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Resumen

El deterioro cognitivo leve (DCL) presenta un declive en las funciones cognitivas,
siendo un precursor de enfermedades neurodegenerativas como la demencia. El
diagnéstico temprano es subjetivo, basado en sintomas interpretados por
profesionales de la salud, lo que genera discrepancias. La identificacion
temprana es crucial, permitiendo aplicar estrategias y cambios en el estilo de
vida que pueden ralentizar o prevenir enfermedades mas graves como el
Alzheimer. En Guayaquil, factores sociales, emocionales y expectativas influyen
en la interpretacion de sintomas, complicando la objetividad del diagnéstico. La
falta de criterios universales y variabilidad en métodos de evaluacién dificultan la
deteccion. Las tecnologias como MRI y PET, aunque precisas, son costosas y
no estan disponibles en todos los centros médicos, reduciendo la precision
diagnostica. El estudio busca desarrollar un enfoque automatizado para reducir
la subjetividad en el diagnostico de DCL en pacientes de 45 a 65 afios en
Guayaquil. La herramienta propuesta analiza la actividad vocal para mejorar la
precision diagnostica. La investigacion tiene beneficios directos al mejorar la
calidad de vida de pacientes y permitir intervenciones tempranas. Ademas,
proporcionaria datos mas precisos sobre la prevalencia de DCL en la poblacion,
impactando las politicas de salud publica. La propuesta con un servicio web para
extraer variables de voz mostr6 una efectividad inicial del 97.099%, evidenciando
su capacidad de reconocer patrones vocales en diversos contextos. Tras el
entrenamiento especifico con grabaciones de adultos de Guayaquil, la
efectividad aumenté al 99.155%, demostrando su adaptabilidad a

particularidades locales y caracteristicas vocales especificas.

Palabras clave:

deterioro cognitivo leve, diagndstico, andlisis de voz, herramienta, servicio web



Abstract

Mild cognitive impairment (MCI) involves a decline in cognitive functions and
serves as a precursor to neurodegenerative diseases such as dementia. Early
diagnosis relies on subjective interpretation of symptoms by healthcare
professionals, leading to discrepancies. Early identification is pivotal, allowing for
strategies and lifestyle changes that can slow down or prevent more severe
conditions like Alzheimer's. In Guayaquil, social, emotional factors, and
expectations influence symptom interpretation, complicating diagnostic
objectivity. Lack of universal criteria and variability in evaluation methods hinder
detection. Technologies like MRI and PET, though accurate, are expensive and
not universally available, reducing diagnostic precision. The study aims to
develop an automated approach to reduce subjectivity in diagnosing MCI in
Guayaquil's 45 to 65-year-old patients. The proposed tool analyzes vocal activity
to enhance diagnostic accuracy. The research offers direct benefits by enhancing
patient quality of life and enabling early interventions. Furthermore, it could
provide more accurate data on MCI prevalence in the population, impacting public
health policies. The proposed web service for extracting voice variables initially
showed 97.099% effectiveness, demonstrating its ability to recognize vocal
patterns in diverse contexts. Post-specific training with recordings of Guayaquil
adults increased effectiveness to 99.155%, showcasing adaptability to local

nuances and specific vocal characteristics.

Keywords:

mild cognitive impairment, diagnosis, voice analysis, tool, web service
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Introduccidén

El deterioro cognitivo leve (DCL) es una condicidén en la que se presenta
un declive en las funciones cognitivas mayor al envejecimiento normal y
regularmente, es un precursor de enfermedades neurodegenerativas como la
demencia. Por lo general, las personas con DCL pueden presentar sintomas
como la falta de memoria acerca de sucesos recientes, dificultades para formular
oraciones en una conversacion y mantener la concentracion al realizar una tarea
(Pic6-Monllor, 2022). El diagnostico temprano de DCL es un proceso subjetivo y
basado en la interpretacion de los sintomas por parte de los profesionales de la
salud. Para lograr un diagnéstico significativo, se requiere realizar entrevistas
clinicas y evaluaciones en distintos campos neuroldgicos. Estas evaluaciones
estan sujetas a variaciones debido a la formacion y experiencia de los
profesionales, lo que puede generar discrepancias en los diagndésticos (Zygouris
et al., 2020).

El diagnostico temprano del DCL es crucial para iniciar intervenciones y
tratamientos adecuados, ya que es una condicion tratable. Se ha demostrado
que identificar el DCL en sus etapas iniciales brinda la oportunidad de aplicar
estrategias terapéuticas y cambios en el estilo de vida que pueden ralentizar o
incluso prevenir la progresion hacia enfermedades neurodegenerativas mas
graves, como el Alzheimer. Se ha observado un creciente interés en la
identificacién de marcadores objetivos y medibles que puedan ayudar a detectar

el DCL de manera mas precisa y confiable (Sabbagh et al, 2020).

El diagndstico del DCL de pacientes en el rango de edad de 45 a 65 afios
en la ciudad de Guayaquil puede verse afectado por diversos factores, como el
entorno social y emocional, las expectativas y creencias de los pacientes y
profesionales de la salud. Estos elementos pueden influir en la interpretacion de
los sintomas, la evaluacién y la comunicacion de los resultados. Las ideas
preconcebidas sobre el DCL pueden sesgar la interpretacion de la informacion y
afectar la objetividad del diagnostico. Ademas, el estigma asociado al deterioro
cognitivo y el miedo a recibir un diagnéstico de DCL pueden impactar la

aceptacion y comprension de los resultados por parte del paciente. Es importante



considerar estos aspectos para garantizar un diagnostico objetivo y brindar un

apoyo adecuado a las personas afectadas (Rojas Zepeda et al., 2021).

Aunque el diagnostico de DCL no se puede hacer con una Unica prueba
debido a la naturaleza subjetiva de los sintomas, se requiere realizar entrevistas
clinicas y evaluaciones integrales en diferentes campos neurolégicos para
determinar su presencia y severidad. El proceso de diagndstico actual involucra
pruebas exhaustivas que utilizan técnicas y herramientas combinadas, y se basa
en un enfoque multidisciplinario que evalla antecedentes médicos y areas de
comportamiento como la memoria, atencién, lenguaje y reconocimiento. Sin
embargo, la falta de un criterio universalmente aceptado y la variabilidad en los
métodos de evaluacidon presentan desafios en la deteccién del DCL (Arevalo-
Rodriguez et al., 2021).

El objetivo de este estudio comprende desarrollar y evaluar un enfoque
de analisis automatizado para reducir la subjetividad en el diagnostico temprano
de DCL. De la misma manera, se busca incrementar el nivel de precisién de las
evaluaciones clinicas evitando la influencia de factores subjetivos en la
interpretacion de los sintomas y la comunicacion de los resultados. Ademas, es
necesario contrastar la efectividad de los métodos de diagndstico actuales a fin
de determinar su viabilidad y ventajas potenciales. Para lograr estos objetivos,
se recopilaran datos clinicos de pacientes con DCL, incluyendo registros
médicos, pruebas neuropsicoldgicas y evaluaciones clinicas realizadas por

expertos en el campo.

1. Planteamiento del problema

Actualmente, el diagndstico temprano de deterioro cognitivo leve (DCL)
es un proceso en el que existe un alto nivel de subjetividad debido a su
composicion de distintos tipos de pruebas manuales realizadas por los
profesionales de la salud (Chehrehnegar et al., 2019). Estas pruebas de
deteccion temprana de DCL usualmente se realizan en personas de 45 a 65
afnos, dado que es el rango de edad en el que los primeros sintomas de esta

enfermedad comienzan a presentarse a bajos rasgos.



El diagndstico de DCL no se puede llevar a cabo con una Unica prueba
gue lo cuantifigue de manera certera debido a la variabilidad de los sintomas que
puede presentar un paciente (Ramos Garcia et al., 2021). Por lo general, para
llegar a un resultado significativo se necesita realizar una serie de entrevistas
clinicas y evaluaciones integrales en distintos campos neuroldgicos para poder

determinar si existe DCL y su grado de severidad.

Los procesos de evaluacion que se requieren para el diagnostico
temprano de DCL son llevados a cabo por profesionales de la salud
familiarizados con el deterioro cognitivo y otras enfermedades
neurodegenerativas. A menudo, estos se basan en la interpretacion subjetiva de
los sintomas que presentan los pacientes en las actividades que realizan en su
dia a dia. Las diferencias en la formacion profesional y la experiencia entre
distintos profesionales pueden influir en la interpretacién de los sintomas y en la
evaluacion de la funcién cognitiva de los pacientes (Gonzalez-Cadaya, 2022).
Estas variaciones pueden generar discrepancias en los diagnosticos y dificultar

la comparacion de los resultados entre diferentes evaluaciones.

Existen ciertas evaluaciones en el proceso de deteccion de DCL que no
dependen de la subjetividad del evaluador. Aunque las tecnologias modernas
como maquinas de resonancia magnética (MRI) y tomografias por emisién de
positrones (PET) no son estrictamente necesarias para diagnosticar el DCL, su
disponibilidad puede proporcionar una mayor certeza y precision en el proceso
de evaluacion (Lavoz-Torres, 2020). Sin embargo, estas tecnologias presentan
limitaciones ya que son costosas de adquirir, requieren de personal
especializado y no se encuentran disponibles en todos los centros de atencién
médica. El no disponer de estas tecnologias para realizar una evaluacion de DCL
puede significar una reduccion en la precision de la cuantificacion de la

enfermedad.

La forma en que se lleva a cabo el diagnostico del DCL puede verse
afectada por diferentes factores. Las situaciones sociales y emocionales que
rodean al proceso, ademas del entorno donde se realiza la evaluacion, las
expectativas y creencias de los pacientes y los profesionales de la salud pueden

influir en cémo se interpretan los sintomas y en cémo se evallan y comunican



los resultados. Si los pacientes o los profesionales tienen ideas preconcebidas
sobre el DCL, esto puede afectar la forma en que se interpreta la informacién y
puede influir en la objetividad del diagndstico. Circunstancias como el estigma
asociado al deterioro cognitivo y el miedo a recibir un diagnostico de DCL
también pueden afectar cdmo el paciente acepta y comprende los resultados del
diagnéstico (Lion, 2020).

En la actualidad, la deteccibn de DCL muchas veces se basa en la
interpretacion de los sintomas y las pruebas realizadas por los profesionales de
la salud. Sin embargo, se espera que en el futuro la reduccion de la subjetividad
en este proceso diagnostico sea altamente beneficiosa. La implementacion de
medidas objetivas de la funcidén cognitiva y herramientas de evaluacion digital
estandarizadas podria conducir a una deteccién mas precisa y confiable del DCL
(McCleery, Laverty, Quinn, 2021). Estos avances, a su vez, abririan la puerta a
intervenciones y tratamientos preventivos mas efectivos. Abordar el DCL en sus
etapas iniciales permitiria la aplicacion de terapias cognitivas y cambios en el
estilo de vida que podrian ralentizar la progresién del deterioro cognitivo y

mejorar la calidad de vida de las personas afectadas.

2. Preguntas cientificas

¢ Como se puede incrementar la precision del diagndstico de deterioro cognitivo leve

para los pacientes de 45 a 65 afios en la ciudad de Guayaquil?

3. Planteamiento de los objetivos

3.1. Objetivo general

Desarrollar una herramienta de analisis de actividad de voz para el
proceso de diagnostico de deterioro cognitivo leve en pacientes de 45 a 65 afos

en la ciudad de Guayaquil.



3.2. Objetivos especificos

1. Determinar la teoria relacionada al grado de precision de los resultados
utilizando herramientas tecnoldgicas para el diagnostico de deterioro
cognitivo leve.

2. Organizar y clasificar las evaluaciones utilizadas en el diagnostico del
deterioro cognitivo leve.

Disefiar una herramienta para la evaluacion del deterioro cognitivo leve.

4. Evaluar el analisis de las variables de actividad de voz en torno al

diagnéstico de DCL.

4. Justificacion

La reduccién de la subjetividad en el proceso de diagndstico de DCL tiene
multiples beneficios. En primer lugar, su importancia radica en mejorar la
precision y confiabilidad del diagndstico de DCL, lo que puede tener un impacto
significativo en la calidad de vida de los pacientes. Al reducir la subjetividad en
el proceso de diagnostico, se evitan diagnosticos erréneos o tardios, 1o que
permite una intervencion temprana y la implementacién de estrategias de
tratamiento adecuadas. Esta investigacion tiene un impacto positivo significativo
en el ambito social ya que afecta directamente a los pacientes de 45 a 65 afios

en la ciudad de Guayaquil que se someten al proceso de diagnéstico de DCL.

Méas alla de los beneficios directos para pacientes y médicos, este
proyecto puede tener un impacto significativo en el area de la salud publica en
Guayaquil. Al mejorar el proceso de diagnoéstico de DCL, se generara
informacion mas precisa sobre la prevalencia real de esta condicién en la
poblacion objetivo. Esto permitird a las autoridades de salud disefiar mejores
politicas publicas, programas de prevencion y asignacion de recursos basados
en datos confiables. De esta manera, la investigacion tendria un efecto
multiplicador en la calidad de la atencion médica a nivel poblacional en el

contexto de Guayaquil.



Una reduccién en la subjetividad les brinda una mayor certeza y precision
en el diagnostico, lo que les permite acceder a tratamientos y cuidados
adecuados a tiempo. Ademas, los familiares y cuidadores también se benefician
al comprender mejor la situaciéon y poder ofrecer un apoyo mas adecuado. El
desarrollo de herramientas y métodos objetivos para el diagnostico de DCL tiene
implicaciones sobre un problema real, ya que se abordan problemas
relacionados con la subjetividad en el campo de la salud y la evaluacion clinica.
Al explorar y analizar los factores que generan subjetividad en el diagnéstico, se

pueden identificar areas de mejora y desarrollar estrategias para abordarlas.



Capitulo 1:
Marco Teodrico



Desarrollo de la investigacion

1. Capitulo 1: Marco teérico

1.1. Marco fundamental

El estudio realizado por Lu, Liu, Wells titulado Challenges in detecting and
managing mild cognitive impairment in primary care: a focus group study in
Shanghai, China, en el que se abarca un analisis exploratorio de como los
servicios de DCL son entregados en la atencién primaria en China, resalta las

principales dificultades en el proceso de deteccién de DCL.

Para poder alcanzar un manejo eficaz de las enfermedades
neurodegenerativas, es necesario disponer de un equipo de trabajo con amplia
preparacion en el area y, de la misma manera, pacientes que se encuentren
correctamente informados sobre estas enfermedades. En general, existe un
estigma sobre las capacidades de los médicos generales para realizar una
evaluacion preliminar de estas enfermedades neurodegenerativas debido a su
baja representacion en la proporcion de 1.82 por cada 10,000 personas. Esta
limitada cantidad de profesionales de la salud dificulta la probabilidad de
encontrar profesionales con las capacidades necesarias para abordar de manera

efectiva las demandas médicas.

Frecuentemente, las personas buscan obtener evaluaciones realizadas
por especialistas en el campo neurologico con el objetivo de obtener diagnosticos
que puedan percibir como genuinos 0 precisos. Sin embargo, es importante
destacar que muchos pacientes carecen de los medios necesarios para acudir a
la atencidn de estos especialistas debido a la utilizacion de tecnologias
avanzadas de imagenologia. Estas herramientas, si bien son valiosas para
disminuir la influencia de los criterios propios del profesional de la salud, pueden
llegar a ser tanto demandantes como invasivas en aspectos econémicos y

fisicos.

Un estudio realizado por Zhu et al. en el afio 2019, titulado

Misidentification of Dementia in Medicare Claims and Related Costs, examiné



coémo la identificacion erronea de la demencia afecta la estimacion de los costos
de Medicare en un grupo mayoritariamente minoritaria de participantes para los

que hay diagndsticos precisos en persona disponibles.

Este estudio, mediante la utilizacion de distintos modelos de regresion
lineal y logistica, determind que la identificacion erronea de la demencia en las
reclamaciones de Medicare se presenta con frecuencia. De los 495 participantes
que contaban con un diagnéstico clinico para demencia, el 49% fueron

erroneamente diagnosticados de no padecer esta enfermedad.

Los resultados obtenidos se deben a que los obstaculos relacionados a la
identificacién de la demencia, como pueden ser la falta de reconocimiento de la
enfermedad, resistencia social y la atencion subdptima, ocurran con mayor

frecuencia para los grupos mas vulnerables.

Segun el estudio realizado por Tsamakis y Mueller en el afio 2021 titulado
Challenges in Predicting Cognitive Decline in Dementia with Lewy Bodies, cuyo
objetivo era describir los desafios en la prediccion del deterioro cognitivo en la
demencia con cuerpos de Lewy, se determind que la demencia con cuerpos de
Lewy es la segunda forma mas comun de demencia neurodegenerativa, pero su
prondstico cognitivo es menos claro que en la enfermedad de Alzheimer. Esto
genera una variabilidad entre los pacientes debido a los distintos tipos de
enfermedades de demencia, lo que genera una dificultad en el proceso de

diagnéstico de DCL.

La demencia con cuerpos de Lewy presenta varios desafios para predecir
el deterioro cognitivo, incluyendo un diagnostico tardio, dificultando establecer
una linea base consistente para medir la declinacion cognitiva. Ademas, las
herramientas cognitivas utilizadas comUnmente se enfocan en memoria y
lenguaje, cuando esta condicion afecta mas dominios atencionales, ejecutivos y
viso perceptuales. Otro desafio lo constituyen las fluctuaciones cognitivas y

episodios de delirio que complican la evaluacion longitudinal.

Este estudio realiz6 contribuciones al destacar la necesidad de un
diagndstico mas temprano. Predecir la trayectoria cognitiva en la demencia con

cuerpos de Lewy es complejo debido a multiples factores, incluyendo la



variabilidad entre pacientes mencionada, pero un enfoque mas estructurado y
herramientas especificas para esta condiciébn podrian mejorar la precision del

pronostico.

Otro estudio realizado por Zhu et al. en el afio 2023 titulado "Social
connections and participation among people with mild cognitive impairment:
barriers and recommendations”, que tenia el objetivo de explorar las barreras
que dificultan las conexiones sociales y la participacion social entre personas con
DCL en China y recomendaciones para superarlas, se determind que las
personas con DCL enfrentan barreras como movilidad limitada,
responsabilidades familiares intensas, falta de actividades adecuadas vy

sentimientos de exclusion.

Estos pacientes exhiben menor autoeficacia social, expectativas de
desempefio mas altas, dificultades para contar historias y habilidades limitadas
para actividades grupales. La adopcion de tecnologia se ve afectada por falta de
motivacion y alfabetizacion digital. Este estudio destacO la necesidad de
actividades atractivas, manejo de expectativas, apoyo para responsabilidades
familiares, entornos sociales inclusivos y mayor acceso a tecnologia para

personas con DCL.

De esta manera, es necesaria la adopcidbn de iniciativas
multidimensionales para abordar las barreras a la participacion social entre
individuos con DCL. Mejorar la participacion social de pacientes con DCL debe
ser una prioridad, dado su impacto en la calidad de vida y progresion de la

enfermedad.

En base a los estudios analizados, existen diversos desafios y
problematicas en el proceso de deteccion y diagnostico del DCL. Uno de los
principales hallazgos es la presencia de subjetividad y sesgos durante la
evaluacion realizada por los profesionales de la salud, especialmente en la
atencion primaria. Esto se debe en parte a la escasez de especialistas y a la falta

de herramientas diagndsticas avanzadas en ese nivel de atencion.

Ademas, se destaca la dificultad de establecer una linea base consistente

para evaluar la progresion cognitiva debido al diagnostico tardio de la
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enfermedad. Las fluctuaciones cognitivas y episodios de delirio también
complican la medicién longitudinal. Por otro lado, se enfatiza el impacto de la
vulnerabilidad socioecondémica y variables sociodemograficas en el acceso a
diagndsticos precisos. Finalmente, la variabilidad en el deterioro cognitivo entre

distintos tipos de demencia genera incertidumbre en el pronéstico.

1.2. Marco conceptual

Con el propdsito de comprender y fundamentar la investigacion, se llevd
a cabo un proceso de busqueda de informacién y definicion de conceptos clave.
Esta seccion conceptual se centra en proporcionar una base solida de
conocimiento sobre términos fundamentales, como el DCL, la subjetividad en el
diagnostico, y el desarrollo de un servicio web mediante TypeScript y la

utilizacién de modelos en Python.

1.2.1. Deterioro cognitivo

Siendo establecido en Cognitive Deficits por Aayush Dhakal y Bradford
Bobrin, el deterioro cognitivo (o DC por sus siglas) es un término utilizado para
describir la pérdida de la capacidad del dominio cognitivo de una persona; puede
ser de nacimiento o causados posteriormente por factores como lesiones

cerebrales, enfermedades mentales o trastornos neuro-cognitivos.

No solo las personas mayores pueden tener deterioro cognitivo, siendo
las primeras posibles causas anomalias cromosomicas, sindromes genéticos,
malnutricion, hipoglucemia, hipertiroidismo, nacimiento prematuro o0
abuso/traumas en la nifiez. En la nifiez/adolescencia se puede generar por
condiciones como efectos secundarios de terapia contra el cancer, malnutricion,

condiciones metabdlicas, autismo y/o lupus.

En la adultez, factores como infartos, delirios, demencia, depresion,
esquizofrenia, consumo excesivo de alcohol o sustancias, tumores cerebrales,
deficiencias de vitaminas y/o desequilibrios hormonales pueden ser principales

causantes de deterioro cognitivo.
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El deterioro cognitivo se puede establecer entonces como el declive de
las funciones cognitivas del paciente, un sindrome de alteracién cognitiva
progresiva y de cambios de comportamiento, el cual genera dificultad para
funciones de memoria episdédica, comunicacion linguistica, habilidades
visoespaciales o0 para la orientacion topografica. Dependiendo del nivel de
severidad, en conjunto con el diagndstico de otras enfermedades patoldgicas

como Alzheimer, el deterioro cognitivo tiene una escala de leve, medio y notable.

1.2.1.1. Niveles o tipos de Deterioro Cognitivo

En el informe de investigacion The Risk and Costs of Severe Cognitive
Impairment at Older Ages, realizado por Favreault y Johnson con el objetivo de
realizar un andlisis de literatura y una proyeccién del impacto de los diferentes
niveles de deterioro cognitivo en la vida de las personas afectadas por los
sintomas, se establecen 3 niveles de deterioro cognitivo: leve, medio/moderado

y notable/severo.

El deterioro cognitivo leve (o DCL por sus siglas) se caracteriza por una
menor cantidad de sintomas, los cuales afectan de manera muy baja a la
actividad diaria de las personas, en el que pueden tener problemas recordando
o aprendiendo nuevos temas pero que no afectan al punto de necesitar de una

persona externa para la toma de decisiones o realizar actividades.

Se reconoce como deterioro cognitivo medio (0 DCM por sus siglas)
cuando la sintomatologia comienza a afectar en las actividades diarias.
Usualmente es detectable por personas cercanas, aungque no llega al punto de

limitar el funcionamiento del individuo.

Por ultimo, el deterioro cognitivo notable (0 DCN por sus siglas) es tan
severo gue limita las funciones mas basicas de comunicacién y comportamiento
de la persona, en donde las personas afectadas no pueden reconocer a otros,
no pueden usar lenguaje para comunicarse, o realizar movimientos con

propaosito.
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1.2.1.2. Deterioro cognitivo leve

En el libro Coping with Mild Cognitive Impairment de la autora Mary
Jordan, escrito con el propdsito de guiar al lector para el tratamiento de pacientes
con DCL, se define el deterioro cognitivo leve como el término descriptivo para
la deterioracion de la memoria en areas funcionales del cerebro como

planificacion o la capacidad y retencion de atencion.

Una persona con DCL, en general, tiende a experimentar un alargamiento
de tiempo para realizar actividades o tareas cotidianas como aseo personal,
preparar alimentos, realizar compras o actividades mas complicadas como
control de finanzas o planificar vacaciones, pero no tendran problemas
significantes al realizarlas. Es posible para una persona con DCL vivir de manera

independiente y manejar eventos del dia a dia con normalidad.

1.2.1.3. Sintomas de DCL

En el articulo Practice guideline update summary: Mild cognitive
impairment, escrito por Petersen et al, escrito con el objetivo de actualizar las
guias del American Academy of Neurology sobre el deterioro cognitivo leve
establecidas en el 2001, se analiz6 y determiné la prevalencia, prediagnéstico,
diagnostico y tratamiento del DCL basado en recomendaciones, evidencias y un

consenso Delphi modificado.

Establecen en esta nueva guia un listado de sintomatologias frecuentes
en pacientes con DCL, que permitir4 realizar un diagndstico. Como primer
determinante, definen que la edad es el mayor factor que contribuye al deterioro
cognitivo, aunque no sea el Unico, debido a los resultados obtenidos en estudio
de prevalencia con la edad en el que se encontré6 que el DCL comienza a
mostrarse en pacientes desde el rango de edades de 60 - 64 afios con un 6.7%
de la muestra, y que este aumenta hasta un 25.2% en el rango de edades de 80

- 84 afos.

Con esto determinado, se establecen dos variaciones en la
sintomatologia: de tipo amnésico en donde la persona comienza a tener

problemas de memoria, y de tipo no amnésico en los cuales la persona tiene
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problemas cognitivos de lenguaje y comunicacion, visoespaciales o de

funcionamiento ejecutivo.
Entre los sintomas amnésicos se encuentran:
e Comienza a olvidar interacciones con otras personas
e Empieza a olvidar los lugares donde ubica objetos
e Olvida fechas, dias de la semana o eventos

e Problemas al recordar informacién que previamente podia recordar con

facilidad

Entre los sintomas no amnésicos se encuentran:
e Pierde el hilo de las conversaciones
e Tiene dificultades para navegar lugares que asiste frecuentemente
e No completa actividades diarias

e Problemas y alargamiento de toma de decisiones

1.2.1.4. Diagnéstico temprano de DCL

Segun el articulo Cognitive Impairment Evaluation and Management
realizado por McCollum y Karlawish, cuyo objetivo era el de establecer una base
de conocimiento sobre los procesos de diagndstico a realizar para la
identificacion del deterioro cognitivo, establecen que en un diagnostico temprano
de DCL es necesario determinar la severidad de la deficiencia y sus causas, el
cual debe de ser realizado cuando el paciente presente los principales sintomas

de DCL en actividades de la vida cotidiana.

Tomandose un acercamiento sistematico para las evaluaciones y el
tratamiento de los pacientes, respaldado con pruebas, exdmenes, imagenologia
y resultados de laboratorio, se determina el nivel del deterioro, que puede ser
leve, moderado o notable, y las posibles causas como Alzheimer (AD), Demencia

con cuerpos de Lewy (DLB) o demencia vascular.
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Como resultado, McCollum y Karlawish proponen el uso de cuestionarios
de actividades funcionales, un asesoramiento cognitivo de un médico general,
cuestionarios como GDS, IQCODE y pruebas psico-sensométricas que
involucren la retencion de informacion, funciones ejecutivas del cerebro y de
lingUistica como el Montreal Cognitive Assessment, NPI-Q o un Mini Mental State

Examination.

1.2.1.4.1. Procesos de evaluacion

En el articulo Mild cognitive impairment: Epidemiology, pathology, and
clinical assessment realizado por Ronald Petersen, se declara al proceso de
evaluacion como el primer paso que tiene que tomar una persona con quejas de
caracter cognitivo para establecer la severidad del deterioro, que tiene por
objetivos:

e Evaluar causas reversibles del deterioro cognitivo.

e Ayudar a los pacientes y sus familiares a entender las causas de los

problemas cognitivos que estan ocurriendo.

e Comunicar un prondstico de evolucion y ayudar a los pacientes y a sus

familiares a planificar un tratamiento a largo plazo.

Existen diferentes procesos de evaluacion, siendo los tres mas comunes
la evaluacion en oficina, pruebas neuropsicoldgicas, y neuro imagenologia. En

la siguiente tabla, se detallan los procesos a méas detalle:

Tabla 1. Procesos de evaluacion comunes para deterioro cognitivo

Proceso Descripcion
Evaluacion en e Busca evaluar la severidad
oficina

e Se discuten los eventos cotidianos donde se notan
afecciones

e Se realizan examinaciones médicas y neuroldgicas

e Se determinan condiciones externas que pueden
causar el DC
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Pruebas e Para los pacientes con deterioro cognitivo positivo

neuropsicoldgicas ) o o
e Entre las pruebas se incluyen: Mini Mental, Mini-

Cog, NPI-Q, GDS y IQCODE.

Neuro e Se realiza imagenologia cerebral como resonancias
imagenologia magnéticas y tomografias.

e Con los resultados se puede determinar el grado de
atrofia, las lesiones cerebrales, y cualquier otro
causante.

Nota. La tabla destaca los tipos de procesos de evaluacion que se utilizan con
regularidad en el proceso de diagnéstico de deterioro cognitivo. Los distintos tipos de
evaluaciones varian en nivel de participacion del médico de la salud y la complejidad
de llevar a cabo el proceso de diagnéstico utilizando este método.

1.2.2. Biomarcadores

Determinado en el articulo Strategic roadmap for an early diagnosis of
Alzheimer’s disease based on biomarkers con autoria de Frisoni et al, el cual fue
realizado para establecer el uso e impacto de biomarcadores de pérdida
neuronal, depdsito de proteinas y/o deterioro funcional en el diagnéstico de
deterioro cognitivo, un biomarcador puede ser una sustancia, caracteristica, o
parametro de un proceso bioldgico que puede ser medido de manera objetiva, y
que puede ser utilizado para evaluaciones de riesgos o prondsticos de
enfermedades y para la elaboracion de diagnosticos o para monitorear

tratamientos.

Un biomarcador se desarrolla y valida a través de un proceso de
validacion analitica, validacion clinica y la demostracion de sus usos en utilidades
clinicas. En el caso de este trabajo de titulacién, se utilizara el biomarcador de
patrén de voz para identificar anormalidades en un rango de caracteristicas

establecidas de la voz.

1.2.2.1. Patrones en lavoz

En el articulo Voice for Health: The Use of Vocal Biomarkers from

Research to Clinical Practice, escrito por Fagherazzi, Fischer, Ismael y
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Despotovic, donde se busca establecer el uso de biomarcadores de voz para
practicas clinicas por medio de descomposicion de la sefial de audio y el uso de

asistentes de voz.

Un biomarcador de patrén de voz se define como una caracteristica (o
combinacion de caracteristicas) en la voz, que se ha identificado y validado que
esta relacionado a un resultado clinico. En el articulo se identifica que la voz,
como un arreglo complejo de sonido que viene de nuestras cuerdas vocales,
contiene una amplia cantidad de informacién que puede ser aplicada para
diagnosticar una condicion de salud, o el grado de severidad de una enfermedad

o del impacto de un tratamiento médico.

En casos de la enfermedad de Alzheimer, cambios sutiles en la voz y el
lenguaje pueden ser observados afios antes de que aparezcan los primeros
sintomas prodromicos. También se detectan en etapas tempranas del deterioro
cognitivo leve. Tanto el deterioro cognitivo leve como la enfermedad de
Alzheimer han sido demostrados para afectar la fluidez verbal, lo cual se refleja
en la vacilacién del paciente al hablar y una tasa de habla lenta, o en otras
dificultades, como la busqueda de palabras, lo que lleva a circunloquios y al uso
frecuente de sonidos de relleno (por ejemplo, uh, um), errores semanticos,
términos indefinidos, revision, repeticiones, neologismos, simplificacion léxica y

gramatical, asi como la pérdida de habilidades semanticas en general.

También se han percibido alteraciones en caracteristicas prosodicas
(variacion y modulacion del tono, ritmo del habla) y esto puede afectar la
capacidad de respuesta emocional del paciente. Las caracteristicas de la voz
tienen el potencial de convertirse en biomarcadores simples y no invasivos para

el diagnostico temprano de condiciones asociadas con demencia.

1.2.3. Servicios web

1.2.3.1. APIs REST

De acuerdo con el liboro REST API Development with Node.js escrito por
Doglio, en el que se explica el proceso de desarrollo de un servicio web con un

tipo especifico de arquitectura de software, una APl REST (abreviatura de
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REpresentational State Transfer) hace referencia al estilo de arquitectura
definido para estructurar sistemas distribuidos que permiten la gestion de

recursos establecidos.

Para el estilo de arquitectura APl REST no existen lineamientos o
estandares, por lo que no existen reglas establecidas a seguir y poder
categorizar estrictamente a un servicio web como RESTful. Sin embargo, el
término REST sigue principios como: cliente-servidor, para separar al usuario del
acceso directo al almacenamiento de datos; sin estado, lo que hace referencia a
no guardar informacion entre peticiones; cacheable, para almacenar informacién
en caché y mejorar el rendimiento; uniformidad, para establecer consistencia en
el uso de la interfaz de programacion; y sistema en capas, el cual consta en
separar el sistema en capas para facilitar su escalabilidad.

Una APl REST utiliza los métodos de solicitud HTTP predeterminados
(GET, POST, PUT, etc) para definir el tipo de operacion que se aplicara sobre el

recurso al que se esta solicitando.

El articulo An Analysis of Public REST Web Service APIs publicado por
Neumann, Laranjeiro y Bernardino tuvo como objetivo determinar el estado
actual en cuanto a cumplimiento de los principios y decisiones arquitectonicas
de los servicios web con una arquitectura REST que se encuentran desplegados
en Internet. El estudio analizo diferentes caracteristicas de estos servicios web
para determinar su nivel de adopcion, los patrones de disefio mas comunes y las

mejores practicas para su desarrollo en la industria.

1.2.3.2. Construccibn de un servicio web con

JavaScript/TypeScript

El libro Hands-On RESTful Web Services with TypeScript 3 escrito por
Muniz Araujo ensefia cdmo crear APIs escalables y seguras para aplicaciones
web y mdviles usando JavaScript en el backend con Node.js y TypeScript. El
capitulo 5 cubre como desarrollar una APl REST para su consumo desde

distintas plataformas.
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Este capitulo provee una guia paso a paso para disefiar, construir, probar
y desplegar APIs RESTful utilizando buenas practicas. Aborda temas como el
manejo de requests, validacion, autenticacion, autorizacion, el uso de bases de
datos y modelos, callbacks asincronos, pruebas automatizadas, despliegue en

la nube y microservicios.

Para la construccion de un servicio web de acuerdo con el estilo de
arquitectura RESTful utilizando TypeScript se implementan las librerias Express,
la cual es un web framework enfocado en el alto rendimiento y enrutamiento
robusto; y body-parser, la cual permitira trabajar con las solicitudes enviadas por

un cliente en formato JSON.

llustracién 1. Estructura general de un servicio web utilizando Express

t
t * 3
t

{ Index } from

s App {
app: express.Application
es: Index = new Index()

constructor{) {
this.app = express()
this.app.use({bodyParser.json()})

this.indexRoutes.routes(this.app)

new App().app

Nota. La figura muestra el cédigo inicial para la creacion de un servicio web

enfocado a la implementacion de una RESTful API HTTP.

La libreria Express se desarrolla en base a una arquitectura de rutas
orientadas a funciones. Esto quiere decir que cada solicitud entrante a un punto

de acceso al servicio (endpoints) se maneja en la funcion a la que fue asignada.
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llustracion 2. Ejemplo de un punto de acceso al servicio web

w').get({req: Request, res: Response)} =»> {

) .send({ status: 'success' })

Nota. En la figura se muestra la definicion de la ruta /index de la APl RESTful,
la cual responde con un cédigo HTTP 200 y un cuerpo de mensaje en formato

JSON en donde la llave “status” tiene el valor de “success”.

Esta estructura de desarrollo backend permite la implementacion del estilo
de arquitectura RESTful, ya que permite el anidado de endpoints en base al

recurso al que se desea acceder.

1.2.3.3. Framework React

En Learning React: Modern Patterns for Developing React Apps los
autores Banks y Porcello dan una breve introduccién del framework, el cual fue
creado por Jordan Walke mientras trabajaba para Facebook, especificamente
utilizado en areas de constante actualizacion como el feed de actividades de
dicha plataforma y posteriormente en Instagram.

Para utilizar React, es necesario instalarlo mediante npm (Node Package
Manager), o por yarn. Una vez instalado, se necesita ejecutar los siguientes

comandos:

Tabla 2. Creacion de un proyecto de React por la linea de comando

Gestor de paquetes Comando

npm init react-app <react-app-name>
Con npm:

npm init react-app hello-react-app
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yarn init react-app <react-app-name>
Con yarn:

yarn init react-app hello-react-app

Nota. En la tabla se muestran los comandos a utilizar para generar inicialmente
un proyecto con el marco de trabajo React de acuerdo al gestor de paquetes que

se utiliza, siendo npm o yarn.

Una vez instalado React, se tiene acceso a un conjunto de herramientas
y capacidades que hacen que el desarrollo de interfaces de usuario sea
altamente efectivo. React destaca por su enfoque declarativo y su arquitectura
basada en componentes, lo que permite la creacion de interfaces de usuario
dindmicas y escalables. La principal fortaleza radica en su enfoque de
componentizacién, donde la interfaz se divide en componentes reutilizables para

una gestion modular del cédigo.

1.2.3.4. Gestor de base de datos MongoDB
1.2.4. Andlisis de datos

Para Batko y Slezak, autores del articulo The use of Big Data Analytics in
healthcare escrito con el objetivo de fijar las bases de la Big Data en el campo
de la medicina, el analisis de datos engloba el uso de técnicas y herramientas
para extraer y comprender informacion de grandes depdsitos de datos, que

puede ser utilizado para realizar predicciones o crear tendencias del pasado.

En la medicina, permite realizar un compendio de grandes datasets de
cientos de pacientes, en donde se identifican clisteres y correlaciones entre los
datasets y se desarrollan modelos predictivos utilizando técnicas de Data Mining.

En los dltimos afos, el modelo de gestion de salud ha cambiado alrededor
del mundo, pasando a ser centrado en enfermedades a ser centrado en
pacientes. Para poder alcanzar todos los requerimientos de este nuevo modelo
y poder proveer a los pacientes un cuidado orientado a ellos efectivo, fue

necesario comenzar a organizar y analizar la Big Data del campo de salud.
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Para el andlisis de datos, se consideran caracteristicas como el volumen
de los datos, la velocidad en la que nuevos datos son generados, la variedad y
variabilidad de los datos, la veracidad de la informacion, las maneras en la que

los datos se pueden visualizar y el valor que tienen los datos.

1.2.4.1. Aplicacién de Python orientado al andlisis de

datos

El articulo Data Analysis using Python de los autores Nongthombam y
Sharma publicado en el International Journal of Engineering Research &
Technology, cuyo objetivo era el estudio del uso del lenguaje Python para el
analisis de datos, tanto los procesos como purgacion, transformacion, y

modelado de datos, y las herramientas utilizadas para realizarlos.

Python cuenta con librerias especificamente disefiadas para el analisis de

datasets, como lo son:

Tabla 3. Librerias disponibles para el andlisis de datos

Libreria Uso

NumPy Para el analisis numérico en Python, almacena los datos en nd-
arrays.

Pandas Para transformar los datos puros en datos tabulados y

estructurados, que permitiran leer los datos con mayor facilidad.

Matplotlib Paquete de visualizacion de datos y de creacion de graficos

Seaborn Paquete de visualizacion de datos basado en Matplotlib, y que
esta conectado con las estructuras de datos de Pandas.

Sklearn Para machine learning, incluye herramientas para clasificacion,
regresion, clustering y reduccion de dimensionalidad.

Nota. En la tabla se describen las librerias de Python cominmente utilizadas

para el analisis de datos.
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Python es un lenguaje multipropdsito de alto nivel, que permite el uso de
paradigmas de programacion como Procedural Programming u Object Oriented
Programming. Debido a esto se adapta facilmente a diferentes niveles de carga
y tipos de aplicaciones, incluyendo las de computacién estadistica utilizando las

librerias previamente mencionadas.

Cabe afadir que Python cuenta con caracteristicas claves para el
desarrollo de este proyecto de titulacion, como ser codigo abierto, un lenguaje
intérprete, permitir un tipado dindmico, es portable, y permite su escritura y

ejecucion en diferentes IDEs.

1.2.5. Anédlisis de actividad de voz

En el articulo Features for voice activity detection: a comparative analysis
escrito por Graf, Herbig, Buck y Schmidt, donde se buscé determinar cuales de
las nuevas opciones puede ser mas viables para su aplicacion en el futuro,
utilizando comparaciones y contrastes de diferentes métodos de detecciéon y
analisis de actividad de voz, asi estableciendo un compendio organizado por su

complejidad y nivel de rendimiento.

En el escrito se establece que el andlisis de actividad de voz son procesos
controlados por detectores de habla que, entre el principio y el final de la
interaccién, evaltan los valores asignados mediante decisiones binarias de la
sefal de sonido que capta, garantizando separar el ruido y solo analizar la voz
humana. Enfoques que necesitan localizar el habla en lapsos de tiempo y su
frecuencia puede utilizar estimaciones de Speech Presence Probability o Ideal

Binary Mask.

Para el analisis, es necesario el uso de algoritmos para detectar la
actividad de voz, los cuales se pueden dividir en etapas de extraccion y de
deteccion. En la primera, se separa el ruido del habla, para tener una
representacion limpia del input. En la segunda, un esquema de deteccién es
aplicado a la representacion anterior para obtener un resultado final que puede

ser utilizado para la toma de decisiones.
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1.2.5.1. Librerias disponibles

Para el andlisis de patrones de voz existen librerias para el uso de
modelos pre-entrenados, entrenamiento de modelos, y las herramientas o APIs
necesarias para determinar y crear datasets y modelos de voz. Entre las mas
populares esta la libreria Transformers, comunmente implementada en
proyectos de distintos ambitos para utilizar modelos pre-entrenados por la

comunidad.

En el articulo Transformers: State-of-the-Art Natural Language Processing
por Wolf et al, se establece que la libreria Transformers esta dedicada a dar
soporte a arquitecturas y distribucién de sus propios modelos pre-entrenados.
Especifican que Transformers es obtenida mediante la plataforma Hugging Face,
una plataforma comunitaria para compartir modelos, datasets y aplicaciones que
hacen uso de IA. Su implementacion fue disefiada para proyectos de
investigacion, aunque también puede ser utilizada en la produccion de nuevos
modelos. Transformers, promoviendo la distribucion y el uso de sus modelos,
mediante un hub centralizado, permite realizar implementaciones que son faciles

de leer, de escalar y de poner en marcha.

Los modelos de Transformers tienen una estructura de 3 blogques, que se

presentan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Estructura por bloques de los modelos con Transformers

Bloque Descripcion
Tokenizer Convierte el texto plano en codificaciones de indices
dispersos

Transformador Transforma indices dispersos en integraciones contextuales

Head Utiliza integraciones contextuales para hacer una prediccion

especifica
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Nota. La tabla describe los componentes que conforman un modelo de

aprendizaje utilizado por la libreria Transformers.

Como se observa en la siguiente ilustracion, el proceso entre los tres
bloques da como resultado un nuevo head, el cual tendra la prediccion final, y

que podra ser utilizada para el estudio especifico.

llustracion 3. Estructura de un modelo con Transformers

Head I] Head

t H

Transformer

Tokenizer

Nota. En la ilustracion se denotan las tres partes del modelo y como interactian
entre si. Tomado de Transformers: State-of-the-Art Natural Language
Processing (p. 3), por T. Wolf et al., 2020, ArXiv.

1.2.5.2. Conjunto de datos Common Voice

El Common Voice dataset es un conjunto de datos masivamente
multilingtie de habla transcrita disefiado para la investigacion y el desarrollo de
tecnologia de habla. Contiene mas de 50,000 participantes y 2,500 horas de
audio recopilado, lo que lo convierte en el corpus de audio mas grande en

dominio publico para el reconocimiento de voz (Ardila et al., 2020).

El proyecto Common Voice utiliza la tecnologia de crowdsourcing para la
recopilacion y validacion de datos. Los participantes pueden contribuir al
proyecto mediante la grabacion de su voz y la validacion de las grabaciones de
otros participantes. El corpus esta diseflado para escalar organicamente a
nuevos idiomas a medida que los miembros de la comunidad utilizan las
herramientas proporcionadas para traducir la interfaz, enviar oraciones de texto

y, finalmente, grabar y validar voces en su nuevo idioma.
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El corpus se puede utilizar para una variedad de propésitos, incluyendo el
reconocimiento de voz automatico y la identificacion de idiomas. El proyecto
Common Voice es de cédigo abierto y utiliza una licencia permisiva para

fomentar la colaboracion y la innovacion en el campo de la tecnologia de habla.

1.2.5.3. Modelos de aprendizaje
En el articulo publicado por Toth et al, A Speech Recognition-based
Solution for the Automatic Detection of Mild Cognitive Impairment from
Spontaneous Speech, cuyo objetivo final era el desarrollo de una aplicacion de
software que permita a los usuarios realizar autoevaluaciones para DCL, siendo

una de sus bases para la clasificacion del deterioro el uso de machine learning.

Para crearlo, decidieron tomar los valores de las caracteristicas acusticas
como biomarcadores y por medio de un método de machine learning que
clasifica si el paciente tiene o no DCL. Este proceso utiliza valores que fueron
extraidos manualmente y valores extraidos usando herramientas de ASR,

comparando ambos resultados con una linea base.

Weka, plataforma de aprendizaje automatico, fue utilizada para los
procesos de machine learning, en los que se trataron tres discursos de cada uno
de los 84 pacientes como una sola muestra, teniendo en total 84 muestras de
entrenamiento. Estos discursos consistian en grabaciones realizadas mientras
los sujetos de estudio estaban realizando 3 tareas diferentes, de las que se

midieron:

Tabla 5. Caracteristicas acuUsticas de discursos utilizados en herramientas de
ASR

Medida Descripcién

Duracion Duracion total del discurso en ms

Nivel de conversacion Fonemas por segundo de habla, fonemas en
total, y fonemas por el total de la duracion del
discurso
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Nivel de articulacion Fonemas por cada segundo del discurso
(incluyendo muletillas)

Numero de pausas Numero de incidencias de pausa

Longitud total de pausas Duracion total de las pausas en ms

Longitud total de pausas con La relacion total entre la duracion de las
relacion a la duracion pausas Y la longitud del discurso

Nivel de pausas Numero de pausas ocurridas dividido para la
duracién total del discurso

Longitud promedio de pausas Duracion total de las pausas dividida para el
namero de pausas

Nota. La tabla describe las variables de medicion disponibles para realizar un

analisis del reconocimiento de voz automatico.

Con los resultados, se implementaron los modelos de probabilidad y de
aprendizaje Naive Bayes, SMO y RandomForest en Weka. Naive Bayes fue
implementada con su configuracion por default; RandomForest con 100 arboles
de decision con un rango de cantidades de caracteristicas medidas variados.

Con este procesamiento de entrenamiento y evaluacién de datos, se pudo
separar el grupo de pacientes del grupo de control con un Fl1-score de 78.8%
usando Unicamente las caracteristicas extraidas de manera y clasificacion

automatica, todo esto usando modelos de aprendizaje.

1.3. Marco situacional

En el marco del envejecimiento demografico a nivel mundial, el DCL ha
emergido como un tema de creciente importancia en la salud de la poblacién
adulta mayor. ElI DCL representa una etapa intermedia entre el envejecimiento
cognitivo normal y la demencia, y su comprension resulta vital tanto para la

atencion clinica como para la investigacion en el campo de la salud cognitiva. La
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evaluacion y diagnostico del DCL enfrentan dificultades sustanciales debido a la

subjetividad y la falta de criterios diagndsticos uniformes.

A nivel global, la prevalencia del DCL se ha convertido en un punto focal,
ya que su identificacién temprana puede contribuir a intervenciones oportunas y

a la prevencion de la progresion hacia la demencia

1.3.1. Pacientes con DCL nivel global

El estudio realizado por Chen et al. con el titulo Global prevalence of mild
cognitive impairment among older adults living in nursing homes: a meta-analysis
and systematic review of epidemiological surveys, tuvo como objetivo estimar la
prevalencia global de deterioro cognitivo leve (DCL) en adultos mayores que
viven en hogares de ancianos. La prevalencia global de DCL en esta poblacion
se estima en un 21.2% a nivel global.

Este estudio aborda un metaandlisis en el que se incluyen 53 estudios que
involucran 376,039 participantes en 17 paises, a traves del cual se determino
que alrededor de 79,720 adultos mayores institucionalizados padecen de una
enfermedad neurodegenerativa como el DCL. Este, ademds, aporta evidencia
sobre la alta prevalencia de DCL la poblacion determinada, resaltando la
necesidad de proveer la atencidn necesaria para brindar un tratamiento

adecuado.

Se determiné que existe heterogeneidad entre los estudios abordados por
el metaandlisis debido a las limitaciones metodoldgicas. Los autores destacan
que las publicaciones evaluadas involucran el uso de escalas de tamizaje en

lugar de criterios de diagndstico estandarizados.

1.3.2. Adultos de 45 a 65 afios

El estudio realizado por Alenius et al. titulado Cognitive Performance
among Cognitively Healthy Adults Aged 30-100 Years, el cual tenia como
objetivo evaluar el rendimiento cognitivo en tareas de fluidez y memoria verbal
en adultos sanos en el ambito neurolégico de 30 a 100 afios, determind que el

rendimiento cognitivo disminuye con la edad. En general, el estudio indica que
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en la poblacion finlandesa se comienzan a presentar sintomas cognitivos en el
rango de edad de 50 a 55 afios. Sin embargo, las enfermedades
neurodegenerativas pueden presentarse en rangos de edades menores en

casos especificos.

Los autores analizaron una amplia muestra representativa de la poblacién
de adultos, en el que se evaluaron diversas pruebas cognitivas y poder
determinar los efectos de factores como la edad, educacion y sexo en el rango
etario establecido.

Este estudio observacional utilizé datos de la encuesta nacional de salud
Health 2011 en Finlandia. Los resultados de esta encuesta demuestran la
necesidad de generar reformas normativas para las pruebas cognitivas

considerando los grupos de nacimiento mas recientes.

En un contexto mas cercano a Guayaquil, Zegarra et al. realizaron un
estudio titulado Prevalencia de deterioro cognitivo leve en peruanos adultos
mayores y de mediana edad. El estudio tuvo como objetivo analizar la
prevalencia de DCL en el sur de Peru con una poblacion de adultos mayores y
de mediana edad, utilizando herramientas tradicionales de evaluacion cognitiva

basadas en escalas.

Entre las herramientas utilizadas se encontraban las pruebas de Mini
Mental State Examination (MMSE), Test de Fluidez verbal y el Test del Reloj, en
los cuales se observOo especificamente un mayor porcentaje de deterioro

cognitivo en los grupos de mayor edad.

Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal, que utiliz6 muestreo
por conglomerados en centros de atencion al adulto mayor. Los autores destacan
la necesidad de implementar programas de deteccion temprana de DCL en

adultos mayores y de mediana edad en el Peru.
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1.4. Marco contextual

1.4.1. Incremento de la expectativa de vida a nivel global

Uno de los factores a considerar en el proyecto de titulacion es el
incremento de la expectativa de vida que ha ocurrido en las Ultimas décadas a
nivel global. Para esto, se utilizara el banco de informacion de la OMS,

especificamente WHO methods and data sources for life tables 1990-2019.

Estas tablas incluyen a todos los miembros de la OMS, en las que se
establecen factores a considerar como revisiones anuales de indices de
mortalidad en infantes y adultos, causas de muerte como desastres naturales o

muertes en conflictos.

La OMS establece que, en los 183 estados miembros con una poblacion
mayor a 90.000 personas, tuvieron un crecimiento de 6 afios entre los afios de
2000 a 2019, siendo la edad promedio de muerte 66.8 en el afio 2000 a 73.4
afnos en 2019. Asi mismo, los indices HLE (Healthy Life Expectancy) aumentaron
un 8% de 63.7 afios en 2000 a 73.4 afios en 2019.

En el apartado de Ecuador, la OMS indica un aumento de 5.54% en la
poblacién masculina y un 3.95% en la poblacién femenina en el periodo de 2000
al 2019. En el gréfico a continuacion, se presenta el indice de expectativa de vida

en Ecuador:

30



llustracion 4. Evolucion de la expectativa de vida en Ecuador

Evolucion de la expectativa de vida en Ecuador
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Nota. En el grafico se expresan los promedios de expectativa de vida de las
edades menores a un afo hasta mayores a 85 afos. Datos obtenidos del Life

tables by country (GHE: Life tables) de Ecuador, registrados por la OMS.

1.4.2. Centros de atencion psicoldgicay neuroldgica

Schaefer, Thakur y Meager en el articulo Neuropsychological Assessment
establecen la importancia de los centros de atencién neuropsicolégica para la
identificacién, diagnéstico y tratamiento de problemas cognitivos y psicolégicos,
debido al acceso de instrumentos de deteccion como imagenologia, pruebas y

un cuerpo de especialistas con la experiencia y conocimiento necesario.

Cuando se ha establecido una revision del historial médico, personal de
los centros de atencion definen el proceso de evaluacion mas alineado a las
necesidades del paciente, utilizando pruebas y validaciones de sintomas para
determinar una linea de diagndstico, y en caso requerirse para establecer las

imagenes necesarias para una exploraciéon mas furtiva.

Debido a que el contexto demografico de este trabajo integrador cubre
Guayaquil, se procede a detallar los centros de atencién psicolégica vy

neurologica de mayor escala en la ciudad:

Tabla 6. Centros de atencion psicologicay neurolégica

Nombre Descripcion Ubicacion
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Instituto de Atencién para la salud mental de Av. Pedro

Neurociencias de personas con problemas Menéndez Gilbert,

Guayaquil psicolégicos, neurolégicos y de Guayaquil 090514
conductas adictivas.

NEUROINNOVA Ofrece servicios de estimulacion Kennedy Norte Mz
magnética transcraneal para DC, 704 V  23-24,
terapias de neurodesarrollo, y Guayaquil 090512

psicolégicas.
Clinica de Ofrece consultas externas para Av. Domingo
Neurociencias diagnésticos, hospitalizacion, Comin 610,
“Virgen de atencidén a emergencias psiquiatricas, Guayaquil 090101
Fatima” y pruebas psicométricas.

Nota. La tabla contiene los centros de atencion psicoldgica en donde se llevan a

cabo procesos de evaluacion neurolégica en la ciudad de Guayaquil.

1.4.2.1. Manejo de los casos en Guayaquil

En Guayaquil, no existe un manejo estandarizado de los casos de
deterioro cognitivo. Dependiendo del centro de atencidon neurolégico o el
especialista al que el paciente asistio, se tendra un proceso de diagnostico y

tratamiento diferente.

En la tesis Prevalencia del deterioro cognitivo en adultos mayores de 65
a 85 afos en el afio 2021 en un Hospicio en la Ciudad de Guayaquil, se realiz6
un estudio descriptivo con métodos cuantitativos para analizar la prevalencia del
DC en adultos mayores, en donde 72 habitantes del Asilo Sofia Ratinoff fueron
encuestados y sujetos a un Test Mini-Mental, asi como un analisis de las posibles

causantes del deterioro cognitivo y los sintomas observados.

El manejo de los casos en este centro de atencidon puede ser clasificado
como sistematico, siguiendo un enfoque integral y centrado en el bienestar de
los adultos mayores. Los pasos que podrian formar parte del enfoque sistematico

incluyen: Evaluacion inicial, diagnostico y clasificacion, planificacion
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individualizada, y el tratamiento y seguimiento. Definen en este ultimo, una base

de apoyo en el centro, para el control de sintomas y monitoreo a largo plazo.

En la tesis Prevalencia de deterioro cognitivo en pacientes de 40 - 90 afios
con historia de evento cerebrovascular en el hospital Teodoro Maldonado Carbo
del afio 2014-2020, Silva y Talentti establecen los procesos de diagnostico y
tratamiento en los archivos meédicos de pacientes del hospital Teodoro
Maldonado Carbo, ubicado en la ciudad de Guayaquil con el objetivo de
identificar las causas mas frecuentes y determinar los principales sintomas de

DC en los pacientes.

En el estudio se utilizaron como medidas de revision los indices de
sintomatologia mas asignados a los pacientes mediante técnicas de testing y
pruebas cognitivas, asi como de chequeo. Entre los sintomas mas repetidos se
encuentran la alteracion de la memoria, desorientacion, irritabilidad, insomnio y
disartria. En la escala de NIHSS utilizada por el hospital, el 73.38% de los

pacientes de la muestra fueron diagnosticados con DCL.

El uso de imagenologia también fue de importante valor para determinar
las causas del DCL, sobre todo para evidenciar las zonas de prevalencia de
eventos cerebrovasculares como los I6bulos temporales, parietales y frontales,

las arterias y estructuras cerebrales multiples.
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Capitulo 2:
Marco metodoldgico
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2. Capitulo 2: Metodologia del proceso de Investigacion

La metodologia empleada en esta investigacion sigue un enfoque
cuantitativo. El propésito principal de este enfoque es desarrollar un método
innovador para la deteccién temprana del deterioro cognitivo leve (DCL) en
adultos de 45 a 65 afios en la ciudad de Guayaquil. Se busca evaluar la
efectividad de un analisis automatizado de la actividad de voz en la identificacion
de patrones distintivos asociados al DCL. A través de este método, se pretende
determinar si esta alternativa es mas objetiva y precisa en comparacion con los

métodos tradicionales basados en la interpretacion subjetiva de sintomas.

De acuerdo con los objetivos de esta investigacion, la metodologia

comprende dos alcances:

El alcance correlacional permite investigar posibles relaciones entre las
variables, como la edad y el género, que podrian influir en la deteccién del DCL
y que tal vez no se habian considerado previamente. El estudio se enfoca en
identificar y describir variables claves relacionadas con la deteccién del deterioro
cognitivo leve en adultos mayores de 45 a 65 afios en Guayaquil. Estas variables
abarcan la precision de las evaluaciones cognitivas, edad, género y otros

factores que podrian influir en la deteccién del DCL.

El alcance descriptivo tiene como objetivo principal analizar y describir las
relaciones y efectos de estas variables en la precision del diagnéstico del DCL.
Esto implica comprender cémo se distribuyen los resultados de las evaluaciones
y Si emergen patrones significativos que proporcionen informacion sobre la
efectividad de las evaluaciones cognitivas tradicionales en esta poblaciéon

especifica.
Poblacién

La poblacién objetivo de este estudio abarca a los adultos de 45 a 65 afios
residentes en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Esta seleccidén poblacional se
basa en la relevancia y necesidad de abordar la deteccion temprana del DCL en
un grupo demografico que comunmente experimenta los primeros sintomas de

esta condicion. Esta franja de edad es critica ya que las sefiales iniciales de DCL
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a menudo se vuelven mas notables en este grupo y, por lo tanto, es esencial

mejorar la precisién en su diagnostico y brindar intervenciones oportunas.

Guayaquil, como una de las ciudades mas grandes de Ecuador,
proporciona un entorno adecuado para este estudio debido a la disponibilidad de
atencion meédica y la importancia de abordar las afecciones de salud, incluido el
DCL. Sin embargo, los procesos de diagndstico actuales pueden verse afectados
por la subjetividad y la falta de herramientas objetivas para la deteccién del DCL
en esta poblacion especifica.

La eleccion de esta poblacion objetivo es fundamental para lograr los
objetivos de esta investigacion, que se centra en desarrollar y evaluar un enfoque
de analisis automatizado destinado a reducir la subjetividad en las evaluaciones
de DCL. Al enfocarse en adultos de 45 a 65 afios en Guayaquil, este estudio
busca contribuir a la identificacion temprana y precisa del DCL en un grupo
demografico que presenta una necesidad critica de intervenciones y tratamientos

adecuados en las etapas iniciales de esta condicion.

Fase 1. Explorar la teoria sobre las herramientas tecnoldgicas en el

diagnéstico de DCL.

Para poder identificar las pruebas que se realizan en el proceso de
diagndstico de deterioro cognitivo leve, se realizé una busqueda sistematica en
bases de datos cientificas. En el proceso de elaboracion de esta revision
sistematica, se han establecido criterios de inclusion especificos con el fin de
garantizar la seleccién de articulos pertinentes y relevantes para el analisis,

siguiendo el método propuesto por Gehad et al, 2019.

Se definieron las siguientes fases con el objetivo de estructurar de manera
sistemética y eficiente el proceso de esta revisidn sistematica. Cada fase se
disefi6 para abordar aspectos especificos del proceso, desde la identificacion

inicial de resultados hasta la sintesis final de la informacion.

Etapa 1: Identificacion
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En esta etapa inicial, se llevo a cabo la obtencion de resultados a través
de la base de datos Scopus, resultando en un total de 3,508 resultados. Luego,

se procedio6 a calcular el niumero total de articulos identificados en esta fase.
Etapa 2: Seleccion

En la segunda fase se aplicaron los criterios de inclusion para reducir el
conjunto de documentos relacionados. Ademas, se eliminaron los duplicados
para asegurar gue cada articulo sea Unico y evitando repeticiones en el conjunto

de datos a analizar.

La siguiente tabla contiene los criterios establecidos, especificando las
caracteristicas que los articulos debian cumplir para ser considerados en la
revision. Cada criterio aborda aspectos como el contenido del titulo, el tipo de
publicacion, el idioma, el rango de fechas de publicacion y las areas de
investigacion relevantes. Ademas, se ha enfocado en la disponibilidad de los
articulos en acceso abierto para asegurar la accesibilidad de la informacion.

Tabla 7. Criterios de inclusion

Criterio Descripcién

Contenido El titulo contiene las palabras clave "mild cognitive

impairment" y contiene las palabras clave "test OR scale OR

tool OR model".

Tipo de Articulo cientifico.
Publicacion
Idioma Inglés.

Rango de Fechas  Publicados entre 2018 y 2023.

Areas de Incluye las areas de Ingenieria y Ciencias de la Computacion

Investigacion

Acceso Abierto Disponible en acceso abierto.

Nota. Criterios de inclusion utilizados para llevar a cabo la revision sisteméatica
de la teoria relacionada. Estos criterios se aplican como filtros sobre las

funciones de busqueda que poseen las bases de datos cientificas.
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Etapa 3: Elegibilidad

En la tercera fase, se realiz0 una revision manual de los titulos y
resumenes de los articulos para llevar a cabo la exclusién de aquellos que no
cumplian con los criterios de inclusion preestablecidos. Ademas, se introdujeron

documentos de busqueda de manera manual si se consideraron relevantes.
Etapa 4: Inclusion

La cuarta fase involucré la sintesis de la informacion cualitativa y
cuantitativa de los articulos que pasaron la fase de elegibilidad. Esta etapa es

crucial para analizar y resumir los hallazgos de manera sistemética y objetiva.

A partir de esta fase inicial, se pretende identificar las principales
herramientas tecnoldgicas que se utilizan en el proceso de diagnéstico de DCL
y poder determinar su influencia en el mismo. El fin de obtener esta informacion
es construir la herramienta alrededor de las limitaciones y desafios que se
presentan en las evaluaciones médicas asistidas por tecnologia. Esto ademas

permite conocer oportunidades de mejora para generar un analisis mas valioso.

Fase 2. Organizar y clasificar las evaluaciones utilizadas en el

diagnostico del deterioro cognitivo leve.

En esta fase, se llevdé a cabo una revision exhaustiva de las pruebas
cognitivas breves (PCB) utilizadas en la deteccion y diagnostico del DCL y la
demencia, basandose exclusivamente en el estudio de Bombdn-Alban,
Campoverde-Pineda y Medina-Carrillo titulado "Revision de las pruebas

cognitivas breves para pacientes con sospecha de demencia" (2022).

En el estudio de Bombdn-Alban y colaboradores (2022), se realizé una
basqueda bibliografica de titulos y resimenes en Pubmed y LILACS utilizando
términos clave relacionados con las PCB. Se restringio el criterio de busqueda a
revisiones, metaanalisis, estudios controlados aleatorizados y estudios clinicos
originales en inglés o espafiol. Los estudios de las PCB se incluyeron
independientemente del tipo de demencia evaluada. Para la organizacion y
clasificacién de las PCB, se consideraron las caracteristicas ideales de estas

pruebas, que incluyen un tiempo breve de administracion (5 minutos en atencion
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primaria 0 10 minutos en atencién especializada), minimo material adicional
requerido, facilidad de uso y disponibilidad de evidencia que muestre

propiedades psicométricas adecuadas y normativa de uso.

En esta fase se espera obtener una organizacion sistematica y una
clasificacion efectiva de las diferentes evaluaciones utilizadas en el diagnostico
del DCL. El resultado esperado consiste en un analisis de las evaluaciones
tradicionales utilizadas en el campo, para poder determinar el grado de
susceptibilidad a obtener diagndsticos imprecisos por factores como la
subjetividad o ideas preconcebidas de los profesionales de la salud y los

pacientes.

Fase 3. Disefiar una herramienta para la evaluacién del deterioro

cognitivo leve.

Para esta fase se eligié la metodologia de desarrollo para el disefio de la
herramienta para la evaluacion del DCL, la cual determiné como se manejaron

los procesos y practicas de manera estructurada.

Considerando la organizacion y el flujo de trabajo, se consideraron seis
metodologias, tres de tipo &gil y tres de tipo tradicional. Una metodologia agil es
aquella que prioriza la flexibilidad y colaboracion entre equipos, permitiendo una
adaptacion a cambios perpetua con entregas incrementales y rapidas. Por
consiguiente, una metodologia tradicional es aquella enfoca el proceso de
desarrollo a un dmbito mas secuencial, planificando fases que tenian que

cumplirse para continuar y cambios limitados al alcance inicial.
A continuacién, se presentan las seis metodologias:

Tabla 8. Metodologias de desarrollo

Metodologia Tipo Caracteristicas

Kanban Agil Tiene como base la visualizacion y gestion de flujos
de trabajo, usando tableros para representar
estados/tareas que podran ser controladas y
optimizadas.
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Scrum Agil Se centra en iteraciones y equipo autogobernados,
dividiendo el trabajo en sprints y el personal en roles,
su eje fundamental es el feedback.

XP Agil Con énfasis en una calidad de software alta 'y
colaboracion constante entre el equipo, asi como la
integracion continua y las pruebas automaéticas.

Cascada Tradicional De manera secuencial, divide el trabajo en fases que
tienen que cumplirse antes de continuar a la
siguiente.

MSF Tradicional Proporciona los principios y practicas para el

desarrollo enfocandose en la colaboracion
interdisciplinaria. Creada por Microsoft.

Espiral Tradicional Basada en ciclos de desarrollo y evaluacion, es ideal
para proyectos de alta complejidad y riesgo debido a
su adaptabilidad para cambios a largo plazo.

Nota. Tabla comparativa de las metodologias agiles que se utilizan para el
desarrollo de software y permiten llevar un proceso de seguimiento sistematico

de las actividades a realizar en un proyecto.

Considerando el tipo de herramienta que se desarrolld, asi como su
complejidad y alcance, se utilizd una metodologia que permitié llevar un flujo de
trabajo que controlara y optimizara los tiempos necesarios para obtener el
resultado final. Para esto, se decidi6 utilizar la metodologia agil Kanban.

Entorno de Desarrollo

La herramienta que se desarrolld en este proyecto se llevd a cabo
mediante la creacién de un servicio web escrito en el lenguaje de programacion
TypeScript. Para esto, se utilizaron distintos programas adaptados para el

desarrollo de aplicativos en este lenguaje estructurado.

TypeScript es un lenguaje de programacion de codigo abierto
desarrollado por Microsoft. Se considera una extensidn o0 superconjunto de
JavaScript, lo que significa que todo el codigo JavaScript valido también es

codigo TypeScript vélido. Sin embargo, TypeScript agrega caracteristicas
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adicionales y una capa de tipado estatico opcional sobre JavaScript, lo que lo

hace especialmente Util para proyectos grandes y complejos.

Para la ejecucion de TypeScript se utilizé el intérprete de Node.js, el cual
es comunmente utilizado para programas escritos en JavaScript. Node.js es un
entorno de tiempo de ejecucion de codigo abierto que permite a los
desarrolladores ejecutar codigo JavaScript en el lado del servidor. Es
ampliamente utilizado para construir aplicaciones web escalables y de alto
rendimiento, asi como para crear aplicaciones de red y servicios backend.

Para poder utilizar los lenguajes de programacion, se decidio utilizar
Visual Studio Code como el editor de texto principal para el desarrollo del cédigo.
Este editor desarrollado por Microsoft se utiliza ampliamente en el desarrollo de
software. Es una aplicacion de codigo abierto y multiplataforma que ofrece una
variedad de caracteristicas, incluyendo resaltado de sintaxis, finalizacion
automatica de cadigo, depuracion integrada, integracion con sistemas de control

de versiones, extensiones personalizables y mucho mas.
Preparacion del Entorno

Para preparar el entorno de desarrollo, inicialmente se creé el directorio
en donde se iba a desarrollar el codigo fuente. Una vez creado, es posible
acceder a este directorio y utilizarlo como espacio de trabajo en el editor de texto
Visual Studio Code.
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llustracién 5. Directorio abierto en Visual Studio Code

TERMINAL  PORTS Th R BHemd ++ [0 1

Microsoft Windows [Version 18.8.2
(c) Microsoft Corporation. All rights

F:\vaD_ws>]

Nota. En la ilustracién se muestra la pantalla inicial de Visual Studio Code en
donde no se encuentra abierto algun archivo. Ademas, se muestra una terminal

en el directorio de trabajo abierto.

Node.js provee funciones para configurar inicialmente de manera
interactiva un proyecto de desarrollo. Para esto, se debe ejecutar el comando
npm init en la linea de comandos, el cual presentara una serie de campos a
introducir para llenar la informacion necesaria. Adicionalmente, al tratarse de un
proyecto escrito en TypeScript, es necesario ejecutar los comandos npm i
typescript --save-dev, el cual definira este lenguaje como una de las
dependencias del entorno de desarrollo; y el comando npx tsc --init, el cual
generara automaticamente el archivo de configuracién necesario para un

proyecto de TypeScript.
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llustracién 6. Proyecto configurado

{} package.json X
{}
"vad_ws",
n ",
Analisis de variables de actividad de voz",

: "echo \"Error: no test specified\” && exit 1"

Berrezueta”,

. J
TERMINAL

F:\VAD WS>npx ts
Created a new tsconfig.json with:

target: es2016
module: commonjs
strict: true
esModuleInterop: true
ipLibCheck: true
forceConsistentCasingInFileNames: true

You can learn more at https://aka.ms/tsconfig

F:\waD s>

Nota. En la ilustracién se muestra la configuracién inicial de un proyecto de
Node.js a través del archivo package.json. Se puede visualizar informacién
basica del proyecto como su version, descripcion y autor, licencia de uso y

dependencias.
Desarrollo de Servicio Web

El servicio servicio web que se desarroll6 para este proyecto utiliza el
marco de trabajo para web Express. Esta popular libreria permite la creacion de
distintos aplicativos que se acceden a través del protocolo HTTP. Generalmente,
los servicios web construidos con este marco de trabajo siguen una organizacion
modular que contiene rutas, controladores y middleware para definir el

comportamiento del programa al recibir distintos tipos de solicitudes HTTP.
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llustracién 7. Estructura general del proyecto

D Qo

{} indexts ..\routes X

import { Express } from 'express’;
from *./recordings’;
users”;

*_fsessions’;

: Express) =» {

TERMINAL E DEBUI

[nodemon] starting “ts-node src/index.ts”
Server listening on port 38ee

Nota. Se muestra la estructura general a nivel del sistema de archivos para el
servicio web que se desarrollo. En punto de entrada del proyecto se encuentra

bajo el subdirectorio src, en el archivo index.ts.

Esta fase comprende la creacion de la herramienta como un servicio web
para su acceso desde distintos lenguajes de programacion sin necesidad de
encontrarse en el mismo dispositivo. El proyecto fue desarrollado con una
arquitectura que permita la escalabilidad al no guardar datos directamente en
memoria y utilizar el servicio web Gnicamente como un punto de acceso
controlado para la base de datos en la que se almacenan los datos de las

grabaciones de voz.

Fase 4. Evaluar el anélisis de las variables de actividad de voz en

torno al diagnéstico de DCL.

Como parte del desarrollo de la herramienta, es necesario evaluar de

inicio a fin los datos que se manipulan. Por lo tanto, se disefi6é un proceso integral
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de evaluaciéon de los andlisis de las variables relacionadas con la actividad de

voz en el diagnéstico del DCL.
Validaciéon de Datos de Entrada

La validacion de datos de entrada consta de varios pasos esenciales que
aseguran la precision y confiabilidad de la informacion utilizada en el proceso de
diagndstico del deterioro cognitivo leve (DCL). Estos pasos incluyen la
adquisicion de datos de grabacion, la evaluacion de la calidad de audio y el

registro y documentacion de las grabaciones para su posterior analisis.

La adquisicion de datos de grabacion implicé la recopilacion de
informacion mediante el uso habitual de la herramienta. Estas grabaciones se

utilizaron como un punto inicial para poder generar un analisis.

Para asegurar una evaluacion precisa y coherente de las grabaciones, se
llevé a cabo una evaluacion de calidad de audio. Esto implicé verificar que la
herramienta estuviera disefiada y entrenada especificamente para el dispositivo

de entrada utilizado por cada usuario.

Cada grabacion se archivé de manera organizada y se registraron detalles
como la fecha, hora y duracion de la grabacién. Esto se hizo para garantizar que
las grabaciones estuvieran completas y listas para su evaluacion en su totalidad.
El registro también incluyé informacién sobre el usuario, como su identificacion.
Esta documentacién exhaustiva fue fundamental para facilitar el andlisis y

seguimiento de los datos recopilados.
Validacion de Datos de Salida

Se realiz6 una revision de los datos procesados, que incluyeron variables
como la velocidad del habla, la fluidez del discurso y la complejidad de las
oraciones. El objetivo fue confirmar que estos datos reflejaban con precision la
actividad de voz registrada durante las grabaciones.

Para asegurar la confiabilidad de los resultados, se compararon los
diagndsticos generados por la herramienta con un conjunto de datos de

referencia que contenia grabaciones previamente evaluadas. Esta comparacion
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permitié evaluar la precision de la herramienta en relacién con diagndsticos

profesionales.

Ademas, se realizaron pruebas para verificar la consistencia y la
reproducibilidad de los resultados. Se evaluaron posibles variaciones en los

datos procesados y se tomaron medidas para minimizar cualquier inconsistencia.

La validacion de datos de salida respaldd la confiabilidad de la
herramienta como una herramienta precisa en el proceso de diagnéstico del
DCL, al proporcionar resultados consistentes y comparables con diagnosticos

profesionales.

En esta fase final se pretende realizar una validacién de incio a fin para
garantizar la validez de los datos obtenidos. Gracias a esto, se puede realizar
una evaluacion sistematica de los resultados que devuelve la herramienta
mediante comparaciones con datos de grabaciones de voz previamente

evaluados.
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Analisis e Interpretacién de los Resultados de la Investigacién
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3. Capitulo 3: Analisis e Interpretacion de Resultados de la

Investigacion

3.1. Revision de la literatura relacionada

Se realiz6 una busqueda sistematica de la literatura en la base de datos
cientifica Scopus, a partir de las cuales se obtuvieron 3,508 resultados
inicialmente. Esta seleccion paso por distintas etapas en las cuales se validé la
elegibilidad de cada uno a partir de los criterios de inclusion definidos

anteriormente.

El primer criterio de busqueda es que los documentos encontrados
contengan las palabras “mild cognitive impairment” en el titulo y las palabras
clave “test” (prueba), “scale” (escala), “tool” (herramienta) o “model” (modelo).
Esto se relaciona directamente con el objetivo de identificar directamente la
teoria relacionada ya que este proyecto busca crear una herramienta que forme

parte de los procesos actuales en el proceso de diagnostico de DCL.

Para el segundo criterio se consideraron exclusivamente articulos
cientificos para garantizar la calidad y validez de la informacién recopilada. Esta
restriccion ayudo a centrar la revision en trabajos académicos que siguieran
rigurosos estandares de investigacion y proporcionaran datos confiables y

pertinentes para el desarrollo de la herramienta de diagnéstico.

La busqueda se limité a articulos escritos en inglés para mantener la
coherencia en el idioma y facilitar la comprension y sintesis de la informacion.
Este criterio garantizé que todos los documentos incluidos en la revisién fueran

accesibles y comprensibles para la investigacion.

Se establecié un limite temporal entre 2018 y 2023 para asegurar que la
revision se centrara en la investigacion mas reciente y relevante en el campo de
interés. Este enfoque temporal aseguré que la informacién recopilada estuviera
actualizada y reflejara los avances mas recientes en la teoria y practica del

diagndstico de DCL
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Adicionalmente, la revisibn se enfocd en las areas especificas de

Ingenieria y Ciencias de la Computacion. Este criterio aseguro la relevancia del

contenido, al centrarse en investigaciones que integraran tanto la ingenieria

como las ciencias computacionales en el contexto del diagnéstico de DCL.

Finalmente, la inclusién de documentos disponibles en acceso abierto fue

un criterio clave para garantizar la accesibilidad y la transparencia. Esta eleccion

facilita el intercambio de conocimientos y asegura que los resultados de la

revision sean accesibles para la comunidad cientifica y otros interesados en el

campo.

Una vez aplicados todos los criterios, la seleccion de articulos se redujo a

15 articulos como lo muestra la siguiente ilustracion.

llustracion 8. Diagrama de flujo PRISMA

Scopus = 3,588
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Nota. En la ilustracion se visualiza el diagrama de flujo PRISMA que se utilizd

para realizar la revisibn sistemética. Esta revision pas6 por 4 etapas:

identificacion, seleccion, elegibilidad e inclusion.

A partir de la revision sistematica, se recopilaron un total de 15 articulos

que cumplen con los criterios de inclusion definidos. Estos articulos han sido

seleccionados en funcion de su relevancia para la investigacion sobre

herramientas tecnoldgicas en el diagndstico de DCL. A continuacion, se presenta

una lista detallada de estos articulos, proporcionando una base sélida para el

analisis y la sintesis de la informacion recopilada.

Tabla 9. Articulos de la revisidn sistemética

Autor Titulo Afo
Khatun S.; A Single-channel EEG-based approach to detect 2019
Morshed B.1.; mild cognitive impairment via speech-evoked brain
Bidelman G.M. responses
Calza L., et al. Linguistic features and automatic classifiers for 2021
identifying mild cognitive impairment and dementia
Gosztolya G., et al. Cross-lingual detection of mild cognitive impairment 2021
based on temporal parameters of spontaneous
speech
Fraga F.J., et al. Early diagnosis of mild cognitive impairment and 2018
Alzheimer's with event-related potentials and event-
related desynchronization in N-back working
memory tasks
Troger J., et al. Validation of the Remote Automated ki:e Speech 2022
Biomarker for Cognition in Mild Cognitive
Impairment: Verification and Validation following
DIME V3 Framework
Metarugcheep S.,  Selecting the Most Important Features for Predicting 2022
et al. Mild Cognitive Impairment from Thai Verbal Fluency
Assessments
Alharbi, E.A., Non-Invasive Solutions to Identify Distinctions 2022
Jones, J.M., Between Healthy and Mild Cognitive Impairments
Alomainy, A. Participants
Lépez-de-Ipifia K., On the analysis of speech and disfluencies for 2020

et al.

automatic detection of Mild Cognitive Impairment
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Al-Molegi A.; SafeMove: monitoring seniors with mild cognitive 2022
Martinez-Ballesté  impairments using deep learning and location
A. prediction
Clarke N.; Barrick A Comparison of Connected Speech Tasks for 2021
T.R.; Garrard P. Detecting Early Alzheimer’s Disease and Mild

Cognitive Impairment Using Natural Language

Processing and Machine Learning
Fraser K.C; Multilingual word embeddings for the assessment of 2019
Lundholm Fors K.; narrative speech in mild cognitive impairment
Kokkinakis D.
Ma K.; Huang S.; Diagnosis of Mild Cognitive Impairment With Ordinal 2022
Zhang D. Pattern Kernel
Palestra G.; Pino Detecting emotions during a memory training 2020
0. assisted by a social robot for individuals with Mild

Cognitive Impairment (MCI)
Karapapas C.; Mild cognitive impairment detection using machine 2021
Goumopoulos C. learning models trained on data collected from

serious games
Rosenblum S., et  Dailycog: A real-world functional cognitive mobile 2021

al

application for evaluating mild cognitive impairment
(mci) in Parkinson’s disease

Nota. Articulos identificados de acuerdo a la revisidn sistematica. La tabla
contiene los autores de los articulos, el titulo de la publicacion y el afio en el que

se publicaron.

Entre los 15 articulos revisados, se encontraron diferentes maneras de
analizar patrones de voz considerando variables como articulacién de oraciones.
velocidad del habla. respuestas a cuestionarios, entre otras. Las técnicas
mencionadas se presentan en la siguiente tabla, donde adicionalmente se han
identificado dos niveles importantes a considerar para la investigacion:
intrusividad y complejidad. La intrusividad de una técnica puede ser evaluada

como:

e No intrusivos: requiere una grabacion de discurso espontaneo.
e Semi-intrusivos: requiere grabacion de discurso especifico de una
evaluacion.

e Intrusivos: requiere intervencion fisica en el paciente.
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De manera equivalente, la complejidad de un método de analisis puede ser

clasificado como:

e Facil: requiere una grabacién de audio.

e Intermedio: requiere transcripcion precisa y un sistema entrenado en la

lengua.

e Complejo: requiere equipo EEG y personal capacitado.

Tabla 10. Métodos de extraccion de variables de voz

Método/Técnica Descripcion Intrusividad  Complejidad
Andlisis de latasa Medicién de la velocidad Semi-intrusivo Intermedio
de articulacion del habla basada en el
ndamero de silabas
articuladas por unidad de
tiempo
Andlisis de la Medicion de la velocidad No intrusivo Facil
velocidad del del habla basada en las
habla pausas y hesitaciones
Analisis de Deteccion automatica de No intrusivo Facil
pausas y pausas silenciosas vy
hesitaciones llenas (ehm, ah) durante
el habla
Andlisis aclstico Extraccion de No intrusivo Facil
caracteristicas acusticas
como tono, intensidad,
timbre
Reconocimiento Uso de sistemas de Semi-intrusivo Intermedio

automatico
habla

del

reconocimiento del habla

para alinear
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transcripciones y extraer

caracteristicas

Respuesta Analisis de sefiales EEG Intrusivo Complejo
cerebral durante tareas de habla

relacionada con el

habla

Nota. La tabla contiene las distintas variables que se pueden extraer de la voz
que pueden ayudar al proceso de diagndstico de deterioro cognitivo leve.

Analisis de la tasa de articulacion

El analisis de la tasa de articulacién mide la velocidad del habla contando
el nimero de silabas articuladas en un tiempo determinado, generalmente
palabras por minuto. Este método requiere tener la transcripcion del audio a
analizar y separar las palabras en silabas. Una tasa de articulacién mas lenta
puede ser indicativa de dificultades cognitivas. Para implementar este analisis se
utilizan herramientas de procesamiento de lenguaje natural y sistemas de

reconocimiento automatico del habla.
Analisis de la velocidad del habla

El andlisis de la velocidad del habla mide la velocidad calculando el tiempo
total de habla y excluyendo las pausas. Este método se basa en la deteccion
automéatica de pausas silenciosas y llenas, como "ehm", "ah", durante la
grabacién de audio. Un habla mas lenta con mayor frecuencia de pausas puede
ser un indicador de deterioro cognitivo. Para implementarlo se requiere

tecnologia de procesamiento de sefales de audio y deteccion de la voz.
Andlisis de pausas y hesitaciones

La deteccién automatica de pausas y hesitaciones analiza la presencia de
pausas silenciosas y llenas en la grabacion de audio. Las pausas son indicadores

de dificultad en el habla fluida. Este método se basa en tecnologias de
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procesamiento de sefales de audio. Una mayor frecuencia y duracion de las

pausas durante el habla puede ser un signo de deterioro cognitivo.
Analisis acustico

El analisis acustico extrae caracteristicas del habla como tono, intensidad
y timbre, utilizando técnicas de procesamiento digital de sefales de audio.
Cambios en estos pardmetros acusticos pueden reflejar dificultades cognitivas
subyacentes. Este método requiere eliminar ruido ambiental y normalizar las

grabaciones de audio.
Reconocimiento automatico del habla

Los sistemas de reconocimiento automatico del habla permiten alinear las
transcripciones con el audio grabado. Esto posibilita extraer caracteristicas
relacionadas con la fluidez del habla y el vocabulario utilizado. Estos sistemas
deben entrenarse con datos balanceados de los diferentes grupos a estudiar. La

precision del reconocimiento automatico afecta los resultados del anélisis.
Respuesta cerebral relacionada con el habla

El andlisis de la respuesta cerebral relacionada con el habla utiliza
electroencefalografia (EEG) durante la realizacion de tareas que involucran el
habla. Esto permite detectar patrones de actividad cerebral asociados al
procesamiento del lenguaje. Este método puede identificar cambios muy sutiles
en el procesamiento del habla, pero requiere eliminar artefactos y ruido en las

sefales de EEG.

3.2. Evaluaciones utilizadas en el diagnéstico de DCL

En la primera fase se llevé a cabo una revision sistematica de literatura
para identificar los principales métodos y técnicas basadas en el andlisis de voz
qgue se han propuesto para la deteccion de DCL. En esta revision se realizé una
seleccion de las evaluaciones utilizadas para el diagnostico de DCL, tomando en
consideracion los 5 procedimientos con mayor niumero de iteraciones en los 15

articulos revisados. Esto permiti6 compilar una lista de enfoques como el andlisis
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de la tasa de articulacién, la velocidad del habla, las pausas y hesitaciones, el

reconocimiento automaéatico del habla, entre otros.

En esta segunda fase se busca establecer relaciones entre estos métodos
tecnoldgicos y las evaluaciones tradicionales utilizadas en la practica clinica para
el diagndstico del DCL. Para esto, se llevo a cabo una revision de las principales
pruebas cognitivas breves, considerando caracteristicas como su facilidad de

uso, propiedades psicométricas y grado de aplicabilidad.

Al relacionar ambos conjuntos de informacién, se encontraron vinculos
entre las fortalezas y limitaciones de ciertas evaluaciones cognitivas y el
potencial de los métodos de analisis de voz para complementarlas. Por ejemplo,
la conocida Mini Examen del Estado Mental (MMSE) es una prueba de screening
cognitivo muy utilizada por su facilidad y brevedad. Sin embargo, se beneficiaria
en gran medida de la objetividad que proveen métodos como el analisis de tasa

de articulacion y velocidad del habla.

Otro caso es la Evaluacion Cognitiva de Montreal (MoCA), que presenta
buenas propiedades psicométricas, pero requiere mas tiempo de aplicacion.
Aqui, la automatizacion del andlisis de pausas/hesitaciones y el reconocimiento
automatico del habla podrian mejorar la eficiencia sin sacrificar la calidad de los

resultados.

Por su parte, la Prueba de las Cinco Palabras tiene una aplicabilidad
moderada y depende en gran medida de la interpretacion subjetiva durante su
administracion. Los métodos de andlisis de tasa de articulaciébn y pausas

contribuyen a la evaluacion mas precisa de esta prueba.

La compleja Bateria Frontal INECO demanda alta preparacion del
especialista, por lo que los enfoques de analisis acustico y de respuesta cerebral
relacionada con el habla podrian simplificar su aplicaciéon al automatizar parte del

procesamiento e interpretacion de resultados.
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Tabla 11. Evaluaciones utilizadas en el diagnéstico de DCL

Evaluacién Material

Facilidad Propiedades Aplicacion

Métodos

Adicional de Uso Psicométricas relacionados
Mini Minimo Facil Sensibilidad: Alta Analisis de la
Examen del 87% tasa de
Estado Especificidad: articulacion,
Mental 82% Analisis de la
(MMSE) velocidad del
habla,
Analisis de
pausas y
hesitaciones
Evaluacién  Minimo Moderad Sensibilidad: Alta Analisis de
Cognitiva a Muy variante (educacion pausasy
de Montreal Especificidad: media-alta) hesitaciones,
(MoCA) Muy variante Reconocimien
to automatico
del habla
Prueba del Minimo Facil Sensibilidad: Moderada  N/A
Dibujo del 76%
Reloj (PDR) Especificidad:
81%
Prueba de Minimo Facil Sensibilidad: Moderada  Analisis de la
las Cinco 75% tasa de
Palabras Especificidad: articulacion,
(P5P) 96% Andlisis de
pausas y
hesitaciones
Bateria Minimo Facil Sensibilidad: Baja Analisis
Frontal 96,2% (necesita acustico,
INECO Especificidad: formacion) Respuesta
91,5% cerebral
relacionada
con el habla

Nota. Pruebas utilizadas comunmente en el diagndstico de deterioro cognitivo

leve. En esta tabla se identifican los métodos de extraccion de variables de la

voz aplicables para cada prueba tradicional no automatizada.
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Capitulo 4:

Propuesta
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4. Capitulo 4: Propuesta

Para cumplir con el objetivo general de este proyecto, se realizé un
servicio web capaz de realizar la extraccion de las variables de la voz a través
de la utilizacion de modelos pre-entrenados de reconocimiento automatico de
voz. Esta se desarrollé bajo la metodologia agil Kanban, con tareas asignadas
dependiendo de las dos partes a integrar la herramienta: HTTP APl y su interfaz
de pruebas. Para la sustentacion de este capitulo, se procedera a identificar y
detallar cada una de las tareas realizadas para la construccion del sistema.

4.1. Metodologia Kanban aplicada al desarrollo

El desarrollo del proyecto se dividié en diferentes tareas con fechas de
inicio, categorias de trabajo, nivel de prioridad y estados de desarrollo, como lo
estipula la metodologia Kanban. A continuacion, se presenta el tablero utilizado

para el desarrollo del proyecto.

llustracion 9. Tareas en tablero para la metodologia Kanban

Por hacer En proceso Completado

Media Bojo saja

Rutas HTTP para grabaciones identificar modelos pre-entrenados Servicio HTTP con Express
Bajo

Funciones de manejo del sistema de Baja Madia

archives Visualizador de grabaciones Rutas HTTP para workers

e =
Bojo -

Gestor de grabaciones Boja Meda

Administrador de workers para el
procesamiento

Media

sistema de carga de modelos

Media

Configuracién del programa

Media

wropper de FFMPEG/FFPROBE para el
manejo de metadata de grabaciones

B

Funciones de validacion de entrada de
datos

Flujo de procesamiento de grabaciones
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Nota. Tablero para la metodologia agil Kanban. Contiene las tareas realizadas

para lograr los objetivos planteados.

El tablero esta dividido por el estado de desarrollo de la tarea, y cada una
de las tareas tiene los indicadores necesarios para saber su prioridad, la parte
del proyecto a la que pertenece, un titulo, y una fecha de ser necesario. En la
siguiente seccion, se exploraran las diferentes tareas realizadas y el impacto que

tuvieron en el desarrollo global de la herramienta.

4.2. Componentes de desarrollo

4.2.1. Servicio HTTP con Express

Se desarrollé una APl REST HTTP con TypeScript mediante la
implementacion de la biblioteca Express de Node.js. Para la configuracion de
este servicio HTTP, se integr6 la libreria Morgan, que desempefia un papel
fundamental al generar registros de acceso y detectar posibles errores en el
sistema. Ademas, se incorporo la libreria CORS para Express, facilitando el
acceso a la herramienta desde diversos dominios y asegurando la integridad y
seguridad en las solicitudes entre el servidor y los clientes en la estructura
arquitectonica de la aplicaciéon. Estos modulos de comportamiento son conocidos

middleware.

llustracion 10. Configuracion de middleware

app 5
app - LU

TERMINAL PORTS OSTRAMN CX ] DEBLK O PROBLEMS QUTPUT

GET /fapi/vl/recordings/d7871675-2d1d-4528-a224-bbde5bo7det 208 2.297 ms - 1154

Nota. La ilustracion muestra la configuracion de los middlewares morgan y
cors, los cuales sirven para el registro de actividad del servicio web y la gestion

de acceso al servicio web respectivamente.
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4.2.2. Rutas HTTP para grabaciones

La funcionalidad de la herramienta facilita la carga de grabaciones de voz
mediante solicitudes HTTP POST dirigidas a wuna ruta especifica,
/api/vl/recordings. Esta capacidad se implementé mediante la creacion de rutas
URL especializadas para la gestion de las grabaciones. Utilizando esta ruta de
grabaciones es posible realizar la carga de estas, la obtencion de informacion
detallada, y la posibilidad de reprocesarlas utilizando la configuracion actual del

sistema.

llustracion 11. Rutas configuradas para las grabaciones

: Express): Router =>» {

: Response) =3

: Request, : Response) =>

router.get('/:id/file’, : Request, : Response) =>

*, authMiddleware, asyncHandler{async ( : Request, : Response) =» {

return router;

Nota. Definicion de las rutas que sirven como punto de acceso a la APl HTTP
RESTful del servicio web. En la ilustracion se visualizan las 4 rutas disponibles

para la gestion de las grabaciones.
POST /api/vl/recordings:

Esta ruta permite la carga de grabaciones de voz en el sistema. Al efectuar
una solicitud POST a esta ruta especifica, se inicia el proceso de subida de
nuevas grabaciones para su procesamiento interno, dando inicio al flujo de

extraccion de variables de la voz.

GET /apilvl/recordings/:id:
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La ruta GET /api/vl/recordings/:id proporciona acceso a informacion
detallada sobre una grabacién especifica. Al incluir el identificador Unico de la
grabacion en la URL, la herramienta responde con metadatos precisos
relacionados con esa grabacion particular, ofreciendo una visién completa de los

detalles asociados a la misma.
GET /apilvl/recordings/:id/file:

Mediante la ruta GET /api/vl/recordings/:id/file, es posible acceder al
archivo de la grabacion identificada por el parametro :id. Esta ruta facilita la
descarga directa del archivo de audio asociado a la grabacion, permitiendo

obtener una copia local del contenido original.
GET /apilvl/recordings/:id/reprocess:

La ruta GET /api/vl/recordings/:id/reprocess brinda la opcién de procesar
una grabacién especifica. Al utilizar esta ruta, se aplica la configuracion actual
del sistema a una grabacion previamente cargada, permitiendo ajustes o mejoras

en el procesamiento de la informacion vocal asociada a dicha grabacion.

4.2.3. Sistema de almacenamiento MongoDB

Las grabaciones que se cargan al sistema pasan por un flujo de
procesamiento que obtiene metadatos de estas. Con el fin de reducir la carga de
trabajo del sistema al consultar una grabaciéon existente y poder explorar los
procesamientos realizados anteriormente, se creé un sistema de
almacenamiento de las grabaciones utilizando el gestor de base de datos no
relacional MongoDB. En esta base de datos se almacenan los metadatos de la
grabacion, los cuales se actualizan una vez que el flujo de procesamiento de la

grabacion finaliza.

Cada grabacion de voz que se genera en el sistema se marca inicialmente
con un identificador Unico, el cual sirve para su consulta de metadatos, consulta
del archivo original o su reprocesamiento para volver a generar los metadatos
que exporta el modelo de reconocimiento automatico. Cabe destacar que cuando

se genera una solicitud de reprocesamiento, el sistema Unicamente sobrescribe
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los metadatos de la grabacion, pero mantiene los datos originales como el

identificador Unico y las rutas en el almacenamiento.

llustracién 12. Consulta de registros en la base de datos MongoDB

vadws> db.recordings.find({id: }).limit(1).pretty()
L
{
_id: ObjectId("655715712a7auddbceca915cd"),
id: '
original_name: .
file_name:
size 4,
features: {
duration:
transcript

, timestamp:
, timestamp:
, timestamp: [
, timestamp: [ 1.
, timestamp:

1

[
1

By
average_word_length: .
word_count
word_type_distribution: {
frecuencies: { NOUN: 2, CCONJ: 1, PRON: 1
data: [
{ entity: , word:
{ entity: , word:
{ entity: , Word:
{ entity: , word:

, VERB: 1, DET: 1, PUNCT: 1 },

Nota. En la ilustracion se muestra una consulta del resultado del flujo de
procesamiento para una grabacion especifica, realizada a través del cliente de
MongoDB para la linea de comando. La consulta devuelve informacién como

metadatos del archivo y las caracteristicas identificadas.

4.2.4. Sistema de carga de modelos

Los modelos utilizados dentro del proyecto presente fueron administrados
a través de un sistema de gestion de los modelos. Este sistema crea una capa
de abstraccidén para los modelos utilizados en el proyecto con el objetivo de
permitir la carga asincrona de los mismos. Al utilizarse el concepto de workers
dentro de este proyecto, es necesario realizar la carga en cada uno de los hilos
de procesamiento.
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llustraciéon 13. Codigo del sistema de carga de modelos

export const tokenClassifier: TransformersModel = new Transformer

( "token-classification’, 'PlanTL-GOB-ES/roberta-base-bne-capitel-pos
export const hRecognition: TransformersModel = new Trans

( "automatic-speech-recognition’, 'Xenova/whisper-medium');

export as) function initialize() {
Loading transformers');
s = await t;

ROR = "error’;

" ./models”’;

await
await
console.log( ' Transformers service models initialized');

Nota. En la ilustracidbn se muestra el codigo utilizado para realizar la carga en
memoria de los modelos a utilizar. Este sistema permite cargar todos los modelos

a través de un solo llamado de la funcion initialize

4.25. Modulo FFMPEG/FFPROBE para el manejo de
metadatos y conversion de grabaciones

En el contexto digital, se encuentran una variedad de formatos para
archivos de audio, tales como MP3, M4A, WEBM y WAYV. Sin embargo, los
modelos empleados para el reconocimiento automatico de la voz en este
proyecto estan disefiados exclusivamente para procesar archivos en formato
WAV. Esta caracteristica del disefio plantea la necesidad de gestionar las
grabaciones en el formato requerido.

Para abordar esto, se incorporé la herramienta de procesamiento
multimedia FFMPEG, respaldada por su modulo adicional de extraccion de
metadatos, FFPROBE. FFMPEG es conocido por su versatilidad y capacidad
para manipular diversos formatos de archivos multimedia. En este contexto

particular, se utilizé6 estas funciones de conversién para la transformacion de
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cualquier archivo de audio a formato WAV. De esta manera, las grabaciones que
entran a través de la ruta de carga de archivos pueden pasar por el flujo de

procesamiento sin importar su formato original.

llustraciéon 14. Herramienta FFMPEG

C:\Users\Jorge>ffmpeg --help
ffmpeg version 4.u4-full_build-www.gyan.dev Copyright (c) 2086-2021 the FFmpeg developers

built with gcc 18.2.6 (Revé, Built by MSYS2 project)

configuration: --enable-gpl --enable-version3 --enable-static --disable-w32threads --disable-autodetect --enable-fonte
onfig ——enabl nv —-—enable-gnutls --enable- xml2 --enable-gmp --enable-1lzma --enable-libsnappy --enable-zlib --enab
le-librist -- ble-libsrt --enable-libssh - le-1libzmq le-avisynth —--en e-libbluray --enable-libcaca --enabl
e-sd -—-enable-libdavld --enable-libzvbi —-enable-libravlie ——enable-libsvtavl --enable-libwebp —-enable-1libx264 --enabl
e-1libx265 —-enable-1libxvid --enable-libaom --enable-libopenjpeg --enable-libvpx --enable-libass --enable-freifr —-enable
-libfreetype —-enable-libfribidi --enable-libvidstab —-enable-libvmaf --enable-libzimg —-enable-amf --enable-cuda-1llvm -
—enable-cuvid --enable-ffnvcodec —-enable-nvdec --enable-nvenc --enable-d3dllva --enable-dxva2 —-enable-libmfx --enable-
libglslang --enable-vulkan —-enable-opencl --enable-libcdio ——enable-libgme —-enable-libmodplug -—enable-libopenmpt --en
able-libopencore-amrwb --enable-libmp3lame --enable-libshine --enable-libtheora --enable-libtwolame --enable-libvo-amrwb
enc —-enable-1libilbc --enable-libgsm —-enable-libopencore-amrnb --enable-libopus --enable-libspeex --enable-libvorbis --
enable-ladspa --enable-1libbs2b --enable-libflite --enable-libmysofa --enable-librubberband --enable-libsoxr --enable-chr
omaprint

libavutil 56. 70.108 / 56. 78.188

libavcodec 58. .160 / 58.134.160

libavformat 58. .188 / 58. 76.108

libavdevice 58. .18 / 58. 13.100

libavfilter 7.110.160 / 7.118.188

libswscale o .188 / 5. 9.100

libswresample 3. .18 / 3. 9.108

libpostproc 55. .188 / 55. 9.188
Hyper fast Audio and Video encoder
usage: ffmpeg [options] [[infile options] -i infile]... {[outfile options] outfile}...

Getting help:
~h -- print basic options
-h long -- print more options
-h full -- print all options (including all format and codec specific options, very long)

Nota. Manual de la herramienta para manipulacién de archivos multimedia
FFMPEG. El comando ffmpeg --help muestra un manual de utilizacion del

programa.

4.2.6. Funciones de validaciéon de entrada de datos

Para este proyecto se consideraron ciertos aspectos de seguridad, siendo
uno de ellos el permitir Unicamente la carga de archivos con formato de audio.
Esta validacion se la realiza al momento de realizar la solicitud de carga de
archivo, antes de continuar con los otros procesos involucrados en la obtencién
de las variables de la voz. Si el archivo que se adjunta en la solicitud no tiene un
formato de audio, el servicio web retorna un error indicando que el formato del

archivo no es permitido.
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llustracién 15. Validaciéon de archivo de entrada

“File i= not an audio file'

Nota. La respuesta que se muestra en la ilustracion se presenta cuando se
intenta realizar una solicitud de procesamiento para un archivo que no es de

audio.

4.2.7. ldentificar modelos pre-entrenados

Los modelos para utilizar en un proyecto pueden ser generados en su
totalidad desde cero o pueden ser basados en modelos pre-entrenados. Para el
proposito de este trabajo, se utiliz6 modelos pre-entrenados. Para poder realizar
este proceso de seleccién, se tomo6 en cuenta factores como su disponibilidad
en el idioma espafol y el formato de las predicciones del modelo. La libreria
Transformers dispone de una plataforma de alojamiento de modelos pre-
entrenados de distintos @mbitos llamada Hugging Face. En esta, la comunidad
del cédigo abierto comparte estos modelos de acuerdo con las distintas

necesidades que pueden satisfacer.

El explorador de modelos que provee la plataforma de Hugging Face
permite limitar los criterios de busqueda para encontrar los modelos de acuerdo
con las necesidades de cada proyecto. En este caso era necesario identificar un
modelo capaz de transformar grabaciones de voz a texto. Para esto, se limitaron
los criterios de busqueda a la tarea de “Reconocimiento Automatico del Habla” y

que se encuentre disponible en espafiol.

65



Después de una busqueda y prueba de diferentes modelos, se concret6
utilizar Xenova/whisper-medium (adaptacion de OpenAl/whisper-medium para
JavaScript) para la obtencion del transcrito de la grabacion. Se considero este
modelo como el mas adecuado para esta tarea debido su reducida tasa de error

de las palabras reconocidas (Radford et al., 2022).

llustracion 16. Hub de Hugging Face. Pagina de informacion sobre el modelo
openai/whisper-medium

* Hugging Face Maodels Datasets Spaces Docs Solutions ~ Pricing  ~= [RLALMN Sign Up
2] whisper-medium™ ©like

Automatic Spe Recognition @ Transformers (3 PyTarch TensorFlow  of JAX ¥ Safetensors @ 99languages  whisper  audio  hf-asr-leaderboard EvalResults 4 Inference Endpoints

212.043! 3
Model card Filesand v a 3 1 7 Usein Transf
2. editmodel card

. Downloads last month
Whisper a13762 M
Whisper is a pre-trained model for automatic speech recognition (ASR) and speech translation
Trained on 680k heurs of labelled data, Whisper models demonstrate a strong ability to generalise to % Safetensors odelsize 764M params ensortype F32 A

many datasets and domains without the need for fine-tuning,.

Inference API

eech Recognition Eamples v

[ Browseforfile or @ Record from browser or
%, Realtime speech recognition

Librispeech sample 1

b 0:00/013 —— H i

Compute

B Spaces using ooenai /uhisoer-mediun

® Plachta/VALLEX W innevjwhisper-Base  w Laronix/Laronix_ASR_TTS_VC

Nota. ElI Hub de Hugging Face presenta una interfaz de inferencia de pruebas,
la cual se utiliza para realizar pruebas en tiempo real sobre los modelos que se
encuentran en la plataforma. El procesamiento de estos modelos se realiza en

la nube de Hugging Face.

Ademas del modelo de reconocimiento automatico del habla era
necesario identificar un modelo que permita identificar las categorias
gramaticales para las palabras identificadas a partir de las grabaciones de voz.
Para esto, se identific6 el modelo de clasificacion de tokens PlanTL-GOB-
ES/roberta-base-bne-capitel-pos el cual, al igual que el modelo anterior, se
encontraba disponible en el lenguaje espafnol y suple las necesidades puntuales

del proyecto.
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4.2.8. Flujo de procesamiento de grabaciones

De acuerdo con los métodos de analisis de patrones de voz que se
identificaron en la metodologia de este proyecto, las grabaciones que se cargan
al servicio web pasan por un flujo de procesamiento el cual dispone de pasos

para la extraccion de las variables como se muestra a continuacion.

llustracion 17. Flujo de Procesamiento para la extraccion de variables de la voz

Inicio

Obtener la duracion
del audio

v v

Marcas temporales
para cada palabra

Transcripcion

Extraccion

Si

-

Extraer tasa de articulacion
(Promedio de duracién por palabra)

I

Cuantificaciéon de palabras

!

Clasificacion de categorias gramaticales

D)
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Nota. El diagrama de flujo explica los pasos que realiza el flujo de
procesamiento establecido en el programa de manera lineal. La extraccion de
variables sucede Unicamente si la obtencion del transcrito fue exitosa, de lo

contrario, se finaliza el flujo y se marca el resultado como fallido.
Obtencién de la duracién de la grabacion

Como primer paso del flujo de procesamiento de una grabacién se obtiene
su duracién mediante la herramienta FFPROBE. Contrario a las suposiciones
por intuicion, en el lenguaje de programacion utilizado no se puede obtener la
duracién de la grabacién sin un componente adicional que facilite este proceso

y con soporte para distintos formatos de audio.

La duracién de una grabacion es un util indicador para generar otros
indicadores como la tasa de articulacion del paciente. Este dato se utiliza como

un valor referencial para obtener otras métricas cuantificables.
Transcrito y marcado temporal de las palabras

En esta etapa del flujo de procesamiento, se lleva a cabo la conversion
del contenido auditivo de la grabacion a un formato textual, lo que implica
transcribir las palabras pronunciadas. Este proceso se realiza mediante un
modelo que ha sido entrenado para reconocer y transformar el habla en texto
con precision mediante el entrenamiento con grabaciones de voz reales y datos

referenciales.
Extraer tasa de articulacion

En esta etapa del flujo de procesamiento se procede a la extracciéon de la
tasa de articulacion del hablante a partir de la informacion obtenida en los pasos
anteriores. Este indicador se utiliza para comprender la fluidez y expresividad del
discurso, se calcula considerando la duracion de la grabacion y otros pardmetros
lingUisticos identificados durante el andlisis de patrones de voz.

Cuantificacion de palabras

Una vez obtenido el texto transcrito de la grabacién, se inicia el proceso

de cuantificacion de palabras. Esta fase implica el recuento preciso de las
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palabras presentes en el discurso, proporcionando datos cuantitativos que

permiten evaluar la densidad |éxica y la complejidad del vocabulario utilizado.
Clasificacion de categorias gramaticales

El dltimo paso en el flujo de procesamiento implica la clasificacion de las
categorias gramaticales de las palabras identificadas en la grabacion. Este
analisis linglistico permite entender la estructura gramatical del discurso,
brindando insights valiosos sobre la sintaxis y semantica utilizadas por el

paciente.

4.2.9. Visualizador de grabaciones

Para realizar la evaluacion de los resultados del sistema se desarrollé un
pequefio aplicativo web que interactia directamente con el servicio web. Este
aplicativo permite visualizar de manera grafica lo que el flujo de procesamiento

determiné para cada grabacion.

llustracién 18. Interfaz gréafica de evaluacién

Deteccion de Actividad de Voz @ Grabacion

) Texto:
Hola esto es una prueba
Categorizacion gr: ical:

‘Ho\a. esto. es. una. prueba-

Grabaciones

° 1700109536798-recording.wav

0b6-4abb-07f0-4bebfe823df3

38KB DONE =)

JSON:

° 1700109980948-recording.wav
2ab065ab-cc33-455e-b6:- e47aT:

109KB  DONE
64b-1bde47a74909 =

° ?T.IIVUI10180727-recﬂrding.wTY- ) 67KB DONE =

134KB  DONE | —

15KB DONE  —

° 1700112119304-recording.wav
67421c8-26c7-4032-bd9d- 64203282351

19KE DONE -

420328235

Nota. En la ilustracion se muestra la interfaz gréafica realizada para la evaluacion
de los resultados. En esta se encuentra seleccionada una de las grabaciones
previamente realizadas, en donde se puede visualizar de manera grafica el

resultado y se muestra adicionalmente la respuesta cruda en formato JSON.
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Esta interfaz se desarrollé en el lenguaje de programacién JavaScript,
junto al marco de trabajo React para generar componentes reutilizables. Este

aplicativo incluye las siguientes funcionalidades:

o Seccién de grabacion de voz: permite al usuario acceder a la
grabadora de voz, utilizando la libreria react-audio-voice-recorder.

o Seccion de archivos de audio de grabaciones: presenta los
archivos .wav (previamente transformados de .webm) obtenidos
con la herramienta anterior, en conjunto con sus datos, el estado
de procesamiento y un botdén para acceder a su transcripcion
detallada.

o Seccién de desglose de la grabacion: presenta una trascripcion de
la grabacion en dos formatos. Adicionalmente, muestra la

respuesta del flujo de extraccion de variables en formato JSON.

4.2.10. Funciones de manejo del sistema de archivos

La carga de archivos a través del servicio web se implementé mediante la
libreria Multer, aprovechando el tipo de contenido multipart/form-data. En este
enfoque, el proceso involucra la creacion de un formulario HTML que incluye un
campo de carga de archivos. Al enviar el formulario, el navegador genera una
solicitud HTTP con el tipo de contenido multipart/form-data, y cada campo del

formulario se convierte en una parte independiente en la solicitud.

En el servidor, se configura un middleware para procesar multipart/form-
data, como Multer en el entorno Node.js. Este middleware analiza la solicitud,
identifica las diferentes partes y extrae la informaciéon necesaria de cada una,
como el nombre del archivo, el tipo MIME y los datos binarios del archivo.

Una vez que los datos del archivo se han extraido en el servidor, es
posible realizar diversas acciones, como almacenar el archivo en el sistema de
archivos, procesar su contenido o asociar la informacion con una base de datos.
Esta metodologia facilita la carga de archivos binarios a través de solicitudes
HTTP, proporcionando una manera eficaz y estandarizada de manejar datos de

este tipo en entornos web.
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llustracién 19. Directorio de grabaciones
This PC () » VAD WS » uploads
MName
& 17001 recording.wav
& 1700111987029-recording.wav
& 1700112119304-recording.wav
& 1700112154204~ recording.wav
& 1700114927834-recording.wav
& 1700115006515-recording.wav
A 1700117728651 recording.wav
A& 1700204374900 recording.wav
& 1700205937151-recording.wav
& 1700205975950-recording.wav
& 1700206123079-recording.wav
& 1700206761325-recording.wav

& 1700206994059-recording.wav

& 1700207025127-recording.wav

Nota. Las grabaciones de voz que se cargan al servicio web se almacenan en

un directorio previamente configurado dentro de los parametros del programa.

4.2.11. Administrador de workers para el procesamiento

Al tratarse de un servicio web, este debe de poder manejar multiples
solicitudes simultaneamente. Sin embargo, JavaScript para NodeJS por defecto
es un lenguaje de programacion que no posee concurrencia. Esto causa que, Si
se realizan dos solicitudes de procesamiento al mismo tiempo, el servicio web
prioriza terminar el flujo de procesamiento de la grabacion antes de manejar la
siguiente solicitud. Por esta razén se implement6 el concepto de workers, los
cuales funcionan como procesos externos al servicio web que sirven Unicamente

para el procesamiento de los datos y no interacttan con el servicio web.

71



De esta manera, una cantidad establecida de workers se registran e
inicializan al momento de encender el servicio web, los cuales permanecen en
una “piscina” de workers. Adicionalmente, el sistema que administra los workers
dispone de una cola de trabajos, los cuales procesan ordenes de procesamiento

encoladas al momento de liberarse uno de los workers.

llustracion 20. Sistema de administracion de workers

Fill{null).map{{_,

dirname, *..futil/pipeline_worker.ts")},

: Recording) => void}[] = [1:

: Recording

vailableWorker.name}" ) ;

. message’, ( : Recording)
“Received message from worker ${availableko

Nota. El sistema de encolamiento de tareas busca el primer worker que se
encuentre disponible. En el caso de que no exista algun worker disponible, la

tarea se agrega a una cola en la cual sera procesada en el orden que se ingreso.

4.3. Resultados

4.3.1. Lineas base
Para la evaluacién integral del algoritmo desarrollado en esta
investigacion, se llevaron a cabo dos fases distintas de evaluacion. En una
primera etapa, se evaludo el rendimiento del algoritmo antes de ser
especificamente entrenado para la poblacion indicada. Para este propdsito, se
utilizaron grabaciones de voz provenientes del conjunto de datos Common Voice
de Mozilla. Este conjunto de datos abarca grabaciones de personas con diversos

acentos de hablantes de espafiol en diferentes partes del mundo.
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La evaluacion inicial, llevada a cabo antes de la fase de entrenamiento
destinada a la poblacion de interés, se baso en el andlisis de un conjunto de 100
grabaciones. Este proceso arrojo un resultado alto del 97.099%, resaltando la
capacidad inherente del algoritmo para generalizar y ofrecer un rendimiento
impresionante incluso en un contexto mas amplio antes de su adaptacion

especifica.

llustracién 21. Evaluacion del dataset de Common Voice espafiol

dataset[ 'similarity’].mean()

0.0=

B.9789917999811525

Nota. A través de la libreria Pandas en el lenguaje de programacién Python se
pudo identificar el nivel de precision de la herramienta con el dataset Common

Voice para establecer una linea base.

Posteriormente, se procedid a la fase de entrenamiento utilizando un
conjunto de 75 grabaciones de adultos de 45 a 65 afios de la ciudad de
Guayaquil. Estas grabaciones se seleccionaron cuidadosamente para adaptar el
algoritmo a las particularidades del acento local. Las restantes 25 grabaciones
no utilizadas en el proceso de entrenamiento se emplearon para evaluar la

efectividad del modelo entrenado.

En ambas fases de evaluacion, se implementd un script en Python que
permitié la carga eficiente de datos mediante la libreria Pandas. Asimismo, se
utilizé la libreria requests para la comunicacion con el servicio web encargado de
procesar las grabaciones de voz. Cada grabacion de voz utilizada para la
evaluacion se encontraba etiquetada con su transcrito real validado
manualmente. Estos transcritos fueron pasados por una funcién de
normalizacion para omitir simbolos especiales que puedan alterar los resultados
en base a las diferencias contextuales. La comparaciéon entre la prediccion del
modelo y el texto real de las grabaciones se realizé6 mediante la clase

SequenceMatcher de la libreria difflib.
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llustraciéon 22. Funcidon de normalizacion de texto

(s

-replace("}",

tex ".join(text.split()}
return 3

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Nota. La funcibn de normalizacibn de texto remueve aquellos caracteres

especiales que no se pueden inferir en el reconocimiento automatico de voz.

Estos métodos de evaluacion integral no solo subrayan la efectividad del
algoritmo en su forma entrenada, sino también la robustez inicial del mismo al
alcanzar un alto grado de precision incluso antes de ser adaptado para la
poblacion especifica de estudio. Estos resultados consolidan la confianza en la
aplicabilidad del enfoque propuesto y respaldan su utilidad en la identificacion de
acentos y caracteristicas especificas en grabaciones de voz en espafiol.

4.3.2. Grabaciones de adultos de 45 a 65 afios en Guayaquil
En la fase de evaluacion de los resultados, se focaliz6 en un grupo
especifico de grabaciones de voz pertenecientes a adultos de edades
comprendidas entre los 45 y 65 afios, residentes en la ciudad de Guayaquil. El

objetivo principal era analizar la efectividad del flujo de procesamiento
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desarrollado en Python para la identificacion de acentos y caracteristicas

especificas en este grupo demografico.

llustracion 23. Grabaciones obtenidas de Guayaquil

Nota. Las grabaciones de voz de la poblacion seleccionada para este proyecto
se almacenaron en un directorio exclusivo para mantener su organizacion como

se muestra en la ilustracion.

Para llevar a cabo este analisis, se recopilaron un total de 100
grabaciones de voz de individuos pertenecientes a dicha poblacion. De este
conjunto, 75 grabaciones fueron asignadas para el proceso de fine-tuning o
entrenamiento del algoritmo. Esta eleccidon se basé en la necesidad de adaptar
el modelo a las particularidades del acento predominante en la region de

Guayaquil.

llustracion 24. Procesamiento de las grabaciones recopiladas

uuid age gender predicted_sente real_senten similarity
J2cboZed-3bBE-4a7T-bd3d-Z27 701 fourties  female  elperrojuegaenel elperrojusgas TO0CODG
1=33cdle-f04c-d Tle-b5c6-4bE5588e fouries  female  laninaleaunlibrod la ninalee unli 98,395
E7020ded-0a535-43a5-b5d3-2becBed fourties  Female el salbrillaintersam el sol brilla inte) I000O0%E
S00:6d62-3b23-4bed-32cb-cabZabel fourties  female el riotranguilo reflej. el rio trangquila & T00CCD%
a3fc33d8-4322-d16f-b2ed-67cal0ad| fourties  female el ordenador portati el ordenador p - 000005
Ta3el81d-2332-df20-8d21-ab3 145385 fourties  Female  lalluvia suave cae 2 la lluvia suave 35.00:
cf ZFf03-165c-d65-baZl-ec22d8eb3 fourties  female  elvaszo de aguaest elvazo de agu 3313
dd223dbE-T3c3-4d1f-2862-635661401 fourties  female  elhombre altolleva el hombre alva | 1000005
ESAbcSeb-2673-46a6-32F-2226353F: fourties  female  eltelefono movil sus el teleforo mor TOC0LOID%E
Scifalb7-8c63-4802-5342-5ebaTh3bl fourties  female  laflor blanca florecs la flor blanca ) 000005
53532f55-4ad1-ddb5-bd5e-cb2316df2 fourties  female el autobus amarilla: el autobus am. 000002
coeebce-cdT2-4eb8-aeeb-86d2ba2 fourties  female  lamaleta grande es la maleta grane TOC0LO0%E
S0E623b0c-dE a8-43f-3a5b-4534d0d137 fourtiez  female  elninojuega conur el nino juega s TOC0LODGS
edbSfdEd-0ade-d560-5525-116add 3¢ fourties  female el piano negro ocup el pianc negral TO0LOO%
735889 -lcce-deef-37Td-22abbif 77t fourties  female el periodico viejo se el periodico vie  TOC0LOD%E
5768bale-733f-4250-3150-c07e584 a5t fourties  female  la silla comodainwit. |a silla comod=s— IO0C0DESS

Nota. En la ilustracion se visualiza una muestra de las grabaciones realizadas a

partir de la poblacion seleccionada para el proyecto. Se almacena informacion
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no identificable de cada sujeto como su edad y género, al igual que el transcrito

real y esperado para cuantificar la precision.

Las restantes 25 grabaciones fueron utilizadas para evaluar el
rendimiento del algoritmo entrenado. Cabe destacar que este conjunto de
evaluacion incluyé grabaciones que no fueron utilizadas durante la fase de
entrenamiento, lo que permiti6 una evaluacion imparcial del modelo frente a

nuevas instancias de datos.

Los resultados obtenidos, con una impresionante efectividad del 99.155%,
fueron generados mediante un script desarrollado en Python. Se utilizaron las
librerias Pandas para la carga eficiente de datos, requests para la comunicacién
con el servicio web encargado de evaluar las grabaciones, y la clase
SequenceMatcher de la libreria difflib para calcular la similitud entre la prediccién

del modelo y el texto real de las grabaciones.

llustracién 25. Evaluacion de las grabaciones de la poblacion de adultos de 45

a 65 afios en Guayaquil

df['similarity ' ].mean()

v 0.0s

8.9915537709163367

Nota. Aplicacion del programa de analisis en Python para la evaluacion del
rendimiento de la herramienta después del afinamiento de la herramienta con la
poblacién seleccionada. Se puede evidenciar un aumento en la precisién de

acuerdo con el porcentaje que se muestra en la ilustracion.
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Conclusiones

En la fase inicial de evaluacion, el algoritmo demostré una notable
capacidad de generalizacion, alcanzando una efectividad del 97.099%. Este
resultado sugiere que el modelo, sin un ajuste especifico, tiene una soélida
habilidad para reconocer patrones de voz en un contexto diverso de acentos y
estilos vocales. La robustez inicial del algoritmo destaca su utilidad potencial en
los procesos de evaluacion de indicadores de las funciones del lenguaje como
parte de un diagnostico médico.

Después del proceso de entrenamiento especifico con grabaciones de
adultos de Guayaquil, la efectividad del algoritmo se elevo significativamente al
99.155%. Esta mejora indica que la adaptacion a las particularidades del acento
local y las caracteristicas vocales especificas de la poblacion de interés fue
exitosa. La interpretacion clave reside en la capacidad del modelo para ajustarse
y ofrecer un rendimiento excepcional cuando se le entrena con datos especificos,
lo que refuerza su versatilidad y aplicabilidad en contextos més focalizados y
demograficamente especificos. Estos resultados respaldan la idea de que el
algoritmo no solo es preciso en un contexto general, sino que también puede
adaptarse eficientemente para abordar necesidades especificas de identificacion

de patrones vocales.

El andlisis de los resultados, realizado con herramientas como Pandas y
difflib en Python, no solo valido la efectividad del modelo entrenado, sino que
también resaltd la robustez inicial del algoritmo antes de ser adaptado a la

poblacion especifica.

Estos hallazgos respaldan la eficacia del enfoque propuesto en la
identificacién de patrones vocales especificos en grabaciones de voz en espafiol
en el contexto demogréfico de adultos de 45 a 65 afios en Guayaquil. Ademas,
confirman la aplicabilidad practica de los conceptos tedricos presentados en el
marco tedrico, especialmente en el campo del deterioro cognitivo y el analisis de
biomarcadores. La precision del algoritmo tanto en su estado inicial robusto como
en su forma adaptada refuerza la idea de que puede identificar y procesar

eficientemente patrones de voz, lo que tiene implicaciones significativas para las
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herramientas de diagnostico en estudios cognitivos dentro de este grupo

demogréfico.
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Recomendaciones

Debido a la naturaleza del proyecto, la principal recomendacion es
explorar diferentes aplicaciones de la herramienta en diferentes
contextos y formatos. Especificamente, en el formato en el que se
presenta la herramienta, se puede explorar su viabilidad y eficacia
en entornos clinicos y comunitarios. Se sugiere llevar a cabo
evaluaciones piloto en centros de atencibn médica, consultorios
especializados y comunidades locales para evaluar la aceptacion
y utilidad préactica del método de deteccién temprana del deterioro
cognitivo leve.

Otra recomendacion relevante es considerar la inclusién de
personas de diversas regiones del pais en el desarrollo y validacion
de la herramienta de deteccién temprana del deterioro cognitivo
leve. Dada la variabilidad linglistica y los diferentes acentos
presentes en distintas localidades, seria adecuado asegurar que la
herramienta sea sensible a estas variaciones. La participacién de
individuos de diversas zonas geogréaficas permitiria adaptar la
herramienta para garantizar su eficacia y precision en la evaluacion
de la actividad de voz en cada region. Esto contribuiria a la validez
externa de la herramienta y aseguraria su utilidad en un contexto
nacional mas amplio.

Por dltimo, se sugiere considerar la integraciéon de datos
adicionales, como evaluaciones cognitivas previas Yy
procedimientos meédicos relevantes, para la seleccion y ajuste del
modelo de deteccion automatica de voz. La inclusion de estas
caracteristicas especificas del paciente puede mejorar la precision
y personalizacion del modelo, permitiendo adaptar la herramienta
a las condiciones individuales de cada sujeto. La exploracion de
como factores como historial médico, tratamientos previos o la
evolucion de sintomas cognitivos pueden influir en la interpretacién
de la actividad vocal fortalecera la robustez y utilidad clinica de la

herramienta.
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Anexos

Anexo 1. Cliente para simulacion de solicitudes HTTP de Postman
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