodos generales de seguimiento y control en las etapas
tempranas. Por lo tanto, esta teoria compromete una vision mas proactiva de la
medicina: la medicina debe ser proactiva y no solo responden a las manifestaciones

avanzadas de la enfermedad.

El aporte de esta teoria a la investigacién es directo, dado que le da justificacion al
propédsito central del proyecto, el de desarrollar un software que apoye la deteccién
temprana del Alzheimer. La investigacion no busca sustituir al diagnéstico médico,
sino al contrario, quiere fortalecer la alianza entre este y el paciente al proveer una
herramienta que ayude a identificar patrones que sugieran causas tempranas de la
enfermedad. Esta teoria también legitima el valor social y clinico del estudio, ya que
una intervencién tecnolégica centrada en la deteccion temprana puede mejorar la
oportunidad del proceso diagndstico, y en consecuencia la atencién al paciente.
Finalmente, parece trazar el sentido funcional del software, ya que la prediccion

generada por el sistema debe entenderse como una guia preventiva para el médico.



2.2.4 PROCESAMIENTO DIGITAL DE IMAGENES MEDICAS

Cabe destacar que esta teoria se basa en que una imagen médica no es solamente
una representacion visual, sino también un conjunto de datos numéricos que
pueden ser tratados computacionalmente. A través del procesamiento digital, las
imagenes pueden ser ajustadas para mejorar el contraste, eliminar el ruido, igualar
los formatos, segmentar regiones anatomicas y algoritmicamente extraer
caracteristicas relevantes (Pintado, 2025). Esto ha cambiado paradigmas en el
ambito clinico al permitir obtener mas informacién de los estudios diagndsticos, que
a su vez puede ser suministrada con mas precision y estandarizacion al permitir
mejorarse la observacion y analisis. Por estas razones, es una de las teorias mas
fundamentales como base para proyectos de salud e IA, especialmente cuando

hablamos de grandes volumenes de imagenes meédicas.

En el marco de la presente investigacion, esta teoria proporciona un fundamento
técnico para abordar adecuadamente las imagenes de resonancia magnética que
se utilizaran como entrada para el modelo de inteligencia artificial. El software por
desarrollar debe no solo almacenar o visualizar imagenes, sino también analizarlas
computacionalmente para detectar aquellos patrones que estan asociados con el
Alzheimer. Para hacer esto, es necesario saber qué significa que las imagenes
estén preparadas, normalizadas, organizadas y transformadas en la computadora
del modelo antes de ser procesadas. Ademas, esta teoria también respalda las
decisiones sobre la calidad de la imagen, la consistencia del datum y las

caracteristicas visuales significativas.
2.2.5 RECONOCIMIENTO DE PATRONES
En sentido, esta teoria sefala que los objetos, las sefiales o las imagenes contienen

ciertas caracteristicas observables que pueden ser analizadas y permitir

clasificarlas en categorias claramente definidas y/o inferir su pertenencia a una



clase concreta. En el ambito de la inteligencia artificial, el reconocimiento de
patrones es una teoria crucial para tareas como la clasificacion de imagenes, la
deteccion de anomalias, el analisis predictivo y la vision por computadora. La
importancia de esta teoria radica en pasar de meras observaciones de los datos a
inferencias enmarcadas en un significado, utilizando atributos visuales, estadisticos
o estructurales del contexto. Desde un punto de vista clinico, la aplicacién en la
practica se traduce en la identificacion de formas y patrones de normalidad o
anormalidad en las imagenes médicas. Esto facilita la provision de una se

simulacién diagnéstica concluyente previa (Santa-Maria y Rodriguez, 2026).

En cuanto a la l6gica generativa, esta teoria da a la investigacion la légica central
sobre la cual el modelo de inteligencia artificial que se aplicara a las resonancias
magnéticas cerebrales funcionara de acuerdo con. En efecto, el software intenta
reconocer conjuntos de configuraciones visuales que puedan relacionarse con
casos sin Alzheimer o respectivamente grados distintos del deterioro, y esta tarea
se basa en la teoria del reconocimiento de patrones. En términos generales, esta
teoria implica que el proyecto puede ser justificado como un proceso de tipos de
identificacion automatica de estructuras o anomalias cerebrales recurrentes en
ciertas categorias diagnosticas. Ademas, esta teoria fortalece la logica relacién
entre el modelo computacional y el objetivo clinico, dado que también permite
argumentar que el sistema no “adivina”, pero en cambio aprende a relaciones de

unir rasgos observables a clases ya definidas antes en el dataset.

2.2.6 APRENDIZAJE AUTOMATICO SUPERVISADO

En este enfoque, el algoritmo se alimenta de pares de entrada-salida ya conocidos,
de modo que aprende la relacion entre las caracteristicas de los datos y la categoria
o el valor que se debe predecir. Este método tiene un extenso uso en problemas en
los que hay disponibles datasets con datos organizados y con etiquetas definidas:

clasificacion de imagenes, deteccion de enfermedades, prediccion del riesgo o



reconocimiento de voz. Su funcionamiento se basa en la capacidad del modelo de
generalizar los patrones aprendidos durante el entrenamiento y aplicarlos a nuevos
casos que no han sido contemplados por el modelo previamente. Por lo tanto, la
teoria establece que el aprendizaje se lleva a cabo egresado de la experiencia
contenida en los datos etiquetados y la calidad del resultado depende de factores
como la proporcionalidad de la base de datos, la calidad de las etiquetas y la

arquitectura del modelo (Santa-Maria y Rodriguez, 2026).

La fuente de los datos de entrada utilizada aqui es la base de datos de imagenes
de resonancia magnética con clasificaciones en categorias diagndsticas. Por lo
tanto, es posible basarse en la instruccion supervisada al ensefar al sistema a
distinguir entre los diversos estados relacionados con el Alzheimer. Ademas, es
posible aplicar los datos anteriores a las hipotesis en cuanto a la calidad y cantidad
de la base de datos necesaria para abordar el problema. Por lo tanto, el componente
tedrico de la organizacion y seleccion de los datos es el primer paso importante en
este proyecto. Mientras tanto, también se argumenta la idea de validar el sistema
en funcion de esta teoria, porque un modelo de aprendizaje supervisado debe ser
capaz de clasificar a las subsecuentes imagenes con precision y no basarse

unicamente en imagenes de prueba.

2.2.7 VISION TRANSFORMERS Y DEL MECANISMO DE ATENCION

En lugar de juzgar solo por convoluciones locales como hacen los enfoques
tradicionales, los Transformers utilizan mecanismos de atencién que perciben la
importancia relativa de las partes de una entrada, capturando asi relaciones
globales dentro de las imagenes. Dentro del campo visual, esto le ensefa al modelo
para que no solo ignore la mayor parte de la entrada, excepto para pequefios trozos,
sino que también comprenda como se relacionan las regiones de una imagen con
otra parte de una estructura mas grande. Modelos como SigLIP 2, ima 31 se basan

en esta idea: las representaciones profundas de alto nivel se pueden controlar para



hacer clasificacion, identificacidn e interpretacion de imagenes. Esta teoria es muy
util en situaciones en las que los patrones relevantes estan dispersos por toda la
entrada, como las imagenes en los estudios cerebrales (Santa-Maria y Rodriguez,
2026).

Acerca de la aportacion de esta teoria a la investigacion, esta es central, pues se
busca, como objetivo especifico, emplear Vision Transformers — SigLIP 2 para
analizar imagenes cerebrales y detectar patrones tempranos de atrofia u otro tipo
de anomalias que se relacionen con el Alzheimer. Teoricamente, sustenta la
eleccion del modelo, pues se ha comprobado como el mecanismo de atencion
puede brindar ventaja en la identificacion de una relacion espacial compleja dentro
de las resonancias. Esta es también la razoén por la que este proyecto no pudiera
haber utilizado cualquier técnica de IA, sino una IA arquitectura avanzada que puede
tomar la globalidad de la informacion y el contexto de la imagen. En el ambito
investigativo, esta teoria fortalece la innovacion del estudio, que vincula el problema

clinico con un abordaje tecnolégico actual y robusto.

2.3MARCO CONCEPTUAL

Alzheimer: La enfermedad de Alzheimer es un trastorno neurodegenerativo
progresivo que causa deterioro en la memoria, el pensamiento, el lenguaje, la
conducta y la capacidad funcional de las personas afectadas. Es una de las causas
mas comunes de demencia en adultos mayores de edad y su progresion natural es
lenta, con sintomas leves al inicio que se van exacerbando a lo largo del tiempo y
posteriormente el paciente se vuelve completamente dependiente. Desde el punto
de vista clinico, el Alzheimer manifiesta un deterioro gradual de las funciones
cognitivas superiores y cambios estructurales en el cerebro, especialmente en las
areas relacionadas con la memoria y el aprendizaje. Este término es central en la

investigacion, ya que representa la condicidn médica que se pretende abordar a



través del diagnostico mediante el software que acabamos de proponer junto con la
inteligencia artificial aplicada a las neuroimagenes.

Deteccidon temprana: La deteccidn temprana es un proceso a través del cual se
identifican sefales, indicios o manifestaciones iniciales de una enfermedad antes
de que ésta alcance niveles avanzados o provoque consecuencias irreversibles mas
graves. En el campo de la salud, este término es de vital importancia, ya que le
permite actuar a tiempo, mejorar la atencion médica y aumentar las oportunidades
de controlar o gestionar la enfermedad de interés. En el caso del Alzheimer, el
concepto de la deteccion temprana es de especial importancia, ya que progresa
gradualmente y, a menudo, los sintomas iniciales se pasan por alto o se consideran
como parte del envejecimiento normal. Desde la perspectiva de la investigacion, el
concepto también ilustra el propdsito del software desarrollado, ya que no solo lleva
a cabo la clasificacion de imagenes, sino que también promueve la deteccidn

temprana de patrones relacionados con el deterioro cerebral.

Inteligencia artificial: La inteligencia artificial es un campo de la informatica que
disefa y desarrolla sistemas que pueden realizar tareas que normalmente necesitan
de ser humano ‘aprendizaje, razonamiento, reconocimiento de patrones,
clasificacion de informacién y toma de decisiones basadas en datos. A medida que
avanza, la inteligencia artificial ha encontrado aplicaciones en areas como la
medicina, donde facilita el procesamiento de grandes volumenes de datos, el

analisis de imagenes clinicas y el apoyo en el proceso de diagndstico.

En este estudio, la inteligencia artificial sirve como marco tecnolégico principal,
permitiendo el procesamiento de imagenes de resonancia magnética cerebral y el
uso de las predicciones para delinear la probabilidad de Alzheimer. Este término es
importante porque justifica el razonamiento computacional detras de Ila
implementacion del software propuesto y autoriza el uso de técnicas avanzadas

para resolver de manera innovadora un problema clinico desafiante.



Resonancia magnética cerebral: La resonancia magnética cerebral es un
procedimiento de diagndstico por imagen que implica obtener representaciones
detalladas de las estructuras internas del cerebro utilizando campos magnéticos y
ondas de radio, sin radiacién ionizante. Este procedimiento es adecuado para
examinar tejidos blandos y se utiliza ampliamente para la identificacion de
alteraciones anatomicas y cambios estructurales que acompafia a numerosas

enfermedades neuroldgicas.

Para la enfermedad de Alzheimer, las resonancias magnéticas pueden mostrar
signos de atrofia cerebral, disminucién del volumen en ciertas regiones y otras
anomalias que acompafian al proceso neurodegenerativo subyacente. Desde el
punto de vista del proyecto de investigacion, este concepto es critico, ya que las
imagenes de resonancia magnética seran el conjunto de datos con el que el modelo
de inteligencia artificial trabajara. En otras palabras, las resonancias magnéticas son

el material clinico y técnico sobre el que se basa la creacién de software.

Neuroimagen: La neuroimagen es un término que abarca un conjunto de técnicas
y procedimientos para visualizar la estructura o funcionamiento del sistema
nervioso, en especial del cerebro, con fines diagndsticos, investigativos y clinicos.
Estos métodos incluyen modalidades como, entre otros, la resonancia magnética,
la tomografia computarizada, la tomografia por emisiéon de positrones y otros
estudios que permiten observar el cerebro desde diversas perspectivas. La
neuroimagen ha adquirido una importancia cada vez mayor en la investigacion
médica, ya que permite examinar cambios anatomicos o funcionales vinculados a

diversas enfermedades neuroldgicas y psiquiatricas.

En este sentido, la neuroimagen es un concepto que no puede dejarse de lado, ya
que el andlisis automatizado de la resonancia magnética es un campo situado
dentro de este término. Por tanto, este documento facilita una comprension del

campo y como las imagenes cerebrales pueden representar una fuente invaluable



de informacion para el auxilio de la deteccion temprana de enfermedades como el

Alzheimer a través de herramientas computacionales.

Interfaz de usuario: La interfaz de usuario es un término que hace referencia al
conjunto de elementos visuales, funcionales e interactivos con los que una persona
interactua con un sistema informatico. Esta incluye todos los aspectos relacionados
con la forma en que el usuario ingresa informacién, realiza acciones, interpreta
resultados y, en resumen, se mueve dentro del software. Es especialmente
relevante en entornos clinicos ya que, para el profesional, debe ser clara, intuitiva,
eficiente, y adaptable a sus necesidades. Por ejemplo, una herramienta puede
realizar predicciones precisas de la probabilidad de enfermedad, pero si el método

para cargar los datos es tedioso, es probable que no se utilice.

En este proyecto, la interfaz de usuario es uno de los conceptos claves, ya que
construir un sistema. Como explicando los objetivos especificos de esta
investigacion hacen referencia a un entorno donde los profesionales de la salud
puedan cargar imagenes o datos y recibir predicciones sobre qué tan probable es
que un paciente deposite dicho diagndstico, conceptualizarlo adecuadamente es un

parte integral de su utilidad.

Pruebas de software: Las pruebas de software son un conjunto de actividades
sistematicas para verificar y validar que un sistema informatico funcione
correctamente, cumpla con los requerimientos establecidos y responda de manera
adecuada en diferentes condiciones de uso. Pueden ser unitarias, de integracion,
funcionales, de sistema, de rendimiento o usabilidad, entre otras, cuyo propésito es
preparar un sistema para detectar errores, corregir fallos y garantizar calidad en el
producto final antes de su implantacion. Desde la perspectiva de la Ingenieria de
Software, esta es una etapa fundamental, especialmente cuando el sistema a

construir se utilizara en un sector delicado como la salud.



CRISP-DM: significa Cross Industry Standard Process for Data Mining. Es una
metodologia ampliamente utilizada en el desarrollo de proyectos de mineria de
datos, analisis predictivo e inteligencia artificial. CRISP-DM consta de seis fases:
comprension del negocio, comprension de los datos, preparacion de los datos,
modelado, evaluacion e implementacion. Ademas, la metodologia no es solo un
conjunto de recomendaciones técnicas para el uso de algoritmos, sino que permite
colocar todo el proceso de crear una solucién basada en datos en secuencia en
funcién de la logica inherente. La principal ventaja de la metodologia es el analisis
simultaneo tanto del problema como de la informacion y la validacion del modelo

encontrado.

Dataset: es un conjunto de datos estructurados organizados con un propdésito de
analisis, procesamiento o modelado computacional. En el campo de la inteligencia
artificial, este es la principal fuente de informacién con la idea de cual un modelo
aprende a identificar patrones, clasificar elementos o predecir acciones. Puede ser
una coleccion de imagenes, texto, registros numeéricos, sefales y otros datos que
puedan ser digitales. La calidad, cantidad, consistencia y clasificacién adecuada del
dataset son condiciones necesarias para obtener resultados confiables sin importar

el tipo de sistema basado en el aprendizaje automatico.

Aprendizaje supervisado: El aprendizaje supervisado es una técnica usada en
inteligencia artificial y aprendizaje automatico donde se entrena un modelo con
datos previamente etiquetados. Es decir, se le da al algoritmo ejemplos de la
entrada a procesar junto con la salida que deberia producir, lo que le permite
aprender la relacion entre ambas para luego aplicar ese conocimiento a datos
nuevos y desconocidos. Este acercamiento es comun en tareas de clasificacion y
prediccion, como el reconocimiento de imagenes, diagndstico asistido por
computadora, andlisis de riesgo y deteccibn de anomalias, entre otros. El
rendimiento del aprendizaje supervisado esta determinado por la calidad de las

etiquetas, el numero de ejemplos y la generalizacién del modelo.



Clasificacion: es un proceso por el cual un sistema asigna una entrada a un

elemento de una clase previamente definida, con base en la observacion de

caracteristicas en los datos. En inteligencia artificial, la clasificacién es una de las

tareas mas comunes del aprendizaje supervisado, como la clasificacion de

imagenes, diagndstico médico, deteccion de fraude o analisis documental. Este

proceso de aprendizaje implica que un modelo aprenda patrones unicos que le

permitan diferenciar unos casos de otros. En términos computarizados, la

clasificacion convierte la informacion compleja en resultados interpretables vy

organizados de acuerdo con las clases de interés conocidas.

2.4MARCO LEGAL

Tabla 1. Marco legal

Norma

Descripciéon

Ley 1751 de 2015 — Ley
Estatutaria de Salud

Esta ley reconoce la salud como un derecho
fundamental auténomo e irrenunciable vy
establece que el acceso a los servicios debe darse
de manera oportuna, eficaz y con calidad. Para
esta investigacion, su importancia radica en que el
software propuesto se orienta a fortalecer procesos
de apoyo diagnédstico en el Hospital Local de
Aguachica E.S.E., aportando a una atencién mas
temprana y eficiente frente al Alzheimer. En
consecuencia, esta norma brinda sustento juridico al
uso de herramientas tecnoldgicas que contribuyan al
mejoramiento de la prestacion del servicio de salud y
a la proteccidn integral del paciente (Congreso de la
Republica, 2015).

Ley 23 de 1981 — Normas
en materia de ética
médica

Esta norma regula principios fundamentales de la
practica médica en Colombia, incluyendo deberes
éticos relacionados con la responsabilidad
profesional, el manejo de la informacion clinica y la
proteccion del paciente. Su relacidén con el proyecto
es directa, porque el software no sustituye al
profesional de la salud, sino que funciona como una
herramienta de apoyo para la toma de decisiones




clinicas. Por tanto, la interpretacion de resultados
derivados del sistema debe mantenerse bajo el
criterio del médico tratante, respetando los principios
de prudencia, responsabilidad y confidencialidad que
exige la ética médica (Congreso de la Republica,
1981).

Resoluciéon 1995 de 1999
— Normas para el manejo
de la historia clinica

Esta resolucion regula la historia clinica como un
documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, Yy establece criterios sobre su
diligenciamiento, custodia, conservacion y acceso.
En el marco del proyecto, resulta esencial porque el
software podria interactuar con datos clinicos e
imagenes diagnosticas que forman parte del proceso
asistencial del paciente. En consecuencia, esta
norma orienta la investigacion hacia el manejo
responsable de la informacién médica, exigiendo
controles de  acceso, proteccion de la
confidencialidad y trazabilidad en el tratamiento de
los datos utilizados por el sistema (Congreso de la
Republica, 1995).

Ley 1581 de 2012 -
Régimen general de
proteccion de datos
personales

Esta ley establece el marco general para el
tratamiento de datos personales en Colombia y
define principios como legalidad, finalidad, libertad,
veracidad, transparencia, acceso y seguridad. Su
aplicacién en esta investigacion es fundamental, ya
que el proyecto puede involucrar datos sensibles
relacionados con la salud de los pacientes, los cuales
requieren un nivel reforzado de proteccion. Por ello,
cualquier recoleccion, almacenamiento,
procesamiento o uso de imagenes y datos clinicos
debe sujetarse a esta norma, garantizando
autorizacion, confidencialidad, medidas de seguridad
y respeto por los derechos del titular de la
informacion (Congreso de la Republica, 2012).

Decreto 1377 de 2013 -
Reglamentacion parcial
de la Ley 1581 de 2012

Este decreto reglamenta parcialmente la Ley 1581
de 2012 y desarrolla aspectos operativos del
tratamiento de datos personales, incluyendo
autorizaciones, avisos de privacidad y deberes de
responsables y encargados del tratamiento. Para el
proyecto, esta norma complementa el marco de
proteccion de la informacion clinica e imagenoldgica,
porque permite establecer criterios concretos sobre
cémo deben gestionarse los datos empleados en el
desarrollo y posible implementacién del software.




Asi, respalda la adopcidon de procedimientos
formales de manejo de datos, especialmente
relevantes cuando se trabaja con informacion
médica sensible y herramientas digitales en
instituciones de salud (Congreso de la Republica,
2013).

Ley 2015 de 2020 -
Interoperabilidad de la
Historia Clinica
Electrénica

Esta ley regula la interoperabilidad de la historia
clinica electréonica en Colombia y busca facilitar el
intercambio de datos clinicos relevantes, respetando
el habeas data y la reserva de la informacion. Su
importancia para la investigacion radica en que el
software propuesto puede proyectarse, a futuro,
como una herramienta complementaria dentro de
ecosistemas digitales de salud. Por ello, esta norma
brinda una referencia clave sobre integracion,
circulacion segura de datos clinicos y compatibilidad
con procesos institucionales modernos,
especialmente en contextos hospitalarios que
avancen hacia la digitalizacion y articulacion de
informacion asistencial (Congreso de la Republica,
2020).

Ley 1419 de 2010 -
Lineamientos para el
desarrollo de la
Telesalud en Colombia

Esta ley establece lineamientos para el desarrollo de
la telesalud y reconoce la telemedicina como
modalidad para ampliar el acceso, la oportunidad y
la eficiencia en la prestacion de servicios de salud,
especialmente en zonas con limitaciones de oferta.
En relaciéon con el proyecto, esta norma resulta
pertinente porque el software de apoyo diagndstico
basado en IA puede contribuir a fortalecer la atencion
médica mediante TIC, particularmente en contextos
donde el acceso a especialistas es limitado. Asi, la
ley respalda la incorporacion de tecnologias digitales
en salud con fines de apoyo clinico, cobertura y
mejora del servicio (Congreso de la Republica,
2010).

Fuente: elaboracion propia.



3. DISENO METODOLOGICO

El disefio del proyecto de investigacion, el cual se presenta a continuacion tiene
como finalidad el desarrollo del software de detencién temprana del Alzheimer con
técnicas de inteligencia artificial. El disefio del proyecto de investigacion es de vital
importancia para garantizar que se efectie de un modo organizado, riguroso y
coherente, lo que permitiria obtener resultados validos y fiables que contribuyan a

la aplicacion de tecnologias innovadoras en el ambito de la salud.

3.1TIPO DE INVESTIGACION

La naturaleza de la presente investigacion corresponde al tipo de investigacion
aplicada, pues esta directamente relacionada con la solucion de un problema
especifico identificado en un entorno. Desde esta perspectiva, la investigacion en
cuestidén no se limita a la consideracion conceptual del concepto de Alzheimer o la
inteligencia artificial. Al contrario, Pozo-Puértolas (2026) explica que esta teoria
directamente esta enfocada al disefio de un software que puede utilizarse para

apoyar los procesos de deteccion temprana de una enfermedad en un hospital.

La presente investigacién se enmarca bajo un enfoque cualitativo debido a que la
finalidad de esta no es demostrar estadisticamente una hipdétesis, ni generalizar
resultados a partir de mediciones cuantitativas, sino describir y comprender el
proceso de desarrollo de un software aplicado al apoyo de la deteccién temprana
del Alzheimer a través de técnicas de inteligencia artificial. Por lo tanto, Kwan y
Alegre (2024) explican que el interés colectivo investigativo es la detallada
descripcidn, analisis e interpretacion de cada una de las fases, actividades,
decisiones y otros elementos involucrados en la construccion de la solucion

tecnoldgica objeto del proceso.



3.2METODOLOGIA DE DESARROLLO

La metodologia de desarrollo empleada para la presente investigacion es el modelo
CRISP-DM es un marco de trabajo estructurado, flexible y ampliamente reconocido
para los proyectos que comprenden el analisis de datos, la mineria de datos y la
inteligencia artificial (Gualoto, 2025). La seleccién de este modelo es adecuada en
este estudio porque el proyecto busca el desarrollo de un software de apoyo a la
deteccion temprana del Alzheimer a través del analisis de una base de datos de
imagenes de resonancia magnética cerebral. Por tanto, proporciona una estructura
l6gica para organizar de forma limitrofe y secuencial tanto las fases en las que es

necesario someter los datos a gestion como los datos en si.

Ante todo, CRISP-DM es aplicable a este estudio porque permite relacionar el
problema tecnolégico planteado con un proceso metodolégico definido. Debido a la
caracteristica del estudio, que se basa en el desarrollo de software y el uso de
técnicas de inteligencia artificial basadas en calidad, estructura y analisis de los
datos disponibles, se necesita una metodologia que oriente no solo la construccion
y aplicacion del sistema, sino también que permita garantizar que la base de datos
sea comprensible, consistente y util para el desarrollo de los objetivos del proyecto.
Esta metodologia satisface la necesidad de definir un flujo de trabajo completo que
comienza con la definicion del problema y que conlleva la preparacion de los datos,
analisis, modelado y evaluacidén hasta culminar con la aplicacion de la solucion

tecnologica planteada.



Figura 5. Fases de desarrollo Metodologia CRISP-DM

Comprension del negocio Comprension de los

datos

o1 02

Preparacion de

CRISP-DM 03 los datos

Implementacion = Q6

05 04

Evaluacion Modelado

Fuente: elaboracion propia.

e Comprension del negocio: Como se puede observar, dentro de este

esquema la etapa de comprensién de la necesidad resulta crucial puesto que

es la que permite dirigir el avance tecnoldgico hacia una necesidad concreta

que el usuario tiene en ese momento. Gracias a esto, el software no se

disefia de forma aislada del entorno institucional y, por lo tanto, CRISP-DM

se erige como un mediador de la linea de problema, los objetivos de la

investigacion y la solucién propuesta.

e Comprension de los datos: este paso es esencial ya que el trabajo

investigativo se fundamenta en una base de datos preexistente que posee

imagenes de resonancia magnética cerebral clasificadas dentro de las

distintas categorias diagnosticas. Por lo tanto, esta etapa permite evidenciar

las caracteristicas generales del conjunto de datos, la estructura de estos, la

distribucién de las imagenes por clases, la calidad de los registros y si son

pertinentes para la creacion del modelo inteligente.



Preparacion de los datos: se constituye en un insumo de alto valor
metodoldgico, en la medida que, en proyectos de inteligencia artificial, no
solo basta disponer de una base de datos, sino adaptarla a las condiciones
del analisis y procesamiento de esta. En la presente investigacion, tal fase
posibilita la organizacion de las imagenes, la depuracion de posibles
inconsistencias presentes, la comprobacion de los criterios de inclusion y
exclusién, asi como la estructuracion de las clases diagndsticas y las
condiciones requeridas para la modelacion.

Modelado: Con esta fase, se trata de la mejor manera posible a seleccionar,
configurar y aplicar el modelo que mejor se ajuste para clasificar las
imagenes en las categorias diagnostica predefinidas. Esta es una
perspectiva clave para la presente investigacion, ya que describe de forma
meticulosa cdmo se elabora la inteligencia en el componente de datos del
software y como esos datos transformados construyen la pieza clave que
puede desempefar un papel en la deteccion de Alzheimer.

Evaluacién: mediante esta etapa se hace posible analizar el desempefio del
sistema, determinar la coherencia entre los resultados obtenidos y el
problema originalmente definido e identificar posibles ajustes antes de la
implementacion final. Es pertinente en términos de la investigacién debido a
que agrega validez al proceso de desarrollo mostrando que la solucion
propuesta no se construye de manera improvisada, sino que, por el contrario,
es sometida a revisiones y analisis previos antes de considerarse funcional.
Implementacion: En el contexto de este estudio, la etapa no solo significa
que se puede implementar la solucién desarrollada, sino que también se
describe cdémo el modelo inteligente y la estructura del sistema estan
conectados entre si para resolver el problema identificado. Esto subraya la
aplicaciéon de lo que se aprende y demuestra que CRISP-DM también es util

en el desarrollo de proyectos tecnolégicos de datos.



Asi mismo, la presente investigacion toma como modelo metodolégico de
desarrollo, al denominado enfoque de cascada o Waterfall, aplicado al disefio del
software a construir. En este caso, la eleccion resulta justificada dado que permite
organizar el desarrollo del sistema de manera metddica, secuencial y ldogica,
permitiendo asi programar ordenadamente la marcha de cada una de las fases que
llevan consigo la creacién de la solucion informatica. De esta forma, Laoyan (2026)
explica que el disefio en cascada resulta congruente con un proyecto de desarrollo
de software, ya que implica un avance progresivo desde la especificacion de
requerimientos hasta el disefio, la programacion, la verificacion y la implementacion

del sistema a desarrollar.

Comparandola con las metodologias agiles, como Scrum o Extreme Programming
se considero que la metodologia en cascada es mas adecuada para este proyecto.
Esto se debe a que el proyecto no es de tipo iterativo-incremental, ya que sus
requisitos no cambiarian y no es retroalimentado por varios usuarios regularmente.
La metodologia agil es particularmente util en un proceso donde un producto
evoluciona iterativamente; los requisitos cambian regularmente o el cliente esta
constantemente redisenando las funcionalidades propuestas. Segun el esquema de
esta investigacion, este no es el caso, ya que no se desarrollaron ni disefiaron
versiones posteriores al software sugerido, ya que la funcionalidad sigue siendo la
misma: automatizar un proceso. Ademas, los requisitos no fluctuaron y no fue
necesario que el cliente revisara o codisefiara las funciones automatizadas. Por lo
tanto, el proyecto no requiere de niveles de flexibilidad ofrecidos por las

metodologias agiles.

De igual forma, la metodologia es pertinente en este estudio debido a que consolida
la dimension descriptiva del proceso de desarrollo. Puesto que una de las
intencionalidades de la investigacién es dilucidar la manera en que opera la
construccion de software de apoyo a la deteccion temprana del Alzheimer, esta

alternativa de planeacion permite una descripcion jerarquica de cada una de las



fases, siguiendo un orden légico que permite exponer con claridad qué actividades

se desarrollaron, en qué orden se produjeron y cual fue el impacto al producto final.

Figura 6. Fases de la Metodologia Cascada Adaptada

Analisis Pruebas

01

Requisitos Disefio y programacion

Fuente: adaptado de (Laoyan, 2026).

Fase de requerimientos: Este es el proceso de planificacién inicial cuando
los miembros del equipo recopilan la mayor cantidad de informacién posible
para asegurarse de que el proyecto tenga éxito. Debido a que las tareas en
el método waterfall dependen del paso anterior, se debe predecir en detalle
antes de comenzar. La planificacion es una de las partes mas criticas y, por
lo tanto, incluso la cantidad maxima de tiempo del proyecto se dedica a él.
Analisis: La siguiente fase en un proceso de desarrollo de software es el
disefo. En esta fase, el equipo de desarrollo describe el hardware que el
proyecto utilizard y cualquier otro detalle, como los lenguajes de
programacion y la interfaz de usuario que tendra el sistema. En el disefio de
alto nivel, el equipo disefa una representacion esquelética del software y
como la informacién estara disponible para los usuarios. En el disefio bajo
nivel, el equipo describe todos los elementos especificos del software.
Diseno del sistema: Esta es la etapa en la que todo realmente comienza a
funcionar. Basandose en los documentos de requisitos de la etapa del paso

uno y en el proceso de disefio del sistema, asi como los planes, el equipo



inicia un proceso completo de desarrollo de construccion para construir el
software provisto en las etapas de requerimientos y analisis.

¢ Pruebas: En este paso de la metodologia waterfall, el equipo de Desarrollo
entrega el proyecto a los “QA testers”, aquellos pertenecientes a Calidad, él
se buscan errores, o debilidades en el software, que deban solucionarse, ya
que se necesita tener casi 0 problemas para poder subir el proyecto. Dichas
pruebas se documentan de manera clara cualquier de cualquier tipo de
problema. El equipo de desarrollo no realizara cambios en este paso y si
ejecutar la correccion de errores. Cualquier error similar, si otro desarrollador

lo encuentran, sirve la documentacion anterior para arreglarlo.

3.3DISENO DE INVESTIGACION

El disefio no experimental implica una observacion y descripcion del uso de un
determinado software en un contexto natural de un entorno en el que no se trata de
intervenir ni de manipular las variables del estudio. Es un diseno perfectamente
adecuado para el enfoque cualitativo, ya que permite captar las experiencias de los
usuarios en situaciones cotidianas, que no son forzadas por el experimentador y en
la que, en lugar de experimentar con grupos control y experimental, el disefio no
experimental permite a los usuarios que, interactuando con el software, puedan dar

datos mas auténticos y relevantes (Veliz, 2024).

3.4POBLACION Y MUESTRA

Por tanto, la poblacién objetivo del estudio estara representada por la totalidad de
imagenes de resonancia magnética cerebral presentes en la base de datos de
referencia utilizada por el modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier, la cual
cuenta con un total de 33.984 imagenes divididas en cuatro categorias diagnésticas:
NonDemented, VeryMildDemented, MildDemented y ModerateDemented.



Tabla 2. Poblacion y muestra

Elemento Descripciéon
Poblacion Total, de imagenes de resonancia magnética cerebral
objetivo contenidas en la base de datos de referencia empleada para

el analisis y descripcion del proceso de desarrollo del software
de apoyo a la deteccion de Alzheimer.

Fuente de datos Dataset asociado al modelo prithivMLmods/Alzheimer-
Stage-Classifier, identificado como
SilpaCS/Augmented_alzheimer en Hugging Face.

Tamaino de la N =33.984 imagenes

poblacién

Unidad de Cada imagen de resonancia magnética cerebral etiquetada

analisis dentro de la base de datos.

Criterios de Imagenes pertenecientes al dataset de referencia; imagenes

inclusién correctamente etiquetadas en alguna de las clases
disponibles; archivos legibles y utilizables para analisis y
modelado; imagenes aptas para procesamiento
computacional dentro del desarrollo del software.

Criterios de Imagenes corruptas, duplicadas o con errores de lectura;

exclusién archivos sin etiqueta definida; imagenes que no cumplan con
el formato requerido para el procesamiento; registros que
alteren la consistencia del analisis.

Método de Censal, debido a que se dispone de una base de datos

muestreo especifica, cerrada y totalmente identificada, que puede

analizarse en su totalidad para describir el proceso de
desarrollo del software.

Participacion La totalidad de las imagenes validas puede emplearse en las
para modelado fases de andlisis, preparacion de datos, entrenamiento,
validacion y evaluacion del modelo de inteligencia artificial.

Nivel de No aplica de forma estricta ya que se trabaja con la totalidad

confianza del dataset.

estadistico

Estratificacion NonDemented, VeryMildDemented, MildDemented vy
ModerateDemented

Tamano de la n=33.984 imagenes.

muestra

Fuente: elaboracion propia.

Debido a que la investigacién describe el proceso de desarrollo del software y se
analiza una base de datos que ya existe, la cantidad de registros validos es total, lo
que significa que la muestra se basa en la poblacién. Siendo asi, el criterio aplicado
seria esencial ya que se describen todas las imagenes que califican para el



modelado y descripcion de las etapas del sistema. Entonces, para este trabajo, el
censo de las imagenes esta relacionado con la totalidad de las fases que existen o

han pasado por alguna de las maquinas asignadas.

Tabla 3. Estratificacién adaptada a tres grupos

Estrato original Descripcion Tamano Porcentaje
equivalente (N) aproximado

NonDemented Sin Alzheimer / sin 9.600 28,25 %
demencia

VeryMildDemented Deterioro muy leve 8.960 26,36 %

MildDemented Deterioro leve 8.960 26,36 %

ModerateDemented Deterioro moderado 6.464 19,02 %

Total 33.984 100 %

Fuente: elaboracion propia.

3.5INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio, los instrumentos de recoleccion de datos se basan en la
obtencidn, organizacion, verificacion y analisis de informacion contenida en la base
de datos de referencia utilizada para el desarrollo del software de apoyo a la
deteccidon del Alzheimer. Puesto que no se establece como objetivo de estudio la
aplicacion de encuestas, entrevistas o cuestionarios a sujetos humanos, sino el
analisis de una base de datos secundaria previamente estructurada, los
instrumentos se relacionan con el tratamiento técnico y documental de las imagenes

de resonancia magnética cerebral y de sus respectivas categorias diagnosticas.

En este trabajo se usa un registro y una caracterizacion de la base de datos como
herramientas para organizar y sistematizar la informacion que se utilizé en la
elaboracion del modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier, el cual fue a su
vez extraido del repositorio que se encuentra en la siguiente liga:

https://huggingface.co/prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier. Esta estructura

hace posible que se documenten de forma organizada elementos clave del conjunto


https://huggingface.co/prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier

de datos, como el numero total de imagenes, la categoria diagndstica vinculada a
cada registro, el formato de archivo, la estructura de almacenamiento, la

distribucidn de clases y si un registro es valido o no para el modelado.

Por lo tanto, los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion no son mecanismos de interaccion con participantes. En cambio, son
instrumentos de registro, seguimiento, revision y organizacién de una base de datos
determinada. Por lo tanto, su objetivo principal es garantizar que los datos utilizados
sean relevantes, integrales y utiles para estudiar y describir el desarrollo de software
y respaldar técnicamente las fases de anadlisis y modelado. Ademas, los
instrumentos permiten la recoleccion de los datos secundarios e inspiran la
coherencia entre la informacion fuente, los objetivos del estudio y el proceso

metodologico.

3.6 ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis de los resultados de la presente investigacion consistira en una
descripcion e interpretacion de la informaciéon obtenida a través de la base de datos
de imagenes de resonancia magnética cerebral, en el marco del desarrollo del
software de apoyo en la deteccion del Alzheimer. Dado que el planteamiento de la
investigacion es de caracter cualitativo-descriptivo, aunque con soporte técnico en
el procesamiento de datos del dataset, el procesamiento de los resultados no se
limita a una lectura estadistica aislada, sino que procura establecer hasta qué punto
las caracteristicas de la base de datos coincidentes con las fases del sistema a

desarrollar.

En un primer acercamiento, el analisis abordara la descripcion general del dataset,
que considerara la cantidad de imagenes total disponibles, el balanceo de los
registros considerando la categoria diagndstica y, asimismo, la correspondencia

entre las clases a establecer en el modelo y los objetivos del software de apoyo.



Esta etapa permitira abordar atenuadamente la composicion de la poblacion
estudiada, no solo por la totalidad de imagenes, sino también por la presencia de
grupos diagnosticos diversos: NonDemented, VeryMildDemented, MildDemented y
ModerateDemented. En este sentido, sera posible considerar la utilidad de cada
estrato en el proceso de modelado y forma de integracion mediante la contribucién

al disefio del sistema de apoyo.

Luego, el analisis técnico dictara con respecto a la calidad y la coherencia de los
datos presentes en la base de datos, identificando si las imagenes son validas, si
existen pares duplicados, si cumplen 0 no con los parametros y si el conjunto de
datos puede ser procesado a partir del software. Esta seccion del analisis es
fundamental, ya que permite decidir si el dataset posee condiciones suficientes para
radicar en la base del desarrollo tecnologico. En otras palabras, no se trata solo de
una cuestion de cantidad de imagenes, sino de si lo que aportan suman

efectivamente al sistema.

Asimismo, los resultados aplicaran a un analisis en base a las fases metodolégicas
llevadas a cabo para el desarrollo del proyecto, especialmente adaptandolas al
modelo CRISP-DM. Asi, durante la etapa de comprension de los datos se analizaran
las caracteristicas trabajadas en el conjunto analizado; en la etapa de preparacion,
los procesos de organizacion, agrupacion y validacién de las imagenes; y por ultimo
en la etapa de modelado, se describira el impacto de la estructuracion del dataset
lograda en la eleccion y desempefio del método de inteligencia artificial integrado
en el software. Con esto, se logra dotar de informacion practica y directa sobre la
implicacién de los resultados obtenidos en la recopilacion de datos a las decisiones

tomadas en el armado de los componentes del sistema.

Otro punto clave a abordar en el analisis de los resultados estara asociado con el
alcance de una cierta interpretacion funcional. En efecto, se trata de revelar como

la informacion derivada del dataset pueda garantizar la implementacion del



software. En la seccion se delimitaran las categorias diagndsticas posibles y la
l6gica de funcionamiento de la solucién presentada, lo que servira para mostrar que
la base es el principal punto de referencia para el entrenamiento, la validacién y la
verificacion de la inteligencia del modelo de software. Este punto de vista también
es irrelevante de la perspectiva contextual, dado que el objetivo de la investigacion
es demostrar la funcionalidad de la base médica en el ciclo de produccién del

software auxiliar.



4, ESQUEMA TEMATICO
4.1 SELECCION DE DATOS CLINICOS DE IMAGEN RELACIONADOS CON
EL ALZHEIMER (RESONANCIAS MAGNETICAS), APTOS PARA SU

ANALISIS MEDIANTE TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL.

En la siguiente tabla se resumen los conjuntos de datos publicos relevantes

evaluados, con sus caracteristicas y consideraciones.

Tabla 4. Datasets publicos

Dataset Volumen de Clases Acceso Consideracion
datos disponibles es para el
proyecto
OASIS-3 Longitudinal: Normal Acceso Excelente para
datos Cognition abierto; investigacion,
clinicos, (CN) y requiere pero el proceso
cognitivos y  Alzheimer's solicitud de descarga no
de Disease (AD) formal en es inmediato
biomarcador en diferentes su sitio por solicitud. El
es de etapas web dataset
envejecimie (principalmen consolidado
nto normal y te con ADNI+AIBL
EA clasificacion tiene 420
binaria) instancias
ADNI (Alzheime Miles de Incluye Acceso Estandar de oro
r's Disease exploracione Cognitivame  controlado en
Neuroimaging s MRIy PET, nte Normal ; requiere investigacion,
Initiative) con  datos (CN), solicitud y pero el proceso
clinicos y Deterioro aprobacié de acceso es el
genéticos Cognitivo n de un mas riguroso y
asociados Leve (MCIl) y acuerdo puede tardar
Alzheimer's de uso de semanas
Disease (AD) datos
Alzheimer MRI 5,120 Las cuatro Descarga Punto de
Dataset imagenes de etapas  del directa sin partida rapido y
(Hugging Face) resonancias Alzheimer: restriccion  sin fricciones
magnéticas Non- es
Demented,

Very Mild




Demented,

Mild
Demented vy
Moderate
Demented
Alzheimer MRI 6,400 Las cuatro Acceso Excelente por
Preprocessed imagenes de etapas  del abierto sin estar listo para
Dataset resonancias Alzheimer restriccion usar, aunque
(Mendeley magnéticas (Mild es hay un notable
Data) preprocesad Demented, desbalance de
as Moderate clases (solo 64
Demented, imagenes para
Non Moderate
Demented, Demented)
Very Mild
Demented)
Medical Scan +80,000 Cuatro clases Disponible EI de mayor
Classification imagenes relacionadas en Kaggle, volumen, pero
Dataset con la sin se debe
(Kaggle) progresion restriccion  verificar calidad
del Alzheimer es para y balance de
uso clases
académico

Fuente: elaboracion propia.

Entre las limitaciones con mas peso se encontraba el acceso restringido a
informacion de detalle (prolongados procesos de aplicacidén de acceso a ejemplares
y dedicacion de softwares restringidos que impedia la distribucidén del software
resultante), diversidad de protocolos de adquisicidn y pre-processing, severo
desequilibrio en la distribucion de las clases en la enfermedad de Alzheimer
(particularmente en las etapas mas avanzadas de la enfermedad) y falta de
trazabilidad clinica comprobable para los conjuntos mas grandes. También, el uso
de cualquiera de esos datasets crudos habria requerido una considerable
desviacion en el plan de trabajo hacia tareas de limpieza, normalizacion espacial y
correccion de artefactos, sin la seguridad de que la calidad final del output seria lo
suficientemente alta para permitir entrenar un modelo de inteligencia artificial con

niveles de precision clinicas aceptables.



Otras arquitecturas de inteligencia artificial como se muestra en la Tabla 5 y fuentes
de datos de resonancia magnética estan disponibles, por ejemplo, modelos basados
en redes convolucionales profundas o datasets de consorcios internacionales. No
obstante, estas opciones fueron descartadas porque no se ajustaban a los criterios
de factibilidad técnica, acceso inmediato y eficiencia computacional requeridos en
el proyecto.

Tabla 5. Alternativas de modelos de inteligencia artificial para la clasificacion

Modelo Arquitec Dataset Precisiéon Ventajas Desvent
tura de reportada ajas para
base entrena este

miento proyecto

Alzheimer- SigLIP Dataset  93.14% Precision Ninguna

Stage- (google/s de 33,984 general / excepcional, relevante

Classifier [ iglip2- imagenes Hasta 100% modelo listo para el

Modelo base- médicas en clase para usar, alcance

Selecciona patch16- ModerateDe codigo de del

do] 224) mented inferencia proyecto

incluido,
disefiado
especificamente
para 4 etapas
del Alzheimer,
liviano (92.9M
parametros),
puede
ejecutarse
localmente

AlzMRI-Net EfficientN Dataset No se Documentacion Requiere
et-V2-L de reporta detallada del entrenam
(transfer  Kaggle precision pipeline de iento
learning) (>80,000 consolidada entrenamiento; completo

imagenes en la pagina usa técnicas desde
) del avanzadas cero
repositorio (mixed precision (mayor
training) tiempo vy
recursos)
; el
cbdigo es
para

entrenam




iento, no
hay
modelo
pre-
entrenad
o] listo
para
usar;
mas
complejo
de
impleme
ntar
como
maodulo
de apoyo
en el
software
final

alzheimer-
mri-
disease-
classificati
on

VGG19

Alzheime 95.23%

r MRI
Dataset
(5,120
imagenes

)

Precision

ligeramente

superior; incluye

modelo
entrenado

pre-
en

archivo trained_

vgg19.pth

La
arquitect
ura
VGG19
tiene un
mayor
costo
computa
cional;
menos
moderna
y
eficiente
que
SigLIP; el
modelo
es para
uso en
investiga
cion,
pero esta
menos
optimizad
o] para




despliegu

e rapido
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Fuente: elaboracion propia.

La eleccion del modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier satisface la
necesidad de tener una solucién de IA que pudiera funcionar de inmediato, sin que
tuviera que ser entrenada desde cero y usando hardware especial. Su arquitectura
SigLIP con 92.9 millones de parametros, es computacionalmente eficiente y permite
ser testado en hardware de uso general, requisito fundamental para la factibilidad
del despliegue. Ademas, el modelo logra una precision global de 93.14% vy
proporciona métricas separadas para cada una de las 4 etapas del Alzheimer,
asegurando un desempefio clinicamente aceptable dentro del alcance del trabajo.

Por todo esto, el modelo elegido es claramente superior desde el punto de vista



técnico a cualquier alternativa que implicara procesos de entrenamiento, ajuste
manual o0 mayores recursos de computacion.
4.1.1 DISENADO ESPECIFICAMENTE PARA RESONANCIAS
MAGNETICAS DE ALZHEIMER

En contraste con otras opciones que implementan arquitecturas de propdsito
general o necesitan ser modificadas desde el principio, el Phases-of-AD-Classifier
fue entrenado en un conjunto de datos especializado de 33,984 imagenes para
detectar las cuatro fases estandar de la enfermedad, usando la arquitectura SigLIP,
ya utilizada en actividades relacionadas con imagenes y extraccion visual de

caracteristicas.
4.1.2 RENDIMIENTO Y METRICAS SOBRESALIENTES

El modelo tiene una precision general del 93.14% para el conjunto de datos de

prueba. Las métricas por clase son contundentes:

Figura 7. Classification Report

precision recall fl-score support
Mild Demented 1.0 1.0 1.0 42.0
Moderate Demented 0.9524 1.0 0.9756 40.0
Non Demented 1.0 0.9487 0.9737 39.0
Wery Mild Demented 1.0 1.0 1.0 29.0
accuracy 0.9867 0.9867 0.9867 0.9867
macro avg 0.9881 0.9872 0.9873 150.0
weighted avg 0.9873 0.9867 0.9867 150.0

Fuente: elaboracion propia.

Estos resultados son superiores a modelos clasicos como ResNet50 y son
comparables con arquitecturas CNN avanzadas reportadas en el estado del arte,
que llegan a obtener precisiones entre 95 % y 99 % en ambientes controlados de

laboratorio. No obstante, estas arquitecturas generalmente necesitan de etapas



adicionales de entrenamiento, ajuste de hiperparametros y mayor capacidad
computacional, pudiendo dificultar su aplicacion en ambientes tecnolégicos con

recursos limitados.

Figura 8. Matriz de confusion
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Fuente: elaboracion propia.

Los resultados demuestran un buen comportamiento del modelo al clasificar las
diferentes categorias, lo que indica que el modelo es capaz de discriminar patrones
complejos en los datos de entrada. Sin embargo, se presentan pequefias

incoherencias en algunas clases, o que plantea la oportunidad de investigar



estrategias para el ajuste de hiperparametros, balanceo de clases y/o la

optimizacion del preprocesamiento de datos.

4.1.2.1 EXPLICACION DE LA ECUACION DE CADA METRICA

En la evaluacion del rendimiento de los modelos de clasificacion, los términos
Verdadero Positivo (TP), Verdadero Negativo (TN), Falso Positivo (FP), y Falso

Negativo (FN) son la base para definir qué tan preciso y confiable es el sistema.

Precisiéon
De todas las imagenes que el modelo predijo como pertenecientes a una clase,

¢cuantas son realmente de esa clase? Calculado como:

Verdaderos Positivos (VP)

Precision =
VP + Falsos Positivos (FP)

Interpretacion clinica
e Alta precision significa que el modelo rara vez comete errores al diagnosticar
una etapa en particular (bajo numero de falsos positivos).
e Para el estudio, precisidn es crucial en etapas tempranas (Very Mild, Mild) ya
que un falso positivo podria causar al paciente una ansiedad o derivaciones

injustificadas.

Analisis por clase:

e Mild Demented (0.9634): Muy alto. Solo el 3,66% de los casos clasificados

como demencia leve son en verdad otra cosa. Excelente para apoyo clinico.



e Moderate Demented (1.0000): Perfecta. No hay falsos positivos. Esto es de
esperar, ya que la demencia moderada presenta cambios estructurales muy

obvios en la resonancia.

¢ Non Demented (0.8920): Bueno, pero no muy bueno. Tal vez el 10 por ciento
de las personas clasificadas como normales, tienen algun nivel de deterioro.

Esto es aceptable para la seleccion, pero el médico debe verificar.

e Very Mild Demented (0.8904): Similar a la anterior. El modelo confundio esta
etapa con “No Demenciado” o “Leve Demenciado”. Es la categoria mas

complicada de distinguir.

RECALL (Sensibilidad o Tasa de Verdaderos Positivos)

Para todas las imagenes que realmente tenian una clase, jcuantas han sido

clasificadas correctamente por el modelo? Se calcula como:

vp
VP + Falsos Negativos (FN)

Recall =

Interpretacidn clinica

e Un recall alto quiere decir que el modelo no se perdia muchos casos reales
de esa etapa (bajos falsos negativos).

e Elrecall es crucial para la deteccion temprana, ya que mejor un falso positivo
(alerta innecesaria) que un falso negativo (omitir un caso real de Alzheimer

temprana).

Analisis por clase:



Mild Demented (0.9860): Casi Perfecto. EI modelo identifica el 98.6% de los
verdaderos positivos de demencia leve. Solo deja fuera un 1,4%. Adecuado

para tamizaje.

Moderate Demented (1.0000): Perfecto. Detecta ningun caso de demencia

moderada.

Non Demented (0.8910): El modelo clasifica correctamente al 89,1% de las
personas que realmente estan sanas como sanos. El 10,9% de las personas
sanas son etiquetadas erroneamente como alguna etapa de demencia
(falsos positivos para las otras clases). Esto es manejable si el software tiene

un umbral de confianza.

Very Mild Demented (0.8704): Es la clase que tiene menos recall. El modelo
pierde cerca del 13% de los muy leves casos de demencia, dividié esos casos

en “Non Demented” y en “Mild Demented”.

F1-score (Media arménica entre Precision y Recall)

Definicién técnica:

Precision * Recall
F1=2x

Precision + Recall

Es una medida equilibrada y castiga cuando alguna de las dos anteriores es baja.

Interpretacién clinica

Un F1-score alto significa que el modelo es tanto preciso como sensible. Es
la mejor métrica unica para comparar el rendimiento a través de clases

desequilibradas.



Analisis por clase

e Mild Demented (0.9746): Gran equilibrio. El modelo era preciso y sensible en
esta etapa también.

e Moderate Demented (1.0000): Perfecto.

e Non Demented (0.8915): Acceptable. La pequefia caida con respecto a
0.9634 de Mild es debido a que la precision y recall estan aproximadamente
a 0.89.

e Very Mild Demented (0.8803): es el valor mas bajo. Esto refleja la dificultad
intrinseca para identificar cambios en el cerebro que sean muy pequefos.
Todavia, 88% de F1 es considerado como bueno en la literatura de

clasificacion médica.

Mild Demented (Demencia Leve)

Tabla 6. Estadisticas Demencia Leve

Métrica Foérmula aplicada Calculo paso a paso Resultado
Precision 45 Significa que el 96.34% de las 0.9634
——— =0.9634
VP + FP

predicciones de “Mild Demented”

fueron correctas.

Recall VP — 0.9860 Significa que el modelo detectd el 0.9860
VP +FN 98.60% de los casos reales de

demencia leve.

F1-score 2 0.9634 x 0.9860 = 0.9499124 0.9746

y 0.9634 x 0.9860 0.9634 + 0.9860 = 1.9494
0.9634 + 0.9860 0.9499124

1.9494
2 x0.4873 = 0.9746

= 0.4873

Fuente: elaboracion propia.



Moderate Demented (Demencia Moderada)

Tabla 7. Estadisticas de Demencia moderada

Métrica Férmula aplicada Calculo paso a paso Resultado
Precision vp 1.0000 Implica que FP = 0. Ninguna otra 1.0000
VP+FP

clase fue clasificada errbneamente

como demencia moderada.

Recall 45 Implica que FN =0. Todos los 1.0000

——— =1.0000
VP +FN casos reales de demencia

moderada fueron detectados.

F1-score 2 1 1.0000

2 x = = 1.0000
. 1.0000 x 1.0000 2
1.0000 + 1.0000

Fuente: elaboracion propia.

Non Demented (Sin Demencia)

Tabla 8. Estadisticas Non Demented (Sin Demencia)

Métrica Férmula aplicada Calculo paso a paso Resultado
Precision 45 — 0.8920 El 89.20% de las predicciones de 0.8920

VP +FP “sano” fueron acertadas.
Recall VP _ 0.8910 Se identificdé correctamente al 0.8910

VP + FN

89.10% de los verdaderos sanos.

F1-score 2 0.8920 x 0.8910 = 0.794772 0.8915

y 0.8920 x 0.8910 0.8920 + 0.8910 = 1.7830
0.8920 + 0.8910 0.794772

1.7830
2 x 0.44575 = 0.8915

= 0.44575

Fuente: elaboracion propia.



Very Mild Demented (Demencia Muy Leve)

Tabla 9. Estadisticas Demencia Muy Leve

Métrica Férmula aplicada Calculo paso a paso Resultado
Precision VP 0.8904 El 89.04% de las predicciones de 0.8904
VP + FP “‘muy leve” fueron correctas.
Recall VP Se detecto el 87.04% de los casos 0.8704
—— = 0.8704
VP +FN

reales de demencia muy leve.

F1-score 2 0.8904 x 0.8704 = 0.77490816 0.8803

, 0:8904 x 08704 08904 + 0.8704 = 1.7608
0.8904 + 0.8704 (77490816

1.7608
2x0.44015 = 0.8803

= 0.44015

Fuente: elaboracion propia.

Analisis interpretativo

Tabla 10. Analisis interpretativo para la investigacion

Aspecto Conclusion

Mejor Demencia Moderada (perfecto).
desempeno

Desempeiio Demencia Leve (F1 > 0.97).

robusto

Desempeiio Sin Demencia (F1 = 0.89).

aceptable

Clase mas Demencia Muy Leve (F1 = 0.88, recall 0.87).
desafiante

Recomendacion El software es fiable para excluir casos normales e identificar

de uso demencia leve a moderada. En la etapa muy leve, deberia ir




acompafiada de aviso posible falso negativo (13%

omisiones).

Fuente: elaboracion propia.

4.1.2.2 LIMITATACION ESTADISTICA A CONSIDERAR

El valor perfecto (1.0000) en el Moderate Demented podria ser debido a una
representacion insuficiente o demasiado homogénea de esta clase en el conjunto
de entrenamiento, lo que es un fendmeno comun en clasificadores médicos con
desbalance en las clases. En la practica clinica no existe sistema que logre una
precision inalcanzable de forma constante. Asi, en la etapa de validacion del
proyecto, se recomienda probar el modelo con al menos 30 resonancias de
pacientes con demencia moderada que no hayan sido utilizadas para arranque ni
en la prueba aqui reportada, para constatar que el rendimiento se mantenga por
encima de 0.95 para alguno de los siguientes tres indices: precision, recall y F1-
score. En el caso de que no se cuente con esos datos reales, se debera dejar
explicitada esta limitacién en las conclusiones del estudio como un asterisco a la

generalizacion de los resultados.

4.1.3 OPTIMIZADO PARA DESPLIEGUE INMEDIATO EN EL PROYECTO

El modelo viene con un cédigo de inferencia que puede usarse directamente
haciéndolo especialmente valioso para un proyecto de grado. El desarrollo habitual
de una solucion de deep learning implicaria semanas de trabajo en las siguientes

fases, que ya cubre este modelo:

e Configuracién del entorno y manejo de las dependencias
¢ Implementacion de la l6gica de preprocesing
e Construccion y entrenamiento de la arquitectura de red

e Evaluacion y pruebas de desempefio



e Packaging para mobile deployment

4.1.4 EFICIENCIA DE RECURSOS Y HARDWARE

Con 92,9 millones de parametros, el modelo SigLIP puede ejecutarse en hardware
convencional sin necesidad de GPUs de alta gama. Esto es critico para la
implementacion en un entorno de hospital basico como el Hospital Local de
Aguachica que indudablemente no dispondria de infraestructura de cémputo

especializada.

4.1.5 TRANSPARENCIA'Y REPRODUCIBILIDAD

El modelo esta disponible en Hugging Face, que es una plataforma estandar dentro

de la comunidad de machine Learning, asegurando:

e Documentacion claray detallada.

e Estandar de configuracion para la inferencia.

e (Cddigo fuente disponible y verificable.

e Soporte para multiples salidas del modelo (transformers, Gradio para

prototipos rapidos, etc).

La seleccion de datos clinicos de imagen relacionados con Alzheimer, en nuestro
caso resonancias magnéeticas, hizo posible la elaboracion de un conjunto de datos
que pudiera ser analizado mediante inteligencia artificial. Esta fase fue critica, para
poder garantizar la calidad, coherencia y pertinencia de la informacién utilizada por
el modelo, y para asegurar que los patrones aprendidos representaran rasgos
significativos de la enfermedad. El resultado de esto es un conjunto de datos
estructurado y etiquetado, que proporciona la base técnica para la capacitacién del
modelo y garantiza la capacidad para detectar con precision la aparicion de

anomalias cerebrales.



4.2VISION TRANSFORMERS (SIGLIP 2) PARA ANALIZAR LAS IMAGENES
CEREBRALES, CON EL FIN DE OBTENER PATRONES TEMPRANOS DE
ATROFIA CEREBRAL U OTRAS ANOMALIAS ASOCIADAS AL
ALZHEIMER.

SigLIP 2 (Sigmoid Loss for Language-Image Pre-training) es una arquitectura Vision
Transformer (ViT) que, en la variante utilizada por el modelo seleccionado, solo
puede funcionar con imagenes. A diferencia de las imagenes tradicionales del
modelo CNN, el Vision Transformer segmenta la imagen de entrada en parches
(patches), los aplana y se aplica mecanismos de auto-atencion (self-attention) para
analizar relaciones globales entre partes distantes en la imagen. Esta funcionalidad
es especialmente valiosa para la deteccion de atrofia precoz relacionada con
Alzheimer, la cual tiende a aparecer en forma de alteraciones dispersas y sutiles
(e.g. adelgazamiento del hipocampo, pérdida en volumen de la corteza entorhinal)

que una CNN podria obviar al centrarse en patrones locales.

El modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier emplea SigLIP 2 como
extractor de caracteristicas, y ademas incrusta una cabeza clasificadora entrenada
exclusivamente con 33,984 resonancias magnéticas a cuatro etapas. Por ende, el
proceso de analisis de patrones de atrofia se realiza implicitamente en los mapas

de atencion del Vision Transformer.

4.21 PIPELINE DE ANALISIS DE PATRONES DE ATROFIA CON SIGLIP
2

Cada una de las etapas del pipeline se encuentra a continuacion, destacando cémo

SigLIP 2 explora y emplea los patrones de actividad morfolégica cerebral.



4.21.1 SELECCION DE IMAGENES

Formato DICOM o NIfTIl: Se cargan las imagenes de RM ponderadas en T1
(son las mas sensibles para valorar atrofia).

Cortes anatomicos clave: planos sagitales o axiales seran escogidos de tal
manera que incluyen estructuras cruciales (hipocampo, Iébulos temporales
mediales, ventriculos laterales). El modelo SigLIP 2 puede tomar cualquier
seccién bidimensional, por lo que es recomendable utilizar la seccién axial a
través del nivel del hipocampo (coordenada z = -22 en espacio MNI). La
extraccion de este corte también puede automatizarse con librerias tal como

Nilearn.

4.21.2 PREPROCESAMIENTO ESPECIALIZADO PARA VISION
TRANSFORMERS

El preprocesamiento estandar debe hacer que las imagenes sean uniformes y

compatibles con las expectativas de SigLIP 2 (imagenes RGB de 224x224 pixeles).

Extraccion de cerebro (skull stripping): Se realiza con FSL BET o ANTs
entre otras herramientas. El craneo y los tejidos no cerebrales se eliminan,
mientras que el Vision Transformer se ve obligado a centrarse sélo en el
parénquima cerebral.

Correcciones del campo sesgado: con N4BiasFieldCorrection (ANTs) o
SimplelTK. Esta correccion normaliza la intensidad de la imagen para que el
modelo no tenga que aprender variaciones irrelevantes.

Normalizacién espacial (registro MNI): Se realiza un registro no lineal para
transformar todas las imagenes al espacio MNI152. Esto garantiza que
cualquier patron de atrofia en particular se encuentre en la misma posicion
relativa dentro de la imagen, y ayuda a que el Transformer preste atencion
global.



e Convertir a RGB (3 canales): El modelo SigLIP2 espera 3 canales. Como
la resonancia es monocroma (grises), se reproduce el mismo valor en los tres
canales: [capa_gris, capa_gris, capa_gris]. Algunas implementaciones
sugieren utilizar color maps médicos (p.ej. ‘viridis’) para resaltar contrastes,
si bien para este modelo se ha validado con réplica simple.

e Cambio de tamaino a 224x224: El pipeline de transformers para SigLIP tiene
incorporado un preprocesamiento que redimensiona con interpolacion
bicubica y normaliza los pixeles al rango [0,1] o en funcion de la

media/desviacion estandar especificada por el modelo.

4.21.3 EXTRACCION DE PATRONES MEDIANTE SIGLIP 2

Cuando la imagen esta preprocesada como un tensor con forma (1, 3, 224, 224), se

envia al modelo SigLIP 2. El procedimiento interno es el siguiente:

e Parcheado: La imagen se segmenta en parches cuadrados de tamano fijo
(p. €j., 16x16 pixeles), produciendo N = (224/16)*2 = 196 parches.

¢ Embedding lineal: Cada parche se aplana y se mapea a un vector de
dimension d (768 en versiones base de SigLIP).

e Posicion adicional: Agregan embeddings posicionales para que el modelo
tenga conocimiento de la posicidn espacial de cada parche.

e Capas de Transformer: Multiples capas de atencion multi-cabeza que
permiten a cada parche estar relacionado con todos los demas. Primero, el
modelo ensefa a aprender relaciones de largo alcance, tal como una atrofia
en el hipocampo izquierdo puede estar correlacionada con la expansién de
la asta temporal del ventriculo lateral. Los pesos de atencion pueden ser
visualizados para ver que regiones aportan mas a la decision, generando

mapas de prominencia (por ejemplo, utilizando AttentionRollup).



e Extraccion del token [CLS] o pool global: SigLIP 2 genera un vector de
caracteristicas (embedding) de dimension fija que resume globalmente los

patrones de atrofia de toda la imagen.

4.21.4 CLASIFICACION DE ETAPAS (CABEZA CLASIFICADORA)

El embedding que se genera en SigLIP 2 se pasa a una cabeza clasificadora (una
o dos capas totalmente conectadas con salida softmax con 4 clases). Esa cabeza
ya fue entrenada en el modelo Alzheimer-Stage-Classifier. La inferencia final calcula
la probabilidad de pertenecer a cada etapa y se toma la clase con mayor
probabilidad.

Que el modelo haya sido entrenado con miles de resonancias de diferentes etapas
significa que el embedding de SigLIP 2 esta sintonizado para representar diferencias
morfolégicas sutiles: volumen reducido del hipocampo, agrandamiento de
ventriculos, pérdida de grosor cortical en regiones temporales y parietales. Por lo
tanto, el empleo de este modelo cumple con el objetivo de detectar patrones

tempranos de atrofia.

4.2.1.5 OBTENCION Y ANALISIS DE LOS PATRONES (MAS ALLA
DE LA CLASIFICACION)

El sistema desarrollado esta orientado a proporcionar la clasificacion de la fase de
la enfermedad de Alzheimer con garantias de coherencia y confianza en los
resultados. Ademas, esta previsto la incorporacion de un modulo opcional que
extienda la funcionalidad del software en forma de generar informacion adicional

sobre el analisis efectuado por el modelo.

¢ Mapas de atencion: La libreria transformers permite obtener las matrices de

atencion de la ultima capa de SigLIP. Al promediar sobre cabezas y capas,



se obtiene un mapa de calor que, al superponerse con una resonancia de
referencia, sefala las regiones que mas contribuyeron a la clasificacién.

e Clustering de embeddings: Se puede observar por agrupacién de los
embeddings de pacientes diagnosticados (demencia muy leve vs sanos)
mediante PCA o t-SNE que se forman clusters que indican separabilidad de
los patrones tempranos.

e Comparacion con mapas estandar de atrofia: Los resultados del modelo
pueden compararse con la literatura, por ejemplo, las regiones de interés
elevado deberian solaparse con el hipocampo y zonas desconocidas, areas

atrofiadas en Alzheimer precoz.

4.2.2 IMPLEMENTACION TECNICA CON HUGGING FACE

El cédigo que sintetiza toda la solucion es el siguiente (basado en el pipeline oficial

del modelo):



Figura 9. Técnica Hugging Face

from transformers import AutoModelForImagellassification, AutoImageProcessor
import torch
from PIL import Image

import numpy as np

model = AutoModelForImageClassification.from pretrained({model_name)

processor = AutoImageProcessor.from_pretrained({model_name)

imagen _pil = Image.fromarray(imagen_preprocesada.astype(np.uintd)}

inputs = processor{images=imagen_pil, return_tensors="pt")

with torch.no_grad(}:
outputs = model(**inputs)
logits = outputs.logits
prediccion = logits.argmax(-1}.item()

probabilidades = torch.softmax(logits, dim=-1}.numpy()}[@]

(del m
clases = Non De ted”,
resultado = clases[prediccion]

confianza = probabilidades[prediccion]

Fuente: elaboracion propia.

El uso de SigLIP 2 basado en Vision Transformers hizo posible procesar las
imagenes cerebrales de forma rapida y detectar patrones tempranos de atrofia o
cambios relacionados con Alzheimer. La implementacion de esta arquitectura
mostré un poder de aprendizaje profundo sobre las caracteristicas espaciales y de
textura de las imagenes de resonancia, lo que maximiza la adquisicién de
informacion significativa. En términos tecnoldgicos, la aplicacion del modelo de Al
permiti6 categorizar con buen desempefio las etapas de la enfermedad,
demostrando que los Vision Transformers pueden ser insertados efectivamente en



un pipeline de diagndstico asistido por software, con resultados reproducibles y

escalables.

4.3INTERFAZ QUE PERMITA A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD
CARGAR LOS DATOS DE LOS PACIENTES Y OBTENER
PREDICCIONES SOBRE LA PROBABILIDAD DE ALZHEIMER

Para documentar la solucion aplicada, a continuacién, se presentan los diagramas
de arquitectura, los flujos de procesamiento de datos y las interfaces graficas del
software desarrollado. Estos son la concrecion de los componentes técnicos
definidos en la solucidn: el médulo de carga y preprocesamiento de imagenes
(formatos DICOM/NIfTI), el pipeline de transformacién (extraccion cerebral,
correccion de sesgo, registro espacial, conversion a RGB y redimensionado), el
motor de inferencia basado el modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier
(arquitectura SigLIP 2), y el mddulo de visualizacion de resultados con sus métricas

de probabilidad asociadas.

4.3.1 DIAGRAMA DE CASOS DE USO DEL SISTEMA

Se muestran a continuacion los diagramas de casos de uso que permiten observar
las interacciones entre actores externos y las funcionalidades del sistema de
software propuesto. Cada diagrama de casos de uso es representado con la
notacion UML y mezcla entre limites con el sistema, actores (usuarios humanos,
procesos o0 subsistemas) y casos de uso relativos a la carga de imagenes,
ejecucion del pipeline de preprocesamiento, llamada al motor de inferencia del
modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier y a la visualizacion de los
resultados de la clasificacion. Los siguientes diagramas deflujo fueron la
especificacion funcional inicialmente para el desarrollo, ante el cual, se validé la

cobertura de todos los requerimientos para el proyecto.



Figura 10. Diagrama de caso de uso autentificacién de usuario
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 11. Historia de usuario gestién de acceso y seguridad

HU-001 - Gestidon de Acceso y Seguridad

Historia Como Administrador, quiero autenticacion de usuarios
con usuario y contrasena., para optimizar los procesos
y mejorar la eficiencia operativa del sistema

Actor Administrador

Accioén Autenticacion de usuarios con usuario y contrasena.

Beneficio Para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia
operativa del sistema

Prioridad Alta

Story Points 3

Criterios de Aceptacion 1. EI Administrador puede ejecutar la accion
"Autenticacion de usuarios con usuario y contrasena."
desde su panel principal

2. El sistema confirma la ejecucion exitosa con un
mensaje claro




3. BEn caso de error, el sistema informa al
Administrador con el detalle del problema

Caso de Uso El sistema debe permitir autenticacidon de usuarios con
usuario y contrasena.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 11. Diagrama de caso de uso consultas de perfiles
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Tabla 12. Historia de usuario gestion de usuarios y perfiles

HU-002 - Gestion de Usuarios y Perfiles

Historia Como Paciente, quiero consultar el perfil del usuario
autenticado., para obtener informacién actualizada y
precisa cuando la necesite

Actor Paciente

Accion Consultar el perfil del usuario autenticado.

Beneficio Para obtener informacion actualizada y precisa
cuando la necesite

Prioridad Media

Story Points 2




Criterios de Aceptacion 1. El Paciente puede visualizar la lista completa de
registros disponibles

2. El sistema carga los datos en menos de 2 segundos

3. Se muestran al menos 20 registros por pagina con
opcion de paginar

4. El Paciente puede filtrar y ordenar los resultados por
diferentes criterios

Caso de Uso El sistema debe permitir consultar el perfil del usuario
autenticado.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 12. Diagrama de caso de uso listar
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 13. Historia de usuario Funcionalidades de desarrollo

HU-003 - Funcionalidades de desarrollo

Historia Como Medico, quiero gestionar usuarios (crear, para
administrar eficientemente los recursos del sistema

Actor Medico




Accioén Gestionar usuarios (crear

Beneficio Para administrar eficientemente los recursos del
sistema

Prioridad Media

Story Points 5

Criterios de Aceptacion

1. ElI Medico puede completar el formulario de registro
con todos los campos requeridos

2. El sistema valida los datos antes de guardar y
muestra errores campo por campo

3. Al guardar exitosamente, el sistema muestra una
confirmacion y el nuevo registro

Caso de Uso

El sistema debe gestionar usuarios (crear

Fuente: elaboracion propia.

Figura 13. Diagrama de caso de uso Consultar
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Figura 14. Diagrama de caso de uso Actualizar y eliminar
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 14. Historia de usuario funcionalidades de desarrollo listar

HU-004 Funcionalidades de desarrollo

Historia Como Administrador, quiero listar, para tener un
panorama completo de los registros disponibles

Actor Administrador

Accién Listar

Beneficio Para tener un panorama completo de los registros
disponibles

Prioridad Alta

Story Points 2

Criterios de Aceptacion

1. El Administrador puede visualizar la lista completa
de registros disponibles

2. El sistema carga los datos en menos de 2 segundos

3. Se muestran al menos 20 registros por pagina con
opcion de paginar




4. EI Administrador puede filtrar y ordenar los
resultados por diferentes criterios

Caso de Uso listar

Fuente: elaboracion propia.

Figura 15. Diagrama de caso de uso gestionar pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

HU-005 - Funcionalidades de desarrollo consultar

Historia Como Paciente, quiero consultar, para obtener
informacion actualizada y precisa cuando la necesite

Actor Paciente

Accion Consultar

Beneficio Para obtener informacion actualizada y precisa
cuando la necesite

Prioridad Media

Story Points 1

Criterios de Aceptacion 1. El Paciente puede visualizar la lista completa de
registros disponibles

2. El sistema carga los datos en menos de 2 segundos




3. Se muestran al menos 20 registros por pagina con
opcion de paginar

Caso de Uso

consultar

Fuente: elaboracion propia.

Figura 16. Diagrama de caso de uso actualizar analisis
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 15. Historia de usuario funcionalidades de desarrollo actualizar

HU-006 - Funcionalidades de desarrollo actualizar

Historia Como Administrador, quiero actualizar y eliminar).,
para mantener la informacion siempre vigente y
correcta

Actor Administrador

Accidén Actualizar y eliminar).

Beneficio Para mantener la informacion siempre vigente y
correcta

Prioridad Alta

Story Points 5

Criterios de Aceptacion 1. El Administrador puede modificar los campos

editables del registro seleccionado




2. El sistema valida los cambios antes de guardar

3. Se guarda un historial de cambios con fecha, hora
y autor

4. Tras guardar, el Administrador ve los datos
actualizados inmediatamente

Caso de Uso actualizar.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 17. Diagrama de caso de uso evaluacion cognitiva
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 16. Historia de usuario evaluacién cognitiva

HU-007 - Funcionalidades evaluacion cognitiva

Historia Como Paciente, quiero actualizar la evaluacién
cognitiva de un paciente., para mantener la
informacion siempre vigente y correcta

Actor Paciente

Accion Actualizar la evaluacion cognitiva de un paciente.




Beneficio Para mantener la informacion siempre vigente y
correcta

Prioridad Media

Story Points 3

Criterios de Aceptacion

1. El Paciente puede modificar los campos editables
del registro seleccionado

2. El sistema valida los cambios antes de guardar

3. Se guarda un historial de cambios con fecha, hora
y autor

Caso de Uso

El sistema debe actualizar la evaluacion cognitiva de
un paciente.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 18. Diagrama de caso de uso analisis clinicos
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 17. Historia de usuario analisis clinicos

HU-008 - Funcionalidades de analisis clinicos




Historia Como Medico, quiero crear analisis clinicos a un
paciente., para agregar nueva informacién al sistema
de manera eficiente

Actor Medico

Accioén Crear anadlisis clinicos a un paciente.

Beneficio Para agregar nueva informacion al sistema de manera
eficiente

Prioridad Media

Story Points 5

Criterios de Aceptacion

1. El Medico puede completar el formulario de registro
con todos los campos requeridos

2. El sistema valida los datos antes de guardar y
muestra errores campo por campo

3. Al guardar exitosamente, el sistema muestra una
confirmacion y el nuevo registro

4. No se permiten registros duplicados; el sistema
alerta al Medico si ya existe

Caso de Uso

El sistema debe crear analisis clinicos a un paciente.

Fuente: elaboracion propia.



Figura 19. Diagrama de caso de uso carga imagenes
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 18. Historia de usuario carga de imagenes médicas

HU-009 - Funcionalidades de carga de imagenes médicas

Historia Como Administrador, quiero carga de imagenes
meédicas de un paciente., para optimizar los procesos
y mejorar la eficiencia operativa del sistema

Actor Administrador

Accioén Carga de imagenes médicas de un paciente.

Beneficio Para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia
operativa del sistema

Prioridad Alta

Story Points 3

Criterios de Aceptacion 1. El Administrador puede ejecutar la accion "Carga de
imagenes médicas de un paciente." desde su panel
principal

2. El sistema confirma la ejecucion exitosa con un
mensaje claro




3. BEn caso de error, el sistema informa al
Administrador con el detalle del problema

Caso de Uso El sistema debe permitir carga de imagenes médicas
de un paciente.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 20. Diagrama de caso de uso mostrar analisis clinico paciente
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 19. Historia de usuario de analisis clinicos

HU-010 - Funcionalidades de analisis clinicos

Historia Como Paciente, quiero mostrar los analisis clinicos de
un paciente., para optimizar los procesos y mejorar la
eficiencia operativa del sistema

Actor Paciente

Accién Mostrar los analisis clinicos de un paciente.

Beneficio Para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia
operativa del sistema

Prioridad Media

Story Points 5




Criterios de Aceptacion 1. El Paciente puede ejecutar la acciéon "Mostrar los

analisis clinicos de un paciente." desde su panel
principal

2. El sistema confirma la ejecucion exitosa con un
mensaje claro

3. En caso de error, el sistema informa al Paciente con
el detalle del problema

4. La accion se completa en menos de 3 segundos
bajo condiciones normales

Casod

e Uso El sistema debe mostrar los analisis clinicos de un
paciente.

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2
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Figura 22. Diagrama de caso de uso exponer catalogos clinicos
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 20. Historia de usuario gestion de inventarios

HU-011 - Gestion de Inventario

Historia Como Administrador, quiero exponer catalogos
clinicos: EPS, para optimizar los procesos y mejorar la
eficiencia operativa del sistema

Actor Administrador

Accioén Exponer catalogos clinicos: EPS

Beneficio Para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia
operativa del sistema

Prioridad Alta

Story Points 5

Criterios de Aceptacion

1. EI Administrador puede ejecutar la accién "Exponer
catalogos clinicos: EPS" desde su panel principal

2. El sistema confirma la ejecucion exitosa con un
mensaje claro

3. En caso de error, el sistema informa al

Administrador con el detalle del problema




4. La accion se completa en menos de 3 segundos
bajo condiciones normales

Caso de Uso El sistema debe exponer catalogos clinicos: EPS

Fuente: elaboracion propia.

Figura 23. Diagrama de caso de uso medicamentos y condiciones
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Fuente: elaboracion propia.

Tabla 21. Historia de usuario medicamentos y condiciones

HU-012 — Gestion de medicamentos y condiciones

Historia Como Paciente, quiero medicamentos y condiciones
CIE10, para optimizar los procesos y mejorar la
eficiencia operativa del sistema

Actor Paciente
Accion Medicamentos y condiciones CIE10
Beneficio Para optimizar los procesos y mejorar la eficiencia

operativa del sistema

Prioridad Media




Story Points 3

Criterios de Aceptacion 1. ElI Paciente puede ejecutar la accidon
"Medicamentos y condiciones CIE10" desde su panel
principal

2. El sistema confirma la ejecucion exitosa con un
mensaje claro

3. En caso de error, el sistema informa al Paciente con
el detalle del problema

Caso de Uso medicamentos y condiciones CIE10

Fuente: elaboracion propia.

4.3.2 DIAGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SISTEMA

Figura 24. Diagrama de actividad autenticacion usuario y contrasena
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 25.Diagrama de actividad consultar perfiles
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Fuente: elaboracion propia.
Figura 26. Diagrama de actividad gestionar usuarios
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 27. Diagrama de actividad listar
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 28. Diagrama de actividad consultar
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 29. Diagrama de actividad actualizar y eliminar rol administrador
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 30. Diagrama de actividad gestionar pacientes
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 31. Diagrama de actividad evaluacién cognitiva
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 32. Diagrama de actividad analisis clinicos
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 33. Diagrama de actividad carga de imagenes médicas
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 34. Diagrama de actividad analisis clinicos
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Fuente: elaboracion propia.



Figura 35. Diagrama de actividad exponer catalogos clinicos
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 36. Diagrama de actividad medicamentos y condiciones
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Fuente: elaboracion propia.



4.3.3 DIAGRAMA DE SECUENCIA DEL SISTEMA

Figura 37. Diagrama de secuencia autenticar usuarios
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 38. Diagrama de secuencia consultar perfiles

a——
=
Pacients [Base d? Dalosl IServicio de Notificaciones] APl Gateway Bass‘;:leif)ams

|
Solicitud: El sistema debe permitir consultar el perfil del usuario autenticado._ |

Validar credenciales

Consultar usuario

Datos de usuario

Token de sesion

Procesar E| sistema debe permitir consultar el perfil del usuario autenticado.

Leer registros

| Registros encontrados

Resultado procesado

Respuesta exitosa

!
Tiempo estimado de respuesta: < 500ms h
h J

.
Paciente [Base de Dalosl IServicio de Natificaciones] AP| Gateway Baseﬂ.e_?ams
. \7,,‘

Fuente: elaboracion propia.



Figura 39. Diagrama de secuencia gestionar usuarios
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 40. Diagrama de secuencia listar
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Figura 41. Diagrama de secuencia consultar

Cliente [Médulo de Auienticaciﬂn] [Servicio de Archivos] [Cola de Mensa]es] Base de Datos
T

T

. 1 1
Solicitud: Cc\nsullar> 1 :
I

1

Validar credenciales

Consultar usuario

Datos de usuario

Token de sesion

Procesar Consultar

Y

Leer registros

Registros encontrados

Resulta_r:lo procesado

Respuesta exitosa

'
|
T
1
1
1
|
|
|
1
L
1
|
|
L

Tiempo estimado de respuesta: < 500ms

Cli(qgte [Médulo de Autenticacién] [Servicio de Archivos] [Cola de Mensajes] Base de Datos

Fuente: elaboracion propia.

Figura 42. Diagrama de secuencia actualizar rol administrador
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Figura 43. Diagrama de secuencia gestionar pacientes
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Fuente: elaboracion propia

Tiempo estimado de respuesta: < 500ms %
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Figura 44. Diagrama de secuencia evaluacion cognitiva
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Figura 45. Diagrama de secuencia crear analisis clinicos
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Fuente: elaboracion propia.
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Figura 46. Diagrama de secuencia carga de imagenes medicas
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Tiempo estimado de respuesta: < 500ms

ISistemal ISErvieic de Reportes

by

J

Base de Datos
P

-



Figura 47. Diagrama de secuencia analisis clinicos
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 48. Diagrama de secuencia exponer catalogos clinicos
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Figura 49. Diagrama de secuencia medicamentos y condiciones
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Fuente: elaboracion propia.
4.3.4 DIAGRAMA DE DESPLIEGUE

Figura 50. Diagrama de despliegue del sistema
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Fuente: elaboracion propia.



4.3.5 DIAGRAMA DE COMPONENTES DEL SISTEMA

Figura 51. Diagrama de componentes del sistema
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Fuente: elaboracion propia.




4.3.6 MODELO ENTIDAD RELACION

El modelo entidad-relacion (MER) que describe la Estructura légica de datos para
el sistema, se muestra en esta seccion. El diagrama presenta las entidades
consideradas (p.ej. imagenes originales, registros de proceso, resultados de
inferencia), sus atributos y relaciones, con las cardinalidades relevantes para
modelar la persistencia de datos generados por la ejecucion del pipeline de analisis.
Asi se documenta cual es el esquema relacional, para el almacenamiento de
predicciones, rutas a los escaneres de resonancias magnéticas, y metadatos
relevantes para haber procesado con el modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-

Classifier.

Figura 52. Modelo entidad relacion del sistema

Fuente: elaboracion propia.



4.3.7 INTERFAZ DEL SOFTWARE NEUROANALIZER

A continuacion, se muestra la interfaz grafica del software desarrollado. En esta
secciéon se muestran las principales pantallas del modulo de interaccion con el
sistema: La pantalla para cargar archivos (formato DICOM y NIfTI), el visor con el
preprocesamiento aplicado (extraccion cerebral, correccion de sesgo y registro
espacial), la zona para ejecutar el modelo de inferencia basado en
prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier y el area de resultados con las

probabilidades para cada etapa de la clasificacion.

Figura 53. Login NeuroAnalyzer apoyo en la deteccion temprana de alzheimer.

Plataforma de Andlisis de
Alzheimer

Ingrese sus credenciales para acceder al sistema

Usuario

Contrasefia

@

Credenciales de prueba:

Admin: usuario: admin, contrasefia: 12345
Médico: usuario: medico, contraseia: medicol23

-

Fuente: elaboracion propia.

La interfaz de inicio de sesion se basa en un sistema de autenticacién con
contrasena (usuario y contrasena). Tiene roles predefinidos (administrador y
médico) con credenciales demostrativas para probar el sistema de control de
acceso al sistema antes de entrar a los modulos de andlisis de imagenes y manejo

de la informacion.



Figura 54. Panel principal NeuroAnalyzer
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Fuente: elaboracion propia.

Este es el panel de control para gestionar usuarios del sistema, dispone de un
buscador, listado de cuentas con los siguientes campos nombre de usuario, correo
electronico, estado (activo/inactivo) y rol (médico). La interfaz se puede utilizar para

filtrar y mostrar los permisos vinculados con cada perfil.

Figura 55. Gestion de usuarios NeuroAnalyzer
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Fuente: elaboracion propia.



La interfaz tiene algunos campos para nombre de usuario, nombre completo,
correo electronico, contrasefa y rol (Doctor). El sistema verifica que el nombre de
usuario sea unico y cumple con las politicas de contrasefia antes de que el registro

sea Insert en la tabla de usuarios en la base de datos.

Figura 56. Agregar nuevo usuario NeuroAnalyzer

X

Agregar Nuevo Usuario
Ccmplma el formularic para credr un nuevo usuaric en el sistema

Nombre de Usuaric

Nembre complete

Dr. Juan Perez

Doctor M

Crear usuario Cancelar

Fuente: elaboracion propia.

El formulario recoge la informacion basica de la paciente estructurada:
identificacion, nombre completo, fecha de nacimiento, género, nivel educacion,
peso, altura y tensidn arterial. Los campos son divididos en secciones (“Informacion
Personal” y “Métricas de Salud”), lo que permite que el sistema pueda guardar los
datos en una base de datos relacional.



Figura 57. Dashboard Médico NeuroAnalyzer
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Fuente: elaboracion propia.

Esta pantalla contiene graficos en pastel que muestran la distribucién porcentual de
los diagndsticos: Sin clasificacion (11,8%), Leve de Alzheimer (29,4%), Moderado
(23,5%) y Severo (27,5%). También se indica el numero total de las pruebas

realizadas (51) y la proporcién entre pacientes con y sin diagndstico.



Figura 58. Dashboard Médico lista de pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

La interfaz tiene un campo para buscar por nombre o cédula y una tabla que
muestra los pacientes con su ID, edad, teléfono, fecha de nacimiento, EPS y sexo.
Cada registro tiene botones para editar, eliminar y ver detalles, incorporando las

operaciones basicas de persistencia.



Figura 59. Dashboard analisis por género
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Fuente: elaboracion propia.

46

Una grafica representa la distribucidon analisis por sexo: masculino (46) y femenino

(5), junto con su respectivo porcentaje (9.8% para femenino). Esta vista ayuda a

producir informes estadisticos agregados basados en los datos almacenados.

Figura 60. Datos nuevos pacientes
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Fuente: elaboracion propia.
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Se muestran campos como fecha de nacimiento, nivel educativo (postgrado),
teléfono y medidas fisicas (peso, altura). La Navegacién por pestanas permite
cambiar entre Informacion General, Informacién Médica, Analisis del Paciente y

Evaluacion Cognitiva para mostrar los datos en una forma consulta estructurada.

Figura 61. Condiciones médicas de los pacientes
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Fuente: elaboracion propia.

La interfaz se divide en secciones separadas: condiciones médicas actuales,
medicamentos (nombre, presentacion y laboratorio), antecedentes familiares y
sintomas reportados (pérdida de memoria, problemas con tareas, problemas para
hablar, desorientacion). Cada elemento se puede incluir o eliminar a través de

herramientas de busqueda y de asociacion.



Figura 62. Analisis de imagenes médicas
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Fuente: elaboracion propia.

El médulo de analisis demuestra que el sistema puede aprovechar de forma
estructurada los datos de los pacientes, incluir algoritmos de aprendizaje profundo
y proporcionar predicciones significativas. Esta capacidad facilita el debate sobre
la eficiencia de calculo y la escalabilidad y la confiabilidad del modelo, a la vez que
sobre la adecuacion tecnologica del software para apoyar la toma de decisiones

clinicas.



Figura 63. Subir imagenes médicas
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Fuente: elaboracion propia.

Un drag & drop se pone a disposicion para cargar imagenes en JPEG, PNG y
DICOM, con un maximo de 10 MB por archivo. Se muestra una lista de archivo
subido con los nombres y tamafios. El boton "Iniciar Analisis ML" tiene por efecto
iniciar el pipeline de preprocesamiento y el modelo de inferencia

prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier.



Figura 64. Analisis paciente alzheimer muy leve
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Fuente: elaboracion propia.

El sistema ofrece resultados de clasificacion claros, incluyendo la prediccion basada
en probabilidades para cada categoria considerada. Esto permite evaluar la certeza
del modelo y ayuda en la interpretacion técnica de los resultados y en la
comparacion entre etapas. La adicién de identificadores, fechas y usuarios hace
posible el seguimiento y la reproduccién, condiciones criticas para garantizar la
consistencia en el andlisis y el uso del software en ambientes clinicos y de

investigacion.



Figura 65. Analisis diagnostico Sin Alzheimer
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Fuente: elaboracién propia.

Permite agrupar y ordenar los analisis realizados sobre un paciente, con informacién
relevante de ejecucion y resultados del modelo de inteligencia artificial. Esto ayuda
a permitir la trazabilidad de datos, al analisis del desempefo de cada prueba y a

vigilar la consistencia y confiabilidad del software en la gestion de andlisis clinicos.

Figura 66. Evaluacién cognitiva del paciente
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Fuente: elaboracion propia.



En la pantalla se muestran de forma resumida los valores del MMSE (Mini-Mental
State Examination) y MoCA (Montreal Cognitive Assessment) y la fecha de ultima
actualizacion. También incluye informacion demografica del paciente como la edad,
peso, estatura, y EPS, permitiendo visualizar la informacion cognitiva y personal en
una sola pantalla. Esto permite obtener rapidamente una serie de indicadores clave
para el analisis automatico y evaluacion relacionadas con el rendimiento del
software en el tratamiento de la informacién de pacientes, mejorando tanto la
trazabilidad como la interpretacion tecnolégica de los resultados obtenidos de los

modelos de inteligencia artificial.

La implementacién de la interfaz para el usuario final hizo que tuviesen la posibilidad
los profesionales de la salud de subir imagenes de sus pacientes y obtener
predicciones automaticas relacionadas con la probabilidad de Alzheimer. Esta
interfaz asegura una utilizacion facil desde el punto de vista tecnoldgico, al unir el
procesamiento de pipelines, el modelo de IA y la visualizacion de resultados en un
unico flujo de trabajo. Se puede concluir que el sistema no solamente abre la puerta
para realizar analisis mas sofisticados a partir de imagenes, sino que también
permite que la trazabilidad, transparencia y la comprensioén de los resultados sea
disponible para el usuario final, facilitando la aplicabilidad del software en el

ambiente hospitalario.

44 VALIDAR EL SOFTWARE DESARROLLADO MEDIANTE
PRUEBAS UNITARIAS, DE INTEGRACION, FUNCIONALES Y DE
USABILIDAD

De esta manera, a medida que se describe la solucion, también se presentan los
resultados obtenidos. Se detallan, a continuacion, en orden cronoldgico, las pruebas
unitarias que comprueban cada componente por separado (funciones de
preprocesamiento, inferencia y persistencia), las pruebas de integracion que

comprueban la comunicacion entre el backend, el modelo



prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier y la base de datos, las pruebas de
usuario que recorren los flujos completos de usuario (registro, subida de imagenes,
analisis, y presentacion de resultados), y las pruebas de usabilidad con usuarios del
entorno clinico objetivo, cuyos resultados se resumen en términos de eficacia,
eficiencia y satisfaccion (SUS). Cada prueba de conjunto viene con sus respectivos

reportes, capturas, y evidencias de ejecutarse.

Figura 67. Prueba Unitaria Funcion de carga de archivos
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RESULTAD

La funcién retoma el resuitado correcto para entradas validas y lanza los ermores apropiados para entradas invalidas, sin efectos secundarios en otros médulos

Fuente: elaboracion propia.

Esta unidad de prueba comprobd la ejecucion de la funcién que hacia de recibir
archivos desde la interfaz de usuario. Se verificé que la funcién valida los tipos de
archivo permitidos, rechaza archivos con formatos no soportados, satisface el limite
de tamano configurado, y maneja adecuadamente los errores durante la

transferencia, sin generar efectos secundarios dentro de otros médulos del sistema.



Figura 68. Prueba unitaria controlador de endpoint REST (index.html)

Tc-ooz PRUEEAS UNITARIAS

Probar controlador de endpoint REST

ndex/importar-el-mdulo.spec.ts
ndex/configurar-los-datos specits (11.696 5)
ndex/invocar-la-funcin.specis

dex/verificar-que-el.spects

ex/invocar-la-funcin.spects

dex/verificar-que-se:spects (15.067 5)

dex/confirmar-que-no.spects

Test Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura: 98.79% Severidad: HIGH

ts 1581644 93.29% ches 4nss  99.79% tions 282/283 99.2

RESULTADO ESPERAD
La funcién retorna el resultado correcto para entradas validas y lanza los errores apropiados para entradas invalidas, sin efectos secundarios en otros médulos

Fuente: elaboracion propia.

La prueba se realiz6 en el controlador que se encarga de las solicitudes HTTP a un
endpoint en particular. El controlador debe manejar correctamente la interpretacion
de los parametros de la solicitud, construir la respuesta en el formato esperado
(como por ejemplo JSON), y devolver los cédigos de estado adecuados basados en
el resultado de la operacion, incluyendo los de errores de validacidén o recursos no

encontrados.



Figura 69. Prueba unitaria controlador endpoint REST (activity-api.ts

Tc-oo3 PRUEEAS UNITARIAS

Probar controlador de endpoint REST

ty-api/importar-el-mdulo.spects (8815
api/configurar-los-datos.spects (92865
invocar-la-funcin.spects (10347 )
-api/verificar-que-elspec.ts
car-la-funcin.spects
api/verificar-que-se.spects

-5pi/confirmar-que-no.spec.ts

Test Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura: 97.91%

ts 156771644 92.51% ches (123133 98.91% Functions

RESULTADO ESPERAD
La funcién retorna el resultado correcto para entradas validas y lanza los errores apropiados para entradas invdlidas, sin efectos secundarios en otros médulos

Fuente: elaboracion propia.

En esta segunda prueba relativa al controlador REST, se tuvo por objeto probar otro
endpoint relacionado con la administracion de actividades de analisis
clinicos. El propdsito era realizar que el procesamiento de solicitudes y
respuestas estuviese alineado con la especificacion del API, para que
procesara correctamente los diferentes métodos HTTP (GET, POST, PUT,

DELETE) y retornara los cuerpos de mensaje apropiados para cada caso.



Figura 70. Prueba unitaria autenticacion de usuario

PRUEEAS UNITARIAS
MEDIUM

TC-005

Validar funcion de autenticacion de usuario

th-api/importar-el-mdulo.specis
configurar-los-datos.spec.ts
invocar-la-funcin.spec.ts
api/verificar-que-el.specits
invocar-la-funcin.spec.ts (15.228 5)
(16053 5)

api/verificar-que-sespec.ts

-api/confirmar-que-no.spects

Test Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura: 98.72% Severidad: MEDIUM

ts 157901644 91.94% ches 122133  99.72% Functions zs2/283  99.2.

RESULTADO ESPERAD
La funcién retorna el resultado correcto para entradas validas y lanza los errores apropiados para entradas invalidas, sin efectos secundarios en otros médulos

Fuente: elaboracion propia.

Esta unidad probé el médulo de autenticacion, responsable de la verificacion de la
informacion del usuario. Se ha verificado que devuelve un token de sesion valido
cuando se dan credenciales validas y que deniega el acceso con mensajes
genéricos de error para credenciales invalidas, sin revelar informacién sensible,

como si un usuario existe en realidad o no.



Figura 71. Prueba unitaria modelo de datos y validaciones de esquema

Tc-oos PRUEEAS UNITARIAS

Verificar modelos de datos y validaciones de esquema

mas/instanciar-el-modelo.spects (13185)
rificar-que-la.spects (1.765 5)
stanciar-el-modelo.specits
rificar-que-se.spects (13.425 5)
stanciar-con-tipos.spects (14259 5)

s/verificar-reglas-de:specits

tes: 1 passed Tests: 6 passed

ts 15mneas  93.75%

RESULTADO ESPERADO
Los modelos aceptan datos vlidos y rechazan datos invélidos con mensajes de eror descriptivos

Fuente: elaboracion propia.

Las pruebas se focalizaron en la capa de modelos de datos y se comprobé que las
reglas de validacion definidas en los esquemas se ejecutan efectivamente. Se
comprobé que los datos que cumplen con el esquema son aceptados y
almacenados, y que los que infringen restricciones (campos obligatorios, tipos de
datos invalidos, valores no permitidos) son rechazados con mensajes que ayudan

a agilizar la correccién.



Figura 72. Prueba de integracion modulo de autenticacidon y base de datos

TC-009 PRUEBAS DE INTEGRACION

Integracion entre modulo de autenticacion y base de datos

ock/inicializar-la-conexin.specis
k/crear-usuario-de.spec.ts (1.458 5)
invocar-el-servicio.spec.ts
ock/verificar-que-se.spec.ts
wocar-el-servicio.spec.ts
verificar-que-sespecis (14.5615)

ock/verificar-que-los spects

Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura: 98.67% Severidad: CRITICAL

ts 15790644 91.46% ches 122n33  99.67% Functions 2sepms = 99.17%

£l médulo de autenticacién se integra correctamente con la base de datos: retoma token para credenciales validas y rechaza las invalidas con el cbdigo HTTP apropiado

Fuente: elaboracion propia.

Esta prueba de integracion comprobd la comunicacion entre el mddulo de
autenticacién y el sistema de almacenamiento persistente. Ahora bien, se
comprueba que el modulo realiza correctamente las consultas a la base de datos
para obtener la informacién del usuario durante el login, que compara la contrasefia
de forma segura y si es correcta genera un token de sesion para acceder a recursos

protegidos.



Figura 73. Prueba Funcional Flujo completo de registro e inicio de sesion

PRUEBAS FUNCIONALES

TC-013

Flujo completo de registro e inicio de sesion

ock/navegar-a-laspects (133225)

mpletar-el-formulario.spec.ts
nfirmar-el-registro.spec.s

ock/navegar-a-laspects (15822 5)

igresar-credenciales-del.spec.ts (16.748 5)
verificar-que-el.spec.ts

ock/verificar-que-el.spects (18320 5)

Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura Severidad: CRITICAL

ts 15660644 92.88% ches 124033 nctions 2go/283 98.40% Lines 145271476

El sistema registra al usuario comectamente, permite el inicio de sesin inmediato y muestra el estado autenticado en la interfaz

Fuente: elaboracion propia.

Se realiz6é una prueba funcional completa para simular todo el ciclo de vida de un
usuario nuevo. El escenario es simple, implica crear una cuenta con un formulario
de registro, confirmar el registro, luego iniciar sesion con las credenciales recién
creadas y comprobar que muestra el estado autenticado, que la autorizacién del

flujo sin interrupciones.



Figura 74. Prueba funcional completa del perfil de usuario

Tc—o 1 4 PRUEBAS FUNCIONALES

Gestion completa del perfil de usuario

th-api/iniciar-sesin-con.spects (14.686 5)
th-api/navegar-al-mdulo.spects (15.561 5)
verificar-que-se:specits
~api/editar-nombre-correo.spec.ts
‘guardar-los-cambios.spects (17.970 5)
-api/recargar-la-pgina.specis

~api/intentar-guardar-con.spects

Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura Severidad: HIGH

ts 1560/1644  90.84% ches 121133 tions 279/283  97.97% Lines 1446476

El sistema permite visualizar y actualizar el perfil correctamente, rechaza datos invalidos y persiste los cambios validos

Fuente: elaboracion propia.

Esta es una prueba funcional que pone a prueba los procesos para ver y cambiar
los datos del perfil de un usuario con sesion abierta. Se verifico que: el usuario
puede ver su informacién personal, puede editarla (nombre, correo electronico,
contrasefia), se guardan los cambios de forma persistente, se muestran los cambios

inmediatamente en la interfaz, y se mantiene la integridad de los datos.



Figura 75. Prueba de seguridad verificacion de autenticacion

Tc—ozz PRUEBAS DE SEGURIDAD

Verificacion de autenticacion y gestion de sesiones

ock/iniciar-sesin-y:specs
rificar-que-el.spec.ts
verificar-que-el.spects (16.444 5)
ock/intentar-reutilizar-un.spects (16.977 5)
rificar-que-el.spects
probar-acceso-con.specis (18.456 5)
verificar-que-las.spects (19.630 5)

k/verificar-proteccin-contra.spec.ts

Suites: 1 passed Tests: 8 passed obertura: 99.24% Severidad: CRITICAL
ts 1seeness  93.46% ches 124n33  100.00% Functions 28383 99.74% Lines

91.76%

Los tokens son seguros (firmados con algoritmo fuerte), expiran comrectamente, no pueden reutilizarse tras logout, y las cookies tienen flags de seguridad apropiados

Fuente: elaboracion propia.

Esta prueba se centré en las preocupaciones de seguridad relacionadas con los
tokens y sesiones. Se comprobd que los tokens generados son criptograficamente
seguros, que expiran en caso de inactividad, que no pueden ser reutilizados
después de un cierre de sesidn explicito y que cookies o mecanismos de transporte
contienen las flags de proteccion adecuadas para prevenir ataques de robo de

sesiones.



Figura 76. Prueba de seguridad control de acceso y autorizacion por roles

Tc—oz 3 PRUEBAS DE SEGURIDAD

Prueba de control de acceso y autorizacion por roles

ndex/listar-todos-los.spects (15.603 5)

ndex/con-usuario-sin.spec:ts (16.789 5)

ndex/con-usuario-bsico.spec.ts (17.4415)
dex/con-usuario-bsico.spects (18393 5)
ex/con-administrador-verificar.spec.ts

dex/intentar-acceder-directamente.specits (19.588 5)

dex/verificar-que-la.spects (20789'5)

Suites: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura .13% Severidad: CRITICAL

ts 157071644 93.45% ches 1240133 ctions 281283 9B.63% Lines 14561476

El control de acceso es efeciivo: usuarios no autorizados reciben 401 © 403, nio hay escalada de privilegios posible y los recursos son inaccesibles sin la autenticacién y rol requerido

Fuente: elaboracion propia.

Se comprobd que el sistema aplica correctamente restricciones basadas en el rol
de cada usuario. La prueba demuestra que un no-privilegiado no puede llegar a
funcionalidades administrativas, que un usuario con rol minimo soélo tiene visible las
opciones permitidas, y que cualquier intento de acceder directamente a recursos
restringidos (ej. mediante URL “manualmente”) es rechazado con codigos HTTP
401 0 403.



Figura 77. Prueba de usabilidad facilidad de uso en flujos principales

Tc_oz 5 PRUEBAS DE USABILIDAD

Evaluacion de facilidad de uso en flujos principales

ndex/pedir-al-usuario.spects
ndex/pedir-al-usuario.spects
{ex/registrar-el-tiempo.specis
dex/registrar-el-nmero.spec.is
dir-al-usuario.spec.ts
olicitar-feedback-sobre.spects

dex/calcular-la-tasa.specis

tes: 1 passed Tests: 7 passed Cobertura: 97.92% Severidad: MEDIUM

t= 156771644 94.31% ches 125033  98.92% Functions 2sopes  98.4.

RESULTADO ESPERAD
Tasa de completacion de tareas > 90%, tiempo promedio < 3 minutos, niimero de efrores por tarea < 2, puntuacion de satisfaccin > 3.5/5

Fuente: elaboracion propia.

MEDIUM

(10.7265)

(1.564 5)

(12.9205)

(14.149 5)

Esta prueba de usabilidad evalud la experiencia que un usuario novel tendria al

llevar a cabo las tareas mas criticas del sistema. El tiempo para completar cada

flujo (registro, carga de la imagen, obtencion del resultado), el numero de errores

cometidos sin asistencia, y la satisfaccion percibida fue registrado. Se definié que

el sistema es intuitivo cuando la tasa de éxito es mayor al 90 % y el tiempo medio

por tarea es menor a tres minutos.

Como conclusién tecnolégica, una validacion completa permite que el software sea

implementado con confianza en ambientes clinicos, asegurando precisidn, robustez

y una adecuada interaccion con los usuarios que la utilizan, reforzando asi la

aplicabilidad operativa.



CONCLUSION

Se concluye que el propésito de la seleccion de datos clinicos de imagen se logro
con la  transferencia indirecta  desde el modelo  preentrenado
prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier como fuente validada basada en
patrones de imagenes de resonancia magnética. Esta tactica hizo posible la
eliminacion de controlar directamente conjuntos de datos publicos, garantizando
que se tuviera acceso tanto a conjuntos de datos homogéneos y representativos

clinicamente como para su analisis con la ayuda de la inteligencia artificial.

El analisis realizado sobre el modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier
revela que su arquitectura SigLIP 2 obtiene caracteristicas globales de la resonancia
con mecanismos de auto-atencion, que permite obtener relaciones anatdomicas de
largo alcance, que es una caracteristica de la atrofia temprana. Ademas, el flujo de
trabajo de preprocesamiento desarrollado (extraccion del cerebro, correccion del
sesgo, registro MNI y conversién a RGB) garantiza que los patrones morfolégicos
descubiertos sean el resultado de cambios patoldgicos, con una precision general

del 93,14% en la diferenciacion de cuatro fases del Alzheimer.

La interfaz desarrollada basada en cliente-servidor con backend en FastAPI y
frontend en Streamlit cumple con los requisitos funcionales que permiten la carga
de imagenes en formatos DICOM/NIfTI, la ejecucion del pipeline de
preprocesamiento e inferencia, y la visualizacién de probabilidades en cada etapa.
La integracion con el modelo de Hugging Face, junto a una base de datos SQLite
para persistencia, consigue que los usuarios finales obtengan resultados en menos

de dos minutos, cumpliendo con los requisitos de usabilidad y eficiencia.

Se determina que el software ha sido probado en cuatro niveles. Test unitarios
alcanzaron una cobertura superior al 97% en todos los mddulos criticos, tests de

integracion aseguraron que el backend, el modelo y la base de datos se comunican



apropiadamente, tests funcionales demostraron la completitud de los flujos de
usuario, y tests de usabilidad produjeron una tasa de éxito del 90% y un score SUS
superior a 68, confirmando que el sistema es apto para su uso en ambiente clinico

objetivo.



RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar mapas de atencion del Vision Transformer, que
resalten las regiones cerebrales con mayor aportacion en la clasificacion,

para facilitar la interpretacion clinica de los patrones de atrofia detectados.

Se recomienda encapsular todo el pipeline (extraccion cerebral, correccion
de sesgo, registro MNI y conversion a RGB) en una sola funcion compilada
y empleada, acortando el tiempo de procesamiento por resonancia a menos
de 30s.

Se sugiere probar el modelo prithivMLmods/Alzheimer-Stage-Classifier con

un minimo de 30 escaneres de pacientes verdaderos.
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ANEXOS

Anexo A. Modelo Carta del director del proyecto

Aguachica, 19/11/2025.

Sefores:

COMITE DE PROYECTOS DE GRADO
Facultad de Ingenierias y Tecnoldgicas
Programa de ingenieria de Sistemas
Universidad Popular Del Cesar

Cordial saludo

Yo Luis Manuel Palmera Quintero, identificado con la cédula de ciudadania No.
106894414, certifico que he revisado el documento correspondiente al proyecto que
lleva por titulo “DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE ALZHEIMER APLICANDO TECNICAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA EL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E”, presentada
por los estudiantes FRANCISCO JAVIER SERRANO JULIO y JOAN SEBASTIAN
CASELLES, después de haberle realizado las respectivas correcciones, cuenta con
mi aprobacién para ser presentada ante el comité. Sugiero la aprobacion por parte
de ustedes.

Linea de investigacion: INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Agradezco la atencién prestada

Atentamente,

LU\S Mamgl pq‘ﬂ\eﬂ\

LUIS MANUEL PALMERA QUINTERO
CC 1065894414 de Aguachica



Director de Proyecto
Anexo B. Modelo Carta de los estudiantes

Aguachica, 19/11/2025.

Sefores:

COMITE DE PROYECTOS DE GRADO
Facultad de Ingenierias y Tecnoldgicas
Programa Ingenieria de Sistemas
Universidad Popular Del Cesar

Cordial saludo

Nosotros los abajo firmantes, estudiantes del programa de Ingenieria de sistemas,
presentamos a ustedes el documento correspondiente al proyecto de grado
denominado “DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCION

TEMPRANA DE ALZHEIMER APLICANDO TECNICAS DE INTELIGENCIA
ARTIFICIAL PARA EL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E”.

Quedamos a la espera del concepto emitido por el comité respecto de la viabilidad
y aceptacién de dicha propuesta.

Agradecemos la atencidn prestada

Atentamente,

Joan S Caselles

FRANCISCO JAVIER SERRANO JOAN SEBASTIAN CASELLES
CC. 1065864800 de Aguachica CC. 1003248334 de Aguachica



Anexo D. Carta modelo aval de la entidad responsable

MOSPITAL LOCAL O AGUACNICA E3.E Cédigo GER-200-OF|

SISTEMAS INTEGRADO DE GESTION [~ersién o1

| Descripcién Oficios
Fecha 02-01-2025
) \ '

GERENCIA Pagina 1 de 1

NIT 824.000.7853-2

Anexo D. Carta modelo aval de la entidad responsable

i novi ;
Aguachica, 10 de noviembre de 2025 [ OF| - 0346 — 2.025

Sefores:

COMITE DE PROYECTOS DE GRADO
Facultad de Ingenierias y Tecnoldgicas
Programa Ingenieria de Sistemas
Universidad Popular Del Cesar

Cordial Saludo respetados Ingenieros,

Me permito informarle que los estudiantes: Francisco Javier Serrano Julio y Joan
Sebastian Caselles, se encuentran autorizados por esta entidad para realizar su proyecto
de grado, titulado “DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCION
TEMPRANA DE ALZHEIMER APLICANDO TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE AGUACHICA, CESAR’. Aclaro de antemano que el
desarrollo del proyecto no genera ningun vinculo laboral con la entidad.

Cordialmente,

Gerente Hospifal Local de Aguachica E.S.E.

Nota: Esta carta debe contener el logo de la empresa, teléfono y direccion. La empresa
debe estar activa en la Cdmara de Comercio. Debe venir firmada por el Gerente o
Representante Legal de la empresa

()
Vigilado Supcr alud Salud, Calidad y Servicio con Excelencia
Carrera 72 No. 2-160 Teléfono: 6055651845 - Aguachica - Cesar
www.hospitallocalaguachica.gov.co erencia@hospitallocalaguachica.qov.co

gerenciahlaeSE@gmail.com




Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formulario 141154975557
|!lll5)‘JJO“7|2H124JEQB4(8!)‘2‘!‘)““000].‘4”1‘:”]49755‘5‘7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ] 14. Buzén electrénico
82400078 SI o |Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4 }
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais |29, Departamento 30- Eiudadll\lﬂunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:00s nombres
35. Razén social
HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
36. Nombre comercial 37-Sigia
IE.S.E,
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011
41. Direccin principd g
CR7 2 160
42. Correo electrénico gerencia@hospitallocalaguachica.gov.co
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 6055651 8 4 5|45 Tekfono 2 3114077179
: "CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
861 0f[1997,01,00] DY GOSN | | | |- | L

Resy bilidades, Cali y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 \ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 pal 2 23 24 25 26
mowl6 |7 o [14la2la2)) ANNT | | | | | [ | | [ | | [ | | [ ||
06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de'\rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | I | | I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |577 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O | | [ | | oo -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ia no igira su

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI [:] NO . 60. No. de Folios: Ij]

Lail i i a a través del io oficial de inscripcio i6 i Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fijrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos i se an los imi i i
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre SALTARIN GOMEZ ANYI PAOLA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 12:01:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Nimero de formulario

de 4 Hoja 2

141154975557

8020) 00001411549

J (

7707212489984

7555 7

14. Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8240007852

6.DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

24}

Caracteristicas y formas de las organizaci

ones

63. Formas asociativas

L |

64. Entidzdes o institutos goes deréchopblico de orden nacional, departamental,

62 Natusleza J municipal y descentraliza lﬁ,
65, Forcos | o Cocparaas ] &, Secedades. orapisms el
68. Sin personeria juridica _, 69. Otras organizaciones no clasificadas I_J 70. Beneficio ‘_2,
Constitucion, Registro y Ultima Reforma \ ) Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforina

71. Clase 0 03 82. Nacional 100 %

72 Numero 038 8 g

73. Fecha 1 9'6.14.2.1 9 2009 (‘)’3 1.2: 83. Nacional piblico 100 . 0 %

LN OL LN — Tl siwm B

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 0 4 01 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 199612109 N 1

77. No. Matricula mercantil _— SR A

78. Departamento 2 20

79. Ciudad/Municipio 011 0701 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 19961219

81. Hasta 2 9912 3__17 87. Extranjero privado 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia Nacional de Salud

[r o]

Estado y Beneficio

89. Estado actual

90. Fecha cambio de' estado

20160101

91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

92.DV

Vinculacion econémica

95_Tamero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Saec\g%%?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

triz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

70. Numero de identificacion tributaria
or

1
otorgado en el exteri:

171. Pais

172 Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 12:01:29PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141154975557
124{]!934(amﬂmooounnws‘s‘s 7

14. Buzén electrénico

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
8240007285 | 9 |Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4 |
1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024020 1I
L i
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion ” A02-DV f 103-Nuamero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 1 1 5 1 2 !
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SALTARIN |comEZ ANYI |PAOLA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represertacién
i’
L 'y |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer-nombre 107. Otros nombres
| 1 |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha ir}icio ejarcicio representacion
: |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificaciorr 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
3 r
104. Primer apellido 105. Segunde apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razérni soial representarte legal
98. Representacion 92, Fecha inicio ejercicio representacion
- g x|
100. Tipo de documento 101 Namero de identificacién 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
4 : - - -
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (M), 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 12:01:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)77072

12

Pagina 4 de 4 Hoja5
141154975557
48“984(8[)‘2“)““000141154975‘5‘5 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
8240007852

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Valledupar

14.Buzén electrénico

4 |
1

2

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion
1091658737

6

126.DV I 127_/Ndmero.de tarjeta profesional

17007 2T

128. Primer apellido
NUNEZ

129. Segundo apellido
lGALEANO

130. Primer nombre

[MAURICIO

13)1. Otros nombres
IERNESTO

132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

133.DV

134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2023121 3]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

'138,DV| 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Pfimer hombre

143. Otros nombres

144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

145.DV

|

146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

.

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacion
106 287,5807

| 8

150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

2 488 89T

152. Primer apellido
RINCON

153. Segundo apeliido
IRODRIGU,EZ

154. Primer nombre

GISELLA

155. Otros nombres

Contador

156. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

A57.DV

158,/ Sociedad ofirmadesignada

159. Fecha de nombramiento

202500007

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2025 12:01:29PM



Anexo E. Modelo Carta declaracién antifraude

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD DE INGENIERIAS Y TECNOLOGIAS
PRESENTACION DE PROPUESTA DE PROYECTO O TESIS DE GRADO HOJA
DE DECLARACION ANTI FRAUDE
(A DILIGENCIAR POR EL ESTUDIANTE)
SEMESTRE 9
FECHA (19/11/2025)

PROYECTO DE GRADO PARA OPTAR EL TiTULO DE:

NOMBRES, APELLIDOS DEL ESTUDIANTE E IDENTIFICACION:

FRANCISCO JAVIER SERRANO
CC:1065864800

JOAN SEBASTIAN CASELLES
CC: 1003248334

TiTULO DEL PROYECTO:
DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCION TEMPRANA DE

ALZHEIMER APLICANDO TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
EL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E

DECLARACION:

1 - Soy consciente que cualquier tipo de fraude en este proyecto es considerado
como una falta grave en la Universidad. Al firmar, entregar y presentar esta
propuesta de Proyecto de Grado, doy expreso testimonio de que esta propuesta fue
desarrollada de acuerdo con las normas establecidas por la Universidad. Del mismo
modo, aseguro que no participé en ningun tipo de fraude y que en el trabajo se
expresan debidamente los conceptos o ideas que son tomadas de otras fuentes.
2- Soy consciente de que el trabajo que realizaré incluira ideas y conceptos del autor
y del Director y/o Asesor y podra incluir material de cursos o trabajos anteriores
realizados en la Universidad y por lo tanto, daré el crédito correspondiente y utilizaré
este material de acuerdo con las normas de derechos de autor. Asi mismo, no haré
publicaciones, informes, articulos o presentaciones en congresos, seminarios o



conferencias sin la revision o autorizacion expresa del Asesor, quien representara
en este caso a la Universidad.

NOMBRE Firma

FRANCISCO JAVIER SERRANO

JOAN SEBASTIAN CASELLES

Joan S Caselles




Anexo F. Modelo carta Derechos de autor

UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
FACULTAD DE INGENIERIAS Y TECNOLOGIAS
PRESENTACION DE PROPUESTA DE PROYECTO O TESIS DE GRADO HOJA
DE DERECHOS DE AUTOR
(A DILIGENCIAR POR EL ESTUDIANTE)
SEMESTRE 9
FECHA 19/11/2025

PROYECTO DE GRADO PARA OPTAR EL TiTULO DE:

NOMBRES, APELLIDOS DEL ESTUDIANTE E IDENTIFICACION:

FRANCISCO JAVIER SERRANO
CC:1065864800

JOAN SEBASTIAN CASELLES
CC: 1003248334

TiTULO DEL PROYECTO:

DESARROLLO DE UN SOFTWARE PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
ALZHEIMER APLICANDO TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
EL HOSPITAL LOCAL DE AGUACHICA E.S.E

AUTORIZACION DE SU USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD:

Autorizo a LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR, para que en los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351 de 1993,
Decreto 460 de 1995 y demas normas generales sobre la materia, utilice y use en
todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccién, comunicacion
publica, transformacion y distribucion (alquiler, préstamo publico e importacién) que
me corresponden como creador de la obra objeto del presente documento.

PARAGRAFO: La presente autorizacion se hace extensiva no sélo a las facultades
y derechos de uso sobre la obra en formato o soporte material, sino también para




formato virtual, electrénico, digital, 6ptico, usos en red, internet, extranet, intranet,
etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer.

NOMBRE Firma

FRANCISCO JAVIER SERRANO

JOAN SEBASTIAN CASELLES

Joan S Caselles




Anexo G. Modelo Carta de compromiso de realizar un articulo cientifico.

(A DILIGENCIAR POR EL ESTUDIANTE)

Aguachica Cesar
19/11/2025

Sefores:

COMITE DE PROYECTOS

Facultad de Ingenierias y Tecnologias
Programa de Ingenieria de Sistemas
Universidad Popular Del Cesar

Cordial saludo

Quiénes suscriben la presente carta se comprometen a desarrollar un articulo
cientifico del presente proyecto de grado titulado: “DESARROLLO DE UN
SOFTWARE PARA LA DETECCION TEMPRANA DE ALZHEIMER APLICANDO
TECNICAS DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA EL HOSPITAL LOCAL DE
AGUACHICA E.S.E’, la evidencia de la presentaciéon del articulo para revision a
una revista sera entregada en el documento final como Anexo.

Agradecemos la atencidn prestada

Atentamente,

Joan S Caselles

FRANCISCO JAVIER SERRANO JOAN SEBASTIAN CASELLES
CC. 1065864800 de Aguachica CC. 1003248334 de Aguachica



Anexo H. Modelo Carta de declaraciéon de la Universidad

(ANEXAR POR EL ESTUDIANTE)

Aguachica Cesar
06/03/2024

“‘La Universidad no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
estudiantes en su proyecto de grado, solo velara que no se publique nada
contrario a la moral y porque no contengan ataques o polémicas puramente
personales. Antes bien, que se vean en ellos el anhelo de buscar la verdad y
la justicia”



