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Resumen

El sistema desarrollado incorpora inteligencia computacional, este permite identificar personas
con dificultad respiratoria (causada por gripe) de forma automatica y no invasiva, a partir del
procesamiento digital de sefiales de voz, integrando el calculo de pardmetros acusticos, espectrales,
temporales y estadisticos, que implementados en una arquitectura cliente servidor, permiten el
analisis respectivo, obtenidos como resultado de la grabacion de dos sonidos vocalicos sostenidos
(vocal “a”y “0”), a través del microfono de un dispositivo movil de un grupo poblacional hispano
hablante con edades entre los 20 y 49 afios.

Los resultados obtenidos determinan que para la deteccion de dificultad respiratoria, la vocal “a”
resulta mas eficiente en mujeres con una tasa de acierto de 97.62% y la vocal “0” en hombres;
alcanzando una tasa de acierto de 96.77%. Se espera que este sistema contribuya a nuevas
herramientas de apoyo con potencial de aplicacién en salud, al fomentar los protocolos de
bioseguridad, especialmente en este contexto de pandemia por Covid-19; enfermedad causante de
dificultad respiratoria, al igual que la gripe.

Palabras clave: Sistema computacional, voz, dificultad respiratoria, pardmetros acusticos,

inteligencia computacional.
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Abstract

The developed system incorporates computational intelligence, this allows to identify people with
respiratory distress (caused by influenza) in an automatic and non-invasive way, from the digital
processing of voice signals, integrating the calculation of acoustic, spectral, temporal and statistical
parameters, which implemented in a client-server architecture, they allow the respective analysis,
obtained as a result of the recording of two sustained vowel sounds (vowel "a" and "0"), through
the microphone of a mobile device of a Spanish-speaking population group aged between 18 and
49 years old.

The results obtained determine that for the detection of respiratory distress, the vowel "a" is more
efficient in women with a hit rate of 97.62% and the vowel "0" in men; reaching a hit rate of
96.77%. This system is expected to contribute to new support tools with potential for application
in health, to promote biosafety protocols, especially in this context of a Covid-19 pandemic; illness
that causes respiratory distress, like the flu.

Keywords: Computational system, voice, respiratory distress, acoustic parameters, computational

intelligence.
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Introduccion

Las enfermedades respiratorias afectan todos los érganos que intervienen en el proceso
de la respiracion, incluye desde una simple gripe hasta la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. A partir de los sonidos generados por la respiracion; toracicos o incluso la voz, se obtienen
sefiales bioldgicas, que son procesadas por medio de softwares como Matlab, ANAGRAF o
PRAAT, donde se extraen parametros acusticos como la frecuencia fundamental (Fo), frecuencia
de las formantes, jitter, shimmer, coeficientes cepstrales o cepstrum, relacion arménico - ruido
(HNR), relacién sefal-ruido, entre otros. Adicionalmente, se utilizan clasificadores de alto
aprendizaje, como las Redes Neuronales (RNA); Red neuronal Monocapa, Multicapa,
Convolucional (CNN), recurrente (RNN) y Redes de base radial (RBF). Cuando se realiza en
conjunto la adquisicion, procesamiento y clasificacion de los sonidos toracicos o la voz en este
caso, son de gran apoyo en el area de salud; siendo un sistema con fines diagnosticos o también
para observar el comportamiento del sistema respiratorio en una condicion determinada; estos
sistemas son validados con la ayuda de profesionales en salud y a través de parametros estadisticos
como las matriz de confusion, sensibilidad, especificidad y tasa de acierto.

Se han encontrado investigaciones en las que se observa el comportamiento de las sefiales
de voz, utilizadas en conjunto con sonidos respiratorios (sibilancias, crepitancias, tos) para la
deteccidn de algunas enfermedades respiratorias como asma, neumonia y posiblemente Covid-19.
En el articulo AI4COVID-19: Al enabled preliminary diagnosis for COVID-19 from cough
samples via an app (Imran et al., 2020), se implementa una prueba para detectar covid-19 a través
de una aplicacion mavil llamada AI4COVID-19; la cual requiere grabaciones de tos; de igual

forma en Mayorga et al. (2010) en Valoracién de Enfermedades Respiratorias Basada en
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Modelacién Acustica, se presenta un método para una valoracion cuantitativa en la salud de
pacientes relacionados con desordenes respiratorios usando sonidos del pulmon. En cambio en
Gomez et al. (2016) An insight to the automatic categorization of speakers according to sex and
its application to the detection of voice pathologies: A comparative study, estudian sefiales de voz
pero su aplicacion radica en discriminar el sexo de una personay en detectar patologias de la voz;
ademas, en Elisei (2012) Analisis acustico de la voz normal y patolégica utilizando dos sistemas
diferentes: ANAGRAF y PRAAT, utilizan las sefiales de voz para detectar y caracterizar el habla,
la voz y los desordenes vocales; el proposito es comparar los resultados en ambos software,
obtenidos con un conjunto de mediciones acusticas.

También se hallaron patentes relacionadas con sefiales de voz. La invencion en Gomez
Vilda (2011), método y sistema para la estimacion de parametros fisioldgicos de la fonacion,
consiste en un método y sistema de computo para el registro y andlisis de la voz, que permite
calcular una serie de pardmetros de la fonacidn; obtienen informacion relevante sobre influencias
causadas por trastornos organicos o neuroldgicos. En Travieso et al. (2013) Método para la
evaluacion clinica del sistema fonador de pacientes con patologias laringeas a través de una
evaluacion acustica de la calidad de la voz se refiere a un método que evalta de forma objetiva
una grabacion de la fonacidn sostenida de una vocal por medio de un sistema informatico. Este
método mide la estabilidad de la voz, la riqueza espectral, la presencia de ruido, etc. La patente
Edinburgh & Dunfermline (2014) sistemas y métodos para identificar al paciente que habla durante
la medicién de un pardmetro fisioldgico, la lente, presenta una unidad de monitorizacion de
pacientes para procesar la sefial de un sonido que emana el paciente para identificar informacion

sobre la respiracion.
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Estos articulos cientificos presentan la deteccion o valoracion de enfermedades
respiratorias a partir de sonidos respiratorios; adicionalmente los articulos que estudian la voz, la
utilizan para clasificar la calidad de esta, discriminar personas por sexo, o identificar usuarios y
patologias netamente de la voz.

Tanto articulos como patentes no estan destinados al estudio de dificultad respiratoria
especificamente a través de sefiales de voz, por lo que se convierte en una razon, ademas del
contexto de pandemia por Covid-19, para el desarrollo de nuevas tecnologias. En este proyecto se
decide implementar un sistema computacional para detectar dificultad respiratoria a partir del
procesamiento digital de sefiales de voz y redes neuronales, obteniendo una evaluacion objetiva y
no invasiva, y siendo de gran apoyo en el area de la salud; aportando a los protocolos de
bioseguridad para evitar la propagacion y contagio por Covid-19 u otra enfermedad respiratoria;
teniendo como objetivo implementar un sistema computacional de analisis de la voz para
identificar la presencia de dificultad respiratoria causada por gripe, a través del procesamiento
digital de sefiales y redes neuronales. Para esto se utiliza la metodologia CDIO (Concebir - Disefiar
- Implementar - Operar), y se plantean los alcances y limitaciones del proyecto; el sistema se limita
a identificar la dificultad respiratoria causada por gripe, involucra directamente el hecho de que
una persona tenga la capacidad para hablar y de esta manera recolectar su voz a través de su
dispositivo electronico, para analizar la informacion y generar una respuesta binaria; es decir se
indica si el hablante posee dificultad respiratoria o0 no. El proyecto ademas de impactar en los
protocolos de bioseguridad, aporta a la linea de investigacion de analisis de informaciones
biomédicas del grupo de investigacion bioingenieria (UAN); en el cual se relacionan el desarrollo
de técnicas de procesamiento digital de biosefiales con el proposito de extraer informacion de

apoyo al diagnostico clinico.
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1. Generalidades del proyecto
1.1 Planteamiento del problema

Las enfermedades del aparato respiratorio son aquellas que afectan a los diferentes
organos y sistemas que participan en la respiracién, los sintomas mas frecuentes son la tos, la
disnea (sensacion subjetiva de dificultad en la respiracion) y el dolor toracico (Galera et al., 2010).

Segun nuevas estimaciones de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y asociados
para la salud mundial, cada afio se producen hasta 650.000 defunciones por enfermedades
respiratorias (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). En diciembre de 2019 se reporté a la OMS
los primeros casos de neumonia (Covid-19) (OMS, 2020.); hasta la fecha, noviembre 02 del 2021,
los casos confirmados por coronavirus en el mundo, son mas de 247 millones y mas de 5 millones
de personas fallecidas. En Colombia, de las personas positivas al coronavirus el 48.59% son
hombres y el restante 51.41% son mujeres. Respecto a la cifra de fallecidos, en Colombia se
aproxima a mas de 127 mil (MSN noticias, 2021); esta situacién ha sumido a la economia mundial
en una fuerte recesion (World Bank, 2020).

Para contener la propagacion de la enfermedad se implementa protocolos de bioseguridad
enfocados al andlisis del riesgo, la mejora de la preparacién y la respuesta ante las situaciones de
urgencia (OMS y Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(ONUAA), 2010.) por lo que es importante resaltar el desarrollo de nuevas herramientas de apoyo
con potencial de aplicacion en salud, esenciales para este contexto de pandemia (Leiva et al.,
2020).

De acuerdo a la vigilancia tecnoldgica realizada la reduccion de la presion parcial de O2

en la sangre arterial (hipoxia) o un incremento de la presion parcial de CO2 (hipercapnia) (Azuaje,
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2019) la insuficiencia cardiaca, gripe, las infecciones virales y neumonia son algunas de las
enfermedades desencadenantes de insuficiencia respiratoria (Casas et al., 2008) y por ende de
dificultad respiratoria, debido a que un nivel bajo de oxigeno en la sangre puede causar dificultad
para respirar; la insuficiencia se puede diagnosticar a través de la gasometria arterial (MedlinePlus
enciclopedia médica, 2021), la cual es una medicién de la cantidad de oxigeno y de diéxido de
carbono presente en la sangre de una arteria; también la radiografia de térax (National Heart, Lung
and Blood Institute (NIH, 2019), las pruebas de funcion pulmonar como espirometria y oximetria
de pulso son métodos utilizados para la deteccidn de insuficiencia respiratoria (NIH, 2021).

Por otra parte, el procesamiento de sefiales de voz y la extraccion de parametros acusticos
pueden convertirse en una herramienta potencial para detectar la dificultad respiratoria (Catalunya
Vanguardista, 2020), considerando que el sistema fonatorio emplea la energia aerodinamica
suministrada por los pulmones para sonorizar el aire, por tanto las afectaciones del sistema
respiratorio se reflejaran en el sistema fonatorio, especialmente en la etapa de emisién acustica.
Lo anterior se fundamenta en las investigaciones desarrolladas por parte del Hospital de Clinicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo, las cuales han evidenciado la viabilidad
técnica en la implementacion de un sistema para la deteccion temprana de insuficiencia respiratoria
(Plataforma SPIRA), a través del andlisis de patrones divergentes en sefiales de voz, al comparar
muestras de voz de personas que no padecen la enfermedad con descriptores de voces de personas
que exhiben insuficiencia respiratoria, al analizar pausas en el habla, pausas en la respiracion entre
otras caracteristicas acusticas estimadas al emitir la voz (Goldman et al., 2020).

De igual forma en Rey et al. (2017) Implementacion de un algoritmo para la identificacion
de usuarios considerando problemas fisiologicos que afectan el habla, se evidencia el desarrollo

de un sistema de clasificacion para identificar usuarios con problemas respiratorios, a partir de
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afecciones de la voz, modelando un sistema de clasificacion a partir de parametros acusticos y
coeficientes cepstrales, con tasas de acierto del 96.67% y 77.78% respectivamente. Lo
anteriormente mencionado refleja el potencial de la implementacion de sistemas computacionales
de andlisis de la voz como herramienta no invasiva en el analisis fonorespiratorio.

En este contexto, la pandemia por Covid-19 ha impulsado el surgimiento de nuevas
tecnologias para la deteccion de algunas enfermedades respiratorias como asma, neumonia, y
covid-19 (Gémez Garcia et al., 2016), utilizando sonidos respiratorios (sibilancias, crepitancias,
tos); como Brown et al. (2021), explorando el diagnostico automatico de COVID-19 a partir de
datos de sonido respiratorio de fuentes colectivas, los modelos clasificatorios planteados logran un
desempefio superior al 80% en todas las tareas.

En lineas generales, la especificidad del problema en el presente proyecto, radica en como
detectar la dificultad respiratoria (causada por gripe), teniendo una evaluacion objetiva y no
invasiva, a traves del procesamiento digital de sefiales de voz y redes neuronales; como
herramienta de apoyo al area de la salud, y con potencial de ser extendida como instrumento de
apoyo a los protocolos de bioseguridad, ya que en el mediano o futuro plazo, se contaria con una
herramienta tecnoldgica que identificaria a personas con dificultad respiratoria, a partir del analisis
fonorespiratorio, indicando alertas para la no exposicion de las personas con riesgo de propagar
enfermedades respiratorias.

1.2 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en el desarrollo de un sistema computacional con el
fin de identificar la presencia de dificultad respiratoria a través del procesamiento digital de sefiales
de voz y redes neuronales. Siendo el andlisis acustico de la voz un método adecuado para obtener

una evaluacion objetiva y no invasiva con fines diagnosticos (Delgado et al., 2017). De esta forma,
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se puede obtener un diagnostico preliminar ante una alteracion en el aparato fonorespiratorio
debido a que se realiza a partir de calculos matematicos de parametros comunmente utilizados para
procesar sefiales bioldgicas como jitter, shimmer, frecuencia fundamental (Fo), relacion arménico
ruido (HNR), coeficientes cepstrales, entre otros. Los valores resultantes de estos parametros son
utilizados como entradas para clasificadores automaticos de alto aprendizaje en redes neuronales
artificiales (RNA) (Marlina et al., 2017).

Debido a las investigaciones mas recientes y a la falta de dispositivos existentes en el
mercado con relacién al aparato fonorespiratorio, se pretende desarrollar e implementar un sistema
capaz de identificar la presencia de dificultad respiratoria a través del procesamiento de sefiales de
voz; siendo un método no invasivo en vista de que, al obtener la sefial no hay instrumentos, ni
contacto directo que afecten fisicamente el cuerpo del paciente. Es importante resaltar, que este
sistema seria de gran utilidad para detectar de forma temprana y sencilla una posible alteracion en
el sistema respiratorio, que aportaria directamente en el bienestar del usuario, permitiendo asistir
a un profesional en la salud antes de llegar a un problema respiratorio crénico; también a la salud
publica en general, al evitar el contagio de enfermedades respiratorias con facil propagacion y por
altimo, al personal de salud, facilitando un diagndstico preliminar, que ahorraria tiempo, costos e
incomodidades al paciente.

Para la comunidad cientifica este proyecto abre las puertas a nuevas investigaciones
referentes al procesamiento de sefiales de voz, deteccion de dificultad respiratoria y a la creacion

de nuevos sistemas e instrumentos con aplicacion en salud.
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1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Implementar un sistema computacional de analisis de la voz para identificar la presencia
de dificultad respiratoria causada por gripe, a través del procesamiento digital de sefiales y redes
neuronales.
1.3.2 Objetivos especificos

- Establecer los descriptores fonorespiratorios apropiados en la distincion entre voces
obtenidas desde pacientes con sintomas de dificultad respiratoria y personas sin alteracion, a partir
del procesamiento digital de sefiales de voz.

- Desarrollar un sistema de clasificacion mediante Redes Neuronales, incorporando como
descriptores de entrada parametros fonorespiratorios estimados automaticamente 'y
correlacionados con la presencia de dificultad respiratoria causada por gripe.

- Evaluar el desempefio clasificatorio del sistema computacional, con pacientes sanos y
patoldgicos, a través del analisis por matriz de confusion, tasa de acierto y un consenso de
profesionales especialistas en voz.

1.4 Alcances

En este proyecto se pretende desarrollar un sistema computacional para identificar la
presencia de dificultad respiratoria causada por gripe a través del procesamiento digital de sefiales
de voz y redes neuronales.

El sistema se limita a identificar dificultad respiratoria causada por gripe, debido a que
esta, puede desencadenarse por diversas causas como enfermedades respiratorias, problemas
cardiacos, obesidad, afecciones que provocan dafios en los masculos que controlan la respiracion,

etc.
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Por otra parte, este sistema involucra directamente el hecho de que una persona tenga la
capacidad para hablar y de esta manera recolectar su voz a través de su dispositivo electrénico,
para analizar la informacién. Algunas de las limitaciones en este caso, es cuando una persona es
muda o presenta cualquier otra dificultad en el habla.

Adicionalmente, cabe resaltar que el sistema genera una respuesta binaria; indica si el
hablante posee dificultad respiratoria 0 no; el sistema no estd disefiado para diagnosticar una

enfermedad respiratoria en especifico.



2. Estado del arte

2.1 Articulos cientificos

En la actualidad las enfermedades respiratorias afectan a los diferentes 6rganos que
participan en la respiracion como las vias nasales, los pulmones y otras vias respiratorias. De este
modo, las alteraciones de la funcion del sistema respiratorio conducen a problemas de dificultad e

insuficiencia respiratoria, enfermedades respiratorias cronicas, entre otras. De esta manera surgen

tecnologias para la evaluacion de la funcién respiratoria (Tabla 1).

Tabla 2- 1:

Resultados de busqueda de articulos cientificos

Titulo Descripcion Institucion Afio
Los autores se enfocaron en enfermedades
respiratorias croénicas; con un
direccionamiento conveniente basado en
. .. L. - Department of
dispositivos moviles que utiliza un
- . Computer Science
monosilabico de voz llamado sonido 'vocal P
. . ., Universit of
A' 0 sonido 'Aaaa ...' para estimar la funcién y
, Memphis, Digital
Lung function pulmonar; para esto se desarrollé un modelo
. , , Health Lab Samsung
estimation from a  que detecta el sonido de la 'vocal A' de otro
.. L Research America Inc,
monosyllabic voice  acustico y un modelo de prediccion para 2020
. . Pulmonary and
segment  captured estimar la funcion pulmonar usando el N o
. Critical Care Division
using smartphones sonido de la vocal A. )
. . Brigham and
El estudio muestra que los sonidos de las
Women’s Hospital
vocales A se pueden detectar con un 93% de P
. . Harvard Medical
precision, y los sonidos de las vocales A
. . School
pueden estimar las funciones pulmonares
con un error absoluto medio del 7,4-11,35%,
(Saleheen et al, 2020).
Acoustic Methods  Se hizo una revision de los fundamentos de ) )
3 . Universidad de
for Pulmonary  las sefiales acuUsticas pulmonares y de las 2019

Diagnosis

caracteristicas  fisiopatolégicas de las

California USA
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enfermedades que se utilizan para su
deteccion. Se enfocaron en diferentes
métodos para la medicién y creacion de
sefiales utilizadas en investigaciones
recientes para el diagnostico de
enfermedades pulmonares. Estos métodos
permiten la reduccion de ruido y una mejor
extraccion de caracteristicas y clasificacion
de sefiales, (Rao et al.,2019).

Se presenta un sistema de informacion

para el diagndstico de pacientes con L
. University  Square,
Information system  enfermedades pulmonares, en el cual se .
. ) N Voronezh,  Russia
for diagnosis of  utilizan fragmentos de tos grabados con

. Voronezh State
respiratory system  una grabadora de voz para el desarrollo de L 2018
. ] o University of
diseases un sistema de reconocimiento de tos que ) ;
Engineering

puede ser utilizado por médicos )
o ) . Technologies
especialistas para diferentes diagndsticos,

(Abramov et al, 2018).

Nota: Elaboracion propia, 2021
2.2 Patentes

El desarrollo de tecnologias destinadas a evaluar la funcion respiratoria se ha extendido al
pasar de los afios, cada una con ciertas caracteristicas que la diferencian de otras, esto ha

incentivado a patentar las herramientas tecnoldgicas, algunas de estas se presentan en la tabla 2.



Tabla 2-2:

Resultados de busqueda de patentes

Titulo

Descripcion

Pais

Afo

Systems and methods
for analyzing and
monitoring lung
function using voice
and  breath  sound
samples for respiratory

care

Device and method for
diagnosing respiratory

disease

Voice inspecting

device

Se refiere a un motor de andlisis de voz,
implementado por computadora, el cual recibe datos
desde un dispositivo informético, analiza los datos
del mensaje de transmision para predecir el estado
respiratorio del usuario a partir de un modelo de

aprendizaje. (Venneti et al., 2020)

Refiere un aparato y método para el diagnostico de
enfermedades respiratorias reconociendo una voz de
un usuario, comprende de una unidad de entrada de
reconocimiento de sonido, una de preprocesamiento,
un detector de movimiento y una unidad de
procesamiento de sefiales, para analizar una sefial de
voz relacionada con la respiracion del usuario
determinada por el preprocesador usando datos de
entrenamiento  asegurados de antemano para
diagnosticar la enfermedad respiratoria. (Hong et al.,

2019)

Habla de un convertidor que transforma la sefial de
voz ingresada desde un micr6fono en una sefal
digital, al mismo tiempo que es almacenada en una
memoria de datos, una parte de operacion realiza una
transformacion de fourier convirtiendo los datos en
datos de espectro de voz secuenciales de tiempo de
frecuencia. Una parte de operacién estadistica opera
la desviacion estandar que muestra el grado o
extension de la dispersion y distribucion en los datos
del espectro de voz y la calcula como un valor de
indice. (Kazunori Kita, 1995)

EEUU

Corea

Japén

2020

2019

1995
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Se refiere a un método informético para examinar

sujetos desconocidos para detectar covid 19 a partir
Method and system for ] .
) ) del célculo de espectrograma de un clip de voz, para
screening for covid-19 y .
) ] la extraccién de un vector de caracteristicas, para EEUU 2020
with a vocal biomarker ) ) . o
finalmente aplicar un clasificador de aprendizaje

automatico, mas especificamente una red neuronal

convolucional (Aronovich y Hassan, 2020) .

Incorpora un sistema de inteligencia artificial; el
método permite la obtencién y analisis de los
diferentes sintomas respiratorios de los usuarios por
medio de uno o mas procesadores. El sistema procesa

Intelligent health u opera basado en datos como la temperatura y los EEUU 2020
monitoring registros de los sintomas respiratorios, los cuales son

capturados por medio de un video o de grabaciones
de voz del usuario, posteriormente el sistema permite
determinar si el sujeto necesita una mayor atencion,
(Anushiravani et al., 2020).

. Se identifica un método para diagnosticar una 0 mas
A method for analysis ] . .
] enfermedades del tracto respiratorio a partir de
of cough sounds using _ ] 3
) ) sonidos de tos, para producir sefiales de
disease signatures to ) .
) ) caracteristicas de sonido de tos y obtener una 0 mas EEUU 2018
diagnose  respiratory )
) firmas de enfermedades basadas en las sefiales de
diseases . )
caracteristicas del sonido de la tos. (Abeyratne y

Swarnkar, 2018)

Nota: Elaboracion propia, 2021
2.3 Tecnologias de busqueda abierta

No todas las tecnologias referentes a salud respiratoria se han publicado en articulos
cientificos o patentes; es importante tener en cuenta el desarrollo de herramientas tecnoldgicas por
parte de empresas o instituciones que presentan sus creaciones ante el mercado como ideas
innovadoras y destinadas a brindar una solucion a un problema que afecta a la sociedad, algunas

de estas se mencionan en la tabla 3.



Tabla 2-3:

Resultados de tecnologias de busqueda abierta

Nombre

Descripcion

Institucién/empresa

End-to-End  AlBased

ofCare Diagnosis System for

Point-
Classifying Respiratory Ilinesses

and Early Detection of COVID-
19

SPIRA

Esta compuesto por componentes de
hardware y software, este registra los
sintomas de los pacientes o usuarios,
como la temperatura corporal, el
sonido de la tos y el flujo de aire,
mediante sensores, apoyado por un
maodulo de inteligencia artificial (1A)
clasificar

para y  diagnosticar

diferentes enfermedades
respiratorias, incluida la deteccién

temprana de COVID-19,

(Nasreddine et al., 2021).

Es un programa de captacion de
grabaciones de frases, leidas por
COVID-19.

voz

pacientes con Las

muestras de reunidas se
comparan con las de personas que no
padecen la enfermedad para detectar
patrones divergentes con programas
de inteligencia artificial. Mediante
técnicas de aprendizaje de méaquinas
como los de redes neuronales, el
sistema aprendera a detectar si una
persona exhibe insuficiencia
respiratoria segun la cantidad de
pausas, respiraciones 'y  otros
patrones presentes en la voz al emitir
una frase.(Agencia Iberoamericana
para difusion de la ciencia y

tecnologia, 2020)

Universidad de los Emiratos
Arabes Unidos, Staffordshire
University, Universidad de

Tecnologia de Tianjin

Fundacion de Apoyo a la
Investigacion Cientifica del

Estado de Sdo Paulo
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VocalisCheck

VocalisTrack

Es una herramienta de deteccion que
puede brindar una puntuacion de
riesgo confiable para guiar a las
personas que pueden necesitar
pruebas de diagnostico para el
coronavirus. Un teléfono inteligente
u otro dispositivo que usa el software
registra a los usuarios y transforma
su grabacion de voz en una imagen
(espectrograma), (Vocalis health,
2021).

Es una plataforma de voz para
detectar la falta de aire, la aplicacion
permite realizar un seguimiento de
los pacientes crénicos en casa
mediante la voz. Es una herramienta
de software independiente basada en
inteligencia artificial que analiza las
grabaciones de voz de los pacientes
con EPOC que graban su voz a
través de una aplicacion en su propio
teléfono inteligente, (VVocalis health,
2021).

Vocalis Health

Vocalis Health

Nota: Elaboracién propia, 2021.

28

Segun la busqueda realizada se puede observar que hay diversidad de tecnologias como

aplicaciones y sistemas inteligentes, desarrolladas para evaluar la funcion pulmonar, desde una

gripe hasta enfermedades pulmonares cronicas, cada herramienta tecnoldgica posee caracteristicas

unicas y métodos de andlisis diferentes, como el analisis de sonidos respiratorios, de tos o de la

voz; para el desarrollo de este trabajo se toma como principal enfoque articulos cientificos,

patentes y tecnologias que a traves del andlisis de voz detecten sintomas o enfermedades

respiratorias.
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3. Marco teorico
3.1 Anatomia del sistema fonorespiratorio

El sistema fonorespiratorio estd conformado por el aparato respiratorio y el aparato
fonador; a partir del proceso de la respiracion, se genera la voz.

El sistema o aparato respiratorio se divide en via aérea superior e inferior. La via aérea
superior esta conformada por la nariz y fosas nasales, cavidad oral, lengua, y faringe como se
ilustra en la figura 1 y la via aérea inferior esta conformada por la laringe, traguea, brongquios,
alvéolos y los pulmones como se muestra en la figura 2.

Figura 3-1: Via aérea superior
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/
/
/

Paladar blando o =

w Nasofaringe

Uvula
Lengua

.\Hipofaringe
) Epiglotis
/

F ¥ ] Cuerdas vocales
S/ ¢/
/ e Via traqueostomia
3 ;
/ Esofago —A/ [\

Traquea

./‘

Nota: Colomay Alvarez, 2011
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Figura 3-2: Via aérea inferior

Bronquiolo

Traquea

Bronguio

Nota: Banuelos, 2021

Adicionalmente, algunas estructuras asociadas para que el sistema respiratorio pueda
funcionar de forma adecuada son la caja toracica, musculos inspiratorios (diafragma, intercostales,
escalenos, pectorales, trapecios y abdominales) vy, la pleura y espacio pleural que corresponde a
una membrana que recubre ambos pulmones y la pared interna de la caja toracica, (Asenjoa y.
Pintob, 2017).

Debido a que la voz humana se produce cuando las cuerdas vocales vibran a causa del
aire que se expulsa a través de la laringe, el aparato fonador esta conformado principalmente por
estructuras del sistema respiratorio. Sin embargo, este se divide en 3 regiones: el vibrador, el fuelle
y los resonadores.

El vibrador esta compuesto por la laringe, la cual incluye en su interior los pliegues o
también llamadas cuerdas vocales o cavidad glética como se muestra en la figura 3. El fuelle esta
conformado por todas las estructuras que se encuentran por debajo de las cuerdas vocales
(cavidades infragldticas). Es decir, los pulmones, la caja toracica, el musculo diafragma y los

musculos del abdomen.
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Por ultimo, los resonadores son las cavidades que se encuentran por encima de las cuerdas
vocales: la faringe, la boca y la cavidad nasal (cavidades supragléticas).

Figura 3-3: Cuerdas vocales durante la fonacion - Respiracion

Base de la lengua
Epiglotis
Pliegues vestibulare

Pliegues vocales

Glotis
Traquea
Cartilago cunciforme

Cartilago corniculata

Fonacion : Respiracion
(cerradas) (abiertas)

Nota: Torres, 2013
3.2 Fisiologia del sistema fonorespiratorio

El objetivo principal del sistema respiratorio es permitir la entrada de oxigeno al cuerpo
humano y la expulsion de dioxido de carbono como resultado del respectivo metabolismo. Para
ello, el aire ingresa a través de la nariz o la boca (inhalacién); estas cavidades se unen en la garganta
o faringe, la cual sirve para transportar alimentos y también aire. Posteriormente, el aire pasa a
través de la traguea para dirigirse a los bronquios que conectan con los pulmones; los bronquios
se ramifican dentro de los mismos para convertirse en bronquiolos y por Gltimo, estos terminan en
sacos pequefos de aire Ilamados alvéolos.

De esta manera, ocurre un proceso llamado “difusion” para que el oxigeno pase de los
alvéolos al torrente sanguineo, que después va a fluir al corazén para bombearla a los tejidos que
necesitan oxigeno. Por otra parte, el didxido de carbono, se disuelve en el plasma sanguineo para
regresar al corazén y ser bombeado a los pulmones, pasar a los alvéolos y por ultimo, ser exhalado,

(Hirsch, 2019).
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Al igual que la relacién entre las estructuras del aparato respiratorio y el fonador, los
procesos fisioldgicos, también funcionan de forma complementaria. Cabe destacar que la voz en
parte, es resultado del control consciente e inconsciente de la respiracion.

La voz es producida principalmente en la laringe donde se encuentra la glotis, conocido
como el 6rgano de fonacion. El aire exhalado, procedente de los pulmones pasa a través de la glotis
haciendo vibrar las cuerdas vocales. Mientras tanto las cavidades de la cabeza (nariz y boca),
actuan como resonadores haciendo que el sistema respiratorio y nasofaringeo actlen de forma
simultanea como se ilustra en la figura 4., de los resonadores depende la amplificacion, brillo y
redondez del sonido; siendo dependiente del tamafio y caracteristicas de las cavidades.

Figura 3-4: Fisiologia del aparato fonador

Sonido (voz)

Nariz Boca

Faringe

I

Pulmones

Cuerdas
Vocales

Nota: Elaboracion propia, 2021
El aparato fonador es controlado de forma consciente cuando una persona habla. Algunas
caracteristicas como la intensidad de la voz dependen de la cantidad o fuerza con que se realice la

exhalacion. En cuanto a la diferencia de la voz entre hombres y mujeres, esto se debe a que las
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cuerdas vocales de los hombres son mas largas y gruesas que en la mujer, es por ello, que la voz
suena mas grave (Preparadores de Oposiciones para la Ensefianza, 2005).
3.3 Patologias del sistema fonorespiratorio
Las patologias del sistema respiratorio alteran el funcionamiento del aparato fonador

debido a que su fisiologia depende del control de la respiracion. Esta afectacion es variable; se
puede percibir en algunos casos o, por lo contrario, puede pasar desapercibida.
3.3.1 Patologias del sistema respiratorio

A continuacién, en la tabla 4. Se presenta la descripcion y sintomas de algunas de las
patologias mas comunes y contagiosas que afectan el sistema respiratorio.

Tabla 3-4:

Patologias del sistema respiratorio

Patologia Descripcién Sintomas

Es una enfermedad viral e infecciosa de las vias

respiratorias. Esta se caracteriza por ser altamente ]
- ) ) ) Malestar  general, fiebre,
transmitida a través del aire u objetos infectados por )
) ) dolor de cabeza, flujo nasal,
Gripe las gotas de saliva que se expulsan al hablar, toser o )
. molestias en la garganta y tos
estornudar. A pesar de que los sintomas son conocidos
seca.
por la mayoria de la poblacion, estos suelen

confundirse con los de otros virus, (Sdnchez, 2021).

Es una enfermedad que causa la inflamacién de las
vias respiratorias. La cual es producida por una

interaccion entre el sistema nervioso y el sistema ) )
) . ] Dificultad respiratoria,
inmunolégico. Estd generalmente, se presenta en N
Asma o i ) ) sibilancias, tos, opresion
episodios donde las vias respiratorias al estar o
o L torécica.
demasiado inflamadas causan irritacion y con ello, la

obstruccion del flujo de aire al momento de entrar y

salir el aire de los pulmones, (Del Rio, 2008).

Neumonia Segun la OMS la neumonia se define como un tipo de  Tos con flema, fatiga, fiebre,
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infeccién respiratoria aguda que afecta a los escalofrios, nauseas,
pulmones, donde los alvéolos estan llenos de pus y dificultad respiratoria.
liquido, lo que hace dolorosa la respiracion y limita la

absorcion de oxigeno. Esta enfermedad puede

propagarse a través de gotas de saliva que se expulsan

al hablar, estornudar o toser, también puede

contagiarse a través de la sangre, (OMS, 2019).

Segin la OMS, la COVID-19 es la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez
covid-19 de la existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre Fiebre, tos seca y cansancio
de 2019, al ser informada de un grupo de casos de
«neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China), (OMS, 2020).

La infeccidn respiratoria aguda (IRA) es una infeccién )
. ] . ] o Tos, dolor de cabeza, fiebre.
que afecta a las vias respiratorias superior y/o inferior,
irritabilidad, ronquera, dolor
IRA provocando pasar de una enfermedad leve a grave y B . ]
. 0 secrecion de oido, nariz
que puede ser transmitida de persona a persona,

. tapada.
(Mufioz Retana, 2018).

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) )
. . Disnea de esfuerzo
segln la OMS no es una sola enfermedad sino un . .
) . ] (dificultad para respirar), tos
concepto general que designa diversas dolencias . .
o o ] . cronica, produccion regular
EPOC pulmonares crénicas que limitan el flujo de aire en los .
. de esputo, bronquitis o
pulmones, es prevenible, tratable y conduce a
) ) ) T sibilancias  frecuentes en
incapacidad e incluso la muerte, (Ministerio de Salud,

2020).

invierno.

Nota: Elaboracién propia, 2021

3.3.2 Patologias del sistema fonador

Por otra parte, las patologias del sistema fonador son causadas por lesiones o inflamacion
directamente en las cuerdas vocales. A continuacién, en la tabla 5 se presentan algunas patologias

frecuentes que causan trastornos en la voz.


https://youtu.be/rQLZjqlV9ek

Tabla 3-5:

Patologias del sistema fonador

Patologia

Descripcion

Sintomas

Laringitis

Pélipos y
nédulos

Disfonia por
tension

muscular

Paralisis de
las cuerdas

vocales

La laringitis es la inflamacion de la laringe a causa de una
infeccidn o uso excesivo de la voz. Al estar las cuerdas vocales en
su interior, estas también se inflaman; causando la distorsion de
los sonidos cuando el aire pasa a través de ellas, (Mayo clinic,
2021).

Los nddulos son un tejido inflamatorio ubicado en una o ambas
cuerdas vocales; estos se producen por el uso excesivo de lavoz.
Si no se tienen los cuidados necesarios, estos pueden seguir
creciendo y endurecerse, de esta forma aparecen los pélipos.
Al estar ubicados en los extremos de las cuerdas vocales, estos
impiden que se cierren completamente, causando trastornos en
la voz, (Asociacion Estadounidense del Habla, el Lenguaje y la
Audicién (ASHA), 2021).

La disfonia por tensién muscular es producida por una
contraccion de todos los musculos de la laringe. Produce que
parte del aire que se necesita para producir la voz se escape,
causando pérdida en la intensidad de la voz y en la disminucién

en la energia de los armonicos, (Nieto, 2001).

Este tipo de paralisis surge a causa de la interrupcién de los
impulsos nerviosos de la laringe. Esto ocasiona de forma parcial
0 completa la pérdida de la voz y en algunos casos dificultad
para respirar. Puede ser causada por una infeccion en la zona,
dafios en los nervios o por células cancerosas. (Mayo clinic,
2021)

Ronqguera o pérdida de
la voz, tos seca,
resequedad, cosquilleo

o de la garganta.

Ronquera, voz
entrecortada, fatiga
corporal, en la garganta
y de la vVoZ,
disminucion en el tono

de la voz.

Elevacion de 90° entre
la mandibula y el
cuello, y contraccion

cervical.

Ronquera, pérdida del
tono vocal, respiracion
ruidosa, tos, dificultad

respiratoria.

Adicionalmente a las patologias que se pueden presentar de forma frecuente en el sistema
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fonador, también, existen factores de riesgo que causan la aparicion de trastornos en la voz. Entre


https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/laryngitis/symptoms-causes/syc-20374262
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/laryngitis/symptoms-causes/syc-20374262
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ellos se encuentran: Envejecimiento, fumar, consumo de bebidas alcoholicas, gritar, cancer de
garganta, estres psicoldgico, entre otros (Mayo clinic, 2021).
3.4 Parametros diagndsticos clinico acusticos

Existen parametros utilizados para el analisis de sonidos respiratorios y de la voz. Estos
son implementados a través de algoritmos para el desarrollo de aplicaciones o sistemas
computacionales en la deteccion de enfermedades respiratorias, del sistema fonador, neurolégicas,
etc. Desde esta perspectiva, se toma el enfoque de analisis de la voz a través de parametros de
perturbacion como jitter y shimmer, parametros espectrales, temporales y estadisticos.
3.4.1 Parametros de perturbacion de la voz

El jitter es un parametro de perturbacién respiratoria, encargado de representar la
diferencia absoluta promedio entre dos periodos consecutivos, tradicionalmente se lo conoce como
jitta; al dividir el resultado del procedimiento antes descrito con el periodo promedio se genera un
resultado porcentual denominado jitt; tiene un valor de 1,04% como limite umbral para la
deteccidn de patologias, (Teixeira et al., 2013). Para su célculo se aplica el modelo matematico
indicado en ecuacion 1.

Ecuacién 1.

1 N-1
jitta = mz |Ti —T;_4]
I=1

Donde N es igual al total de los datos, Ti es el periodo actual y T;_, es el periodo anterior
de la sefial.

El valor obtenido en la ecuacion 1, se remplaza en la ecuacion 2 para obtener el jitt.
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Ecuacién 2.

. jitta
jitt = 1—x100
TEL,Ti

El pardmetro shimmer indica la diferencia absoluta promedio entre las amplitudes de dos
periodos consecutivos dividida por la amplitud promedio, el valor porcentual obtenido se
denomina shim y se toma el 3,81% como limite para la deteccion de patologias (Teixeira et al.,
2013); su calculo se realiza a partir de la ecuacion 3.

Ecuacion 3.

1 —1y A
N =T Ziet 1Al = Apa|

N-1 - x100
I, Al

shim =

Donde N es igual al total de los datos, Ai es la amplitud actual y A, la siguiente amplitud

de la sefial.
3.4.2 Parametros espectrales

La frecuencia fundamental o pitch es determinada por la velocidad de apertura o cierre de
las cuerdas vocales en la laringe durante la fonacion de sonidos del tipo sonoro, es decir, es el
namero de veces que vibran los pliegues vocales por segundo, (Castellanos y Sepulveda, 2004); la
deteccion de este parametro surge en el momento en que se trata de encontrar la presencia de las
frecuencias con mayor intensidad presentes en la sefial de voz, (Silva et al., 2017).

Las formantes estan asociadas a las resonancias que surgen a traves de las cavidades del
tracto vocal. Constituyen un refuerzo en amplitud de los grupos armonicos situados alrededor de
una determinada frecuencia; estas permiten identificar sonidos peridédicos como vocales y nasales;

cabe resaltar que la formante es una cualidad acustica propia de cada sonido y dependiente de la
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configuracion de su espectro, (Byron, s.f). En la figura 5 se distinguen tres formantes; F1, F2y F3,
asi como la frecuencia fundamental.

Figura 3-5:

Formantes y frecuencia fundamental
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Nota: Navarro Mesa, J. L. s.f

El cepstrum es determinado como la transformada inversa de Fourier del logaritmo de la
potencia espectral de la sefial, es decir, es la aplicacién de dos transformadas de Fourier a la sefial
de voz. La amplitud del pico de cepstrum proporciona informacion del grado de periodicidad de
la sefial de mas baja frecuencia en relacion con otros componentes periddicos o ruidosos presentes
en la sefial de voz, (Delgado et al., 2018). Su férmula matematica caracteristica se presenta en la
ecuacion 4.

Ecuacién 4.

s
ceps = if log[X(e/™)]xe/™™dw
21 )_,

Donde X corresponde a una secuencia a la cual se aplica el logaritmo natural complejo de
la transformada de Fourier.
3.4.3 Parametros temporales

El parametro HNR evalla la relacion existente entre los componentes periodicos y el

componente no periodico que contiene un segmento del habla sonora. El primer componente
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representa la vibracion de las cuerdas vocales, y el segundo se deriva del ruido glotal. EI HNR
incrementa cuanto mayor es el flujo de aire que es expulsado por los pulmones y llevado hacia la
energia de vibracion de las cuerdas vocales; es decir cuando se tiene un HNR alto significa una
v0z sonora y armonica, de lo contrario denota una voz asténica y con disfonia, (Teixeira et al.,
2013). ElI HNR se calculdé como el promedio de la sefial entre la varianza, elevado al cuadrado.
Para ello, inicialmente se calcula la varianza a partir de la ecuacion 5.

Ecuacién 5.

_ DS — w?

V
n—1

Donde, Xi es cada uno de los datos, u es la media de los datos y n es el total de los datos.
Posteriormente, se remplaza la varianza en la ecuacion 6 y se obtiene el HNR.

Ecuacién 6.

2

HNR = (g)

Donde u es la media de los datos y V es la varianza obtenida en la ecuacion 5.

El parametro cruces por cero indica el nimero de veces que una sefial continua toma el
valor de cero; especificamente se dice que hay un cruce por cero cada vez que la sefial cambia de
positivo a negativo o viceversa, mas ruido en la sefial significa mayor nimero de cruces por cero
y menos ruido es equivalente a menor nimero de cruces, (Martinez, 2015). Para comprender de

mejor forma este pardmetro, se presenta la figura 6.
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Figura 3-6:

Cruces por cero de una sefial

Nota: Kike, 2018.
3.4.4 Parametros estadisticos

La curtosis es una medida estadistica encargada de determinar el grado de concentracion
que poseen los valores de una variable alrededor de la zona central de distribucion, se calcula a
partir de la ecuacion 7.

Ecuacién 7.

i —w'fi

K =
ns*

3

Donde xi pertenece al dato actual, u a la media de la sefial, fi la frecuencia de cada dato,
n es el total de datos y s la desviacidn estandar.

Esta medida también es denominada como medida de apuntamiento, es decir informa de
lo apuntada (mayor concentracion) o lo achatada (menor concentracion) que es una distribucion,
(Marco, 2017).

Por otra parte, la asimetria hace referencia a la curva formada por los valores de una serie
de datos, tiene la misma forma a la izquierda y a la derecha con respecto a un valor central, para
este caso la media aritmética; este parametro permite observar a qué lado se agrupan mas los datos

para definir si existe asimetria positiva 0 negativa. La asimetria se calcula a partir del coeficiente
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de asimetria de Fisher. Esta medida facilita comparar distribuciones y se calcula a partir de la
ecuacion 8, (Alvarado y Obagi, 2008).

Ecuacién 8.

i=1(xi — wfi

AS =
ns3

Donde xi pertenece al dato actual, u a la media de la sefal, fi la frecuencia de cada dato,
n es el total de datos y s la desviacién estandar.
3.5 Indicadores aerodindmicos

Las pruebas aerodindmicas o también llamadas valoracion de la eficacia respiratoria son
una prueba objetiva que abarca los conceptos de flujo aéreo y presion de la columna aérea. Los
parametros utilizados en esta prueba son el tiempo maximo de fonacion o TMF tras una inspiracion
profunda, eficacia respiratoria y fonatoria (Jiménez y Espitia, 2016). Cuando se estudia la
aerodindmica de la voz significa que se esta analizando la eficacia de su manejo; esta resulta de la
interaccion entre el flujo aéreo y la laringe. La medicion del TMF con sonido se realiza a través de
la emision de la vocal /a/, y el TMF sin sonido con la consonante /z/, con el fin de comprobar el
control de aire ante una emision sorda. La puntuacion de TMF normal esta entre los 25 y 35
segundos para los hombres y de 15y 25 segundos para las mujeres.

Una funcion respiratoria anormal puede ser causada por dos razones principales, la
primera es que la cantidad de aire utilizada para la fonacion esta disminuida, esto significa que hay
un problema a nivel pulmonar o respiratorio que genera problemas en la intensidad de la emision,
la otra razén es que la fuerza que ejerce el aire sobre la laringe no es la cantidad necesaria (presion
subgldtica), lo que puede significar que hay una dificultad presente en el cierre glotico debido a la

existencia de una lesion, que ocluye los pliegues vocales.



42

Otra medida aerodinamica es el cociente fonorespiratorio el cual cuantifica la relacion
entre la funcion pulmonar y la laringea; a partir de este indice se puede inferir si la existencia de
un TMF bajo es debido a una incompetencia pulmonar o glotica. Este se calcula dividiendo el TMF
obtenido sin la intervencion de los pliegues vocales durante la emision, y el TMF méaximo que los
pliegues vocales permiten con una intensidad y tono confortables, (Garzén y Mufioz, 2018).

Prosiguiendo con la descripcion de los indicadores aerodindmicos, esta el tiempo Maximo
de Espiracion (TME). La relacion entre el TME y el TMF se recoge a partir del cociente s/z, el
cual se interpreta como un indicador de la eficiencia de cierre glotico, este indice resulta de dividir
el tiempo maximo de produccion de una consonante /s/ entre el tiempo méaximo de fonacién para
la/a/, (Vilaetal, 2011).

3.6 Modelo cliente - servidor

La telemedicina hace referencia a la provision de servicios de salud a distancia en la
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion realizada por profesionales que
utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacion, permitiendo el intercambio de datos para
facilitar el acceso a la prestacién de servicios, principalmente a las personas que posee limitacion
de acceso debido al area geografica en la que se encuentran, (Resolucion 2654 de 2019).

La comunicacion entre computadoras se rige por el llamado modelo cliente-servidor, el
cual provee usabilidad, flexibilidad, interoperabilidad y escalabilidad en las comunicaciones; este
modelo reparte tareas entre los proveedores de recursos denominados servidores y los
demandantes llamados clientes; estos Ultimos son quienes realizan las diferentes peticiones a uno
0 varios servidores que se encuentran en ejecucion. Tanto el cliente como el servidor son entidades

que pueden residir en la misma o en diferentes ordenadores.
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Miles de usuarios buscan informacion en internet, este tultimo lo adoptan como una parte
esencial de la vida cotidiana, por lo que solo basta tener una computadora para obtener
informacidn, consultar paginas web, entablar comunicacion, transferir archivos y programas entre
computadoras lejanas, situadas incluso al otro lado del planeta como se muestra en la figura 7. Una
computadora conectada a internet debe contar con el protocolo TCP/IP (Protocolo de Control de
Transmision/Protocolo de Internet), para que sea posible la interaccion entre los usuarios y la red
de redes; este protocolo esta disefiado para manejar la informacién en paquetes, debido a la gran
versatilidad de comunicacion que hay entre dos computadoras.

El usuario de una computadora se convierte en cliente en el momento en que accede a una
pagina web y solicita informacion a un servidor; para que el usuario pueda recibir esta, es necesario
contar con ciertos datos para que la computadora sea localizada. Estos datos estan contenidos en
la direccién IP, (Estrada, 2004).

Figura 3-7:

Modelo cliente servidor

Modelo Cliente Servidor

Clientes

Servidor

Nota: Schiaffarino A, 2019
El protocolo HTTP (Hypertext Transfer Protocol) es el protocolo TCP/IP utilizado para
transferir documentos de hipertexto a traves de internet, por esta razon se define un conjunto de

reglas necesarias para cada archivo enviado, ya sea texto, imagenes, sonido, videos, etc. El cliente
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realiza una peticion al servidor y este Gltimo le responde con el contenido solicitado; al ingresar a
una pagina web, el navegador lleva a cabo una peticion HTTP al servidor, quien responde con el
cddigo HTML de la pagina, una vez el cliente recibe el mensaje, este lo interpreta y lo muestra en
pantalla, (Nifio, s.f).

3.7 Redes neuronales

Las redes neuronales se componen por un grupo de neuronas simuladas, las cuales se
consideran analogas a las neuronas biologicas; estas se encuentran interconectadas y son capaces
de aprender de la forma en como lo hacen las personas.

El componente minimo de una red neuronal es una neurona, la cual se considera un
elemento capaz de transformar varias sefiales de entrada en una unica salida; las entradas pueden
ser procedentes de otras neuronas o ser entradas externas a la red, lo mismo ocurre con las salidas,
estas pueden transmitirse a otras neuronas o funcionar como sefial de salida de la red. Las sefiales
de entrada son moduladas por un factor denominado peso (W), este gradia la importancia de la
conexion existente entre las neuronas. Al considerar a las neuronas como un elemento de
procesamiento simple, esta restringida a instrucciones elementales como sumas y productos, por
lo que la actividad de una unidad es la suma ponderada de las actividades de las unidades con las
que esta interconectada, multiplicada por los pesos correspondientes, como se indica en la figura

8.
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Figura 3-8:

Estructura de una red neuronal artificial
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También, se indica la funcion de activacién g, existen diversas funciones de activacion,
tienen el objetivo de propagar la salida de los nodos de una capa hacia la capa siguiente, estas
producen la activacion de la neurona y permiten incorporar el modelado de datos de entrada no
lineales a la red neuronal. Las funciones mas utilizadas son: funcion lineal, sigmoide, tangente
hiperbdlica y funcion escaldon (clasificacion binaria).

3.7.1 Arquitectura red neuronal

Las neuronas estan agrupadas en capas, y las capas estan interconectadas. Existen tres
tipos de capas: 1. Capa de entrada: La constituyen los datos del problema, 2. Capas intermedias:
puede existir mas de una, dependiendo de la complejidad del problema que se quiera solucionar
con la red, mediante el tratamiento de estas capas resultan propiedades de generalizacion,
extraccion de caracteristicas, etc. 3. capa de salida: el nimero de neuronas de esta capa depende

del formato esperado de salida de la red (Pino et al., 2001), como se indica en la figura 9.



Figura 3-9:

Arquitectura red neuronal
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4. Materiales y métodos

4.1 Componentes del sistema

Inicialmente, el usuario ingresa a un sistema web desde su dispositivo electronico (celular,
computador o Tablet), para realizar la grabacion de un sonido vocalico sostenido. Posteriormente,
a traveés de la arquitectura cliente - servidor, las sefiales de voz se dirigen hacia un servidor donde
se realizan métodos avanzados de procesamiento digital de sefiales, los cuales permiten el anélisis
de sefiales de voz. Adicionalmente, el sistema incorpora inteligencia computacional para detectar
de forma automatica y no invasiva, la presencia de dificultad respiratoria. En la figura 10 se ilustra
de forma grafica los componentes y funcionamiento del sistema en general, y en la figura 11. Se
observa el diagrama de flujo de operacion del sistema desde la perspectiva del usuario.

Figura 4-10:

Representacion diagramatica de componentes y funcionamiento general del sistema
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Nora: Elaboracién propia, 2021
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Figura 4-11:

Operacion del sistema
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Nota: Elaboracion propia, 2021
4.1.1 Adquisicion de sefales de voz

Para la adquisicion de sefiales de voz se realizd la grabacidn de dos sonidos vocalicos
sostenidos; vocal “a” y “0”, a 2 mujeres y 3 hombres. Las grabaciones se realizaron a través del
dispositivo movil Huawei Y9 2019, el cual cuenta con cancelacion de ruido con micréfono
dedicado. En este estudio, participaron personas hispano hablantes, entre los 20 y 49 afios de forma
voluntaria, en condicién sana y patolégica. Es decir, se realizd la grabacion de la “a” y “o0” cuando
fueron diagnosticados con gripe a través de una evaluacion clinica y posteriormente, se capturé la

voz en condicion sana de los mismos participantes. Cabe resaltar, que se presentd un

consentimiento informado, donde el usuario acepta participar de forma libre, consciente y
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voluntaria, para el analisis y donacién de su voz. A la vez, se cumplié con el protocolo que se
ilustra en la figura 12. para obtener las sefiales con el menor ruido posible y en las mejores
condiciones; se verificd con una aplicacion mévil “sonometro” que el ruido ambiente estuviera
por debajo de 40 dB; seguidamente, el usuario debia ubicarse a 10 cm de distancia del micréfono
incorporado en el dispositivo electronico, y, por ultimo, mencionar de forma sostenida los sonidos
vocalicos (uno a la vez).

Figura 4- 12:

Protocolo para capturar la voz

Verificar sonido SO
]
ambiente

& Ubicacién del usuario
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— l del dispositivo
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Grabacion vocal "A"
|
Pausa de 1 minuto
para descansar
[
Grabacién vocal "O"

RESULTADOS

GO

Nota: Elaboracion propia, 2021
Finalmente, al realizar un ventaneo de 150 ms de las sefiales colectadas, se obtuvieron
208 muestras para mujeres entre la vocal “a” y “0” en condicion gripal y también, 208 muestras

en condicidn sana para ambos sonidos vocalicos. Por otra parte, para los hombres se obtuvieron
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312 muestras entre vocal “a” y “0” en condicion gripal y 312 muestras en condicion sana para los
mismos sonidos vocalicos, para un total de 1040 muestras entre hombre y mujeres.
4.1.2 Método computacional

El andlisis de las grabaciones de voz de cada paciente se realizo a partir de algoritmos
automatizados, implementados en Matlab como se muestra en la figura 13, que involucra el calculo
de diferentes parametros en la sefial de voz; el proceso inicia con la recepcion de la sefial de voz y
su respectiva normalizacion a través del teorema de Tales como se presenta en la ecuacion 9.

Ecuacién 9.

5 ( X — Xmin ) 1
= * —
d Xmax — Xmin

Donde X son los datos de la sefial, Xmin el valor minimo de los mismos y Xmax el valor
maximo.

Es importante resaltar que de cada grabacion se tomaron 4 segundos especificamente,
capturados del cuerpo de la sefial, debido a que en este segmento hay mayor estabilidad de la
grabacion de voz, a una frecuencia de muestreo de 44100 Hz.

Una vez definido el tiempo de duracion de la sefial y su frecuencia se procede a la
implementacién de un ventaneo con una duracion de 150 ms y una superposicion del 50%. Para
cada ventana se realizo el calculo de la frecuencia fundamental con el objeto de discriminar si la
sefial de voz es de hombre o mujer.

Posteriormente, se lleva a cabo el célculo de parametros de perturbaciéon a partir de
modelos matematicos ya establecidos; dentro de estos se encuentra el jitter el cual evalta la
variacion de los periodos de la sefial, y el shimmer que indica los cambios de amplitud.

Se realiza una evaluacion espectral sobre la sefial de voz a través del pardmetro cepstrum

y el calculo del primer formante, y un analisis temporal a través de un algoritmo de extraccion
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del numero de cruces por cero de la sefial y la aplicacion del HNR o relacién armonica - ruido.
Ademas, se complementa el estudio con parametros estadisticos como la asimetria y curtosis.

Figura 4-13:

Procesamiento digital de sefiales de voz

Lectura de sefales en Matlab
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cada parametro

Nota: Elaboracién propia, 2021
Todos los parametros mencionados anteriormente son fundamentales para la distincion
entre voz sana y voz con dificultad respiratoria, sin embargo, algunos valores de parametros
aportan mas a esa diferenciacion que otros, por lo que se decide realizar una seleccion especifica.
Finalmente, a traves del método computacional se obtuvo un vector que contiene los
valores resultantes de cada parametro por ventana, formando una matriz por sefial; estas fueron
utilizadas como descriptores de entrada para el entrenamiento, prueba y validacion de la red

neuronal.
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4.1.3 Red neuronal

Se implementé una red neuronal de reconocimiento de patrones utilizando una red
perceptron multicapa (PMC) de gradiente conjugado escalado, con el fin de clasificar voces sanas
y patologicas, con presencia de dificultad respiratoria; esta funciona con entrenamiento
supervisado, es decir, para cada entrada se realiza una comparacion entre la salida obtenida por la
red con la deseada. Por esta razdn, el ajuste de los pesos trata de minimizar al maximo la diferencia
entre estas salidas. En la figura 14 se presenta la arquitectura de la red implementada, la cual consta
de 5 entradas (Jitter-shimmer-formante-curtosis-asimetria), una capa intermedia con diez neuronas
y una capa de salida con una neurona, esto con el fin de obtener una salida binaria que representa
presencia de dificultad respiratoria (1) o ausencia de esta (0). En cuanto a las funciones de
activacion, se aplico la funcion rampa linear tanto para la capa oculta y de salida.

Figura 4-14:

Estructura red reconocimiento de patrones

Nota: Creada en Matlab, 2021

Cuando se hace referencia a una red neuronal se debe tener en cuenta la palabra
optimizacion que equivale a minimizar la funcion de error global. Generalmente, se utilizan
algoritmos de gradiente descendente para optimizar el sistema, sin embargo, estos tienen un indice
de convergencia pobre. El algoritmo del gradiente conjugado escalado (SCG) esta basado en la
estrategia general de optimizacidn, con el objetivo de acelerar la convergencia. En el algoritmo de

entrenamiento se lleva a cabo una busqueda a lo largo de direcciones conjugadas a través de un
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mecanismo para decidir qué tan lejos ir en una direccion determinada, generando una convergencia
mas rapida; la direccidn que surge del entrenamiento se restablece consecutivamente a la negativa
del gradiente para que no exista la acumulacion de errores en las aproximaciones.

Para la red neuronal se utilizaron dos conjuntos de datos diferentes; uno para hombres y
otro para mujeres, debido a la diferencia que se presenta en los parametros espectrales,
principalmente en la frecuencia fundamental y primera formante. Para ello, se separ6 el 80% del
total de datos para nuevamente dividirlo en entrenamiento y prueba, y el 20% para la validacion
como se muestra en la figura 15. Cabe resaltar que la red se ejecuto a través de validacion cruzada
para verificar la precisién del clasificador evitando overfitting, es decir, problemas de
generalizacion en la red.

Figura 4-15:

Agrupamiento de datos de entrenamiento, prueba y validacién

100% de Datos

80% total de datos

Entrenamiento  Test  Validacion
80% 20%

Nota: Elaboracion propia, 2021
4.1.4 Arquitectura sistema cliente servidor

El sistema funciona bajo una arquitectura Cliente — Servidor como se muestra en la figura
16; existe un dispositivo cliente, tal como un smartphone, Tablet, portatil o computador de
escritorio, que ejecuta cualquier navegador web como cliente. Por otra parte, el servidor es un

computador que tiene incorporado la instalacion del software de servidor (Matlab).
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La comunicacion entre el cliente y el servidor se implemento utilizando el protocolo
HTTP o HTTPS, sobre un servicio de internet. En cuanto al software de servidor, este sistema
utiliza el servidor Matlab Web Apps Server, para ejecutar el procesamiento digital de la sefial de
voz, la extraccion de sus parametros, y los algoritmos de inteligencia computacional.
Adicionalmente, el sistema utiliza un segundo servidor para ejecutar toda la interfaz web, la
grabacion de la voz y presentacion de resultados al usuario. EI segundo servidor ejecuta parte del
sistema mediante los lenguajes HTML y CSS. La interaccion entre los dos servidores se realiza
utilizando el protocolo HTTP y el Lenguaje HTML, ya que este permite integrar las dos interfaces
de ambos servidores e intercambiar datos entre ellos. Por ultimo, el sistema utiliza un tercer
servidor para almacenamiento de datos y las sefiales de voz, este servidor estd implementado
utilizando MySQL y se comunica con los otros servidores via HTTP.

Figura 4-16:

Arquitectura cliente — servidor

Servidor 1
— <\ MATLAB
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\ HTTP / T
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Nota: Elaboracion propia, 2021
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4.1.5 Sistema web, captura de sefiales y transmision

Para la implementacion del sistema web, la pagina se realizo en leguaje HTML y CSS,
utilizando un template que permite visualizar una interfaz de inicio, paginas de informacion
concreta sobre el equipo de trabajo y, sobre la respiracion y la voz. Posteriormente, se mont6 en el
servidor de Matlab web App server y se disefio una interfaz utilizando el App designer de Matlab,
donde se ubicaron los botones de “Grabar”, “continuar” como se muestra en la figura 17.
Adicionalmente, se llamé una funcion para extraer los parametros de grabacién, otra para la
clasificacion de sexo y, por ultimo, una funcion para identificar la dificultad respiratoria.

Se establecio realizar la clasificacion de sexo debido a que la red neuronal es diferente para
hombres y mujeres, de acuerdo a los valores y patrones de los parametros. Por esta razon, una vez
se clasifique el sexo, se dirige a una determinada red neuronal donde finalmente, ya se identifica
si hay presencia de dificultad respiratoria o no.

Una vez realizada la interfaz y Ilamadas las funciones, se empaqueto y se compilo como
aplicacién del web App Server para finalmente incorporarla en el lenguaje HTML como una URL,

en este caso como un boton llamado “Grabar voz”.
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Figura 4-17:

Interfaz en el App designer de Matlab
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Nota: Elaboracion propia a través de App designer Matlab, 2021
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5. Resultados
5.1 Diferencias gréaficas sano - patoldgico

Al realizar el procesamiento digital de sefiales de voz colectadas, se obtuvieron los valores
numéricos de cada parametro acustico, espectral, temporal y estadistico. Adicionalmente, se
realizd la comparacién grafica que a simple vista permite identificar caracteristicas morfologicas
de la sefial sana y patoldgica, del mismo paciente, sexo y vocal.

Se realizo6 la comparacion grafica sano-patoldgico de las sefiales raw en ventanas de 50
ms equivalente a 2205 muestras para observarse de forma mas detallada, cabe resaltar que el
ventaneo para la extraccion de parametros y clasificacion se realizé con 150ms. En la figura 18.
Se presenta el grafico comparativo del sonido vocélico “A” de una mujer voluntaria. En esta
imagen se puede identificar que la amplitud pico a pico de la voz sana presenta menor ruido, y una
amplitud mayor y constante en comparacion con la voz patoldgica
Figura 5-18:

Vocal “a”, voz sana - patoldgica (Paciente mujer)
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Nota: Visualizacién de sefiales a través del software Matlab, 2021
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Posteriormente, en la figura 19 se ilustra el grafico comparativo del sonido vocalico “0”
de una mujer voluntaria. Se puede observar que la sefial de voz patoldgica se encuentra en desfase,
al igual que con una amplitud pico a pico menor, y con un ciclo glético (cada pico es un ciclo)
menos en comparacion a la voz sana.

Figura 5-19:
Vocal “0”, voz sana - patologica (Paciente mujer)
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Nota: Visualizacion de sefiales a través del software Matlab, 2021

Por otra parte, en la figura 20 se observa el grafico comparativo del sonido vocalico “a”
de un hombre voluntario. Se puede identificar, que la sefial de voz patoldgica tiene una amplitud
menor e inestable en comparacion a la sana. También, se observa que la sefial patoldgica presenta

mayor ruido e inestabilidad de la sefial en general.
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Figura 5-20:
Vocal “a”, voz sana - patoldgica (Paciente hombre)
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Nota: Visualizacién de sefiales a través del software Matlab, 2021

Por ultimo, en la figura 21 se muestra el grafico comparativo del sonido vocalico “0” de
un hombre voluntario, donde se puede identificar que la sefial de voz patoldgica presenta una
amplitud menor e inestabilidad en relacion a la voz en condicién sana.

Figura 5-21:
Vocal “0”, voz sana - patologica (Paciente hombre)
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Nota: Visualizacion de sefiales a través del software Matlab, 2021
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5.2 Resultados de parametros en las sefiales

Al obtener los valores resultantes de cada parametro en cada sefial de voz, se realiza una
serie de andlisis para identificar la diferencia existente entre voz sana y con presencia de dificultad
respiratoria de un mismo paciente, en la tabla 6 y 7 se presenta la diferencia porcentual entre cada
parametro sano y patoldgico obtenido del promedio de todas las ventanas de 150 ms, derivados
del analisis de la vocal ‘a’ y ‘o’ respectivamente, tanto para hombres (M) como para mujeres (F).

Tabla 5-6:

Diferencias porcentuales (%) sano - patoldgico en vocal a

Vocal ) ) ) ) Cruce

Jitter Shimmer Cepstrum Formante Curtosis Asimetria HNR
‘a’ ceros
Paciente

12.80 18.22 29.55 13.59 23.14 44.39 26.36 84.42
1 (M)
Paciente

18.90 51.46 19.07 48.23 32.54 23.92 11.54 76.87
2(F)
Paciente 23.96 25.68 25.54 12.17 17.35 52.74 15.14 71.87
3(M)
Paciente

18.82 41.17 21.98 17.78 24.17 17.49 9.20 74.39
4(M)
Paciente
5(F) 81.99 31.90 21.99 42.22 39.90 81.01 49.15 74.01

Nota: Elaboracion propia, 2021



Tabla 5-7:

Diferencias porcentuales (%) sano-patoldgico en vocal o
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Vocal ) ) ) . Cruce
Jitter Shimmer Cepstrum Formante Curtosis Asimetria HNR
‘0’ ceros
Paciente 58.69 19.04 26.39 18.51 24.22 21.68 22.31 87.2
1 (M) 7
Paciente 33.79 37.35 20.83 6.17 9.44 53.14 10.64  83.03
2(F)
Paciente 21.05 42.45 28.26 6.33 12.23 77.51 19.66 74.41
3(M)
Paciente 4.60 36.93 22.22 2.76 4.62 19.17 23.09 7294
4(M)
Paciente 49.48 29.23 18.80 13.21 14.30 59.60 25.43 71.2
5(F) 3

Nota: Elaboracion propia, 2021

En la tabla 8, se presenta el valor promedio de las ventanas de 150 ms de cada parametro

del procesamiento digital de la sefial

Tabla 5-8:

(P4

[Pk

a’y “o

Media aritmética voz sana - patoldgica

en hombres (M) y mujeres (F).

Vocal ) . . ) : Cruce
Jitter  Shimmer  Cepstrum Formante Curtosis Asimetria HNR
‘a’ ceros
0,002
Sano 23,94 115 0,76 560,62 3,03 0,57 156
Paciente 35
1 (M)
Patolédgico 0,000
23,06 110,10 1,09 523,96 3,96 1,03 114 51
Paciente 0,000
16,45 74,55 0,93 588,96 2,68 0,50 259
2(F)  Sano 35
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Patoldgico 0,000
15,86 115,11 1,017 467,88 3,98 0,57 293 ”7
0,000
Sano 32,86 76,15 1,076 642,67 3,16 0,48 219
Paciente 16
3(M)
Patoldgico 0,000
26,76 80,51 0,94 564,23 3,85 1,02 205 "
0,000
Sano 26,35 65,08 0,84 615,90 2,76 0,423 193
Paciente 09
4(M)
Patolégico 0,000
30,08 110,29 0,85 506,06 2,09 0,36 186 16
0,000
Sano 23,33 86,32 0,82 364,14 3,28 0,47 294
Paciente 09
5(F)
Patoldgico 0,000
3,79 87,55 0,84 229,33 1,96 0,09 147 15
Vocal ) ) ) ) Cruce
Jitter Shimmer Cepstrum Formante Curtosis ~ Asimetria HNR
‘0’ ceros
7.6e-
Sano 33.61 90.38 0.92 259.92 3.61 1.16 127.57
Paciente 05
1(M)
Patoldgico 0.001
13.81 75.19 0.76 307.19 4.77 1.48 100.63 62
0.000
Sano 21.88 62.46 0.75 376.44 2.84 0.42 145.71
Paciente 18
2(F)
Patoldgico 0.002
15.02 80.42 0.78 393.52 3.14 0.19 142.26 -
Paciente 27.80 44.54 0.84 347.50 2.58 0.19 141.05
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3(M) 0.000
Sano 1
Patoldgico 0.000
33.07 26.22 0.91 366.82 2.61 0.85 112.07 10
0.000
Sano 32.19 14.12 0.77 384.77 2.35 0.76 110 14
Paciente
4(M)
- 0.000
Patologico 32,02 22.84 0.73 380.42 2.24 0.61 142.98 10
0.000
Sano 20.78 111.34 0.65 459.98 2.37 0.22 145.92
Paciente 15
5(F)
Patoldgico
20.19 104.757 0.69 426.48 2.78 0.59 109.38

Nota: Elaboracion propia, 2021

Adicionalmente, en la figura 22, 23, 24 y 25 se presenta las graficas comparativas entre

sefial sana y patoldgica para cada uno de los parametros utilizados, la comparacion se realiz6 por

sexo y por vocal. Se observan diferencias significativas entra las curvas caracteristicas que

permiten identificar la variacion en escala y forma segun la presencia de dificultad respiratoria o

no.



Figura 5-22:
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Comparacion entre la sefial de la vocal “a” sanay patologica para cada parametro en hombres.
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Nota: Visualizacion de sefiales a través del software Matlab, 2021

Figura 5-23:

Muestras

Comparacion entre la sefial de la vocal “0” sana y patolégica para cada parametro en hombres.
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Nota: Visualizacion de sefiales a través del software Matlab, 2021



Figurab- 24:
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Comparacion entre la sefial de la vocal “a” sanay patologica para cada parametro en mujeres.
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Nota: Visualizacion de sefales a través del software Matlab, 2021

Figura 5-25:

Comparacion entre la sefial de la vocal “0” sana y patolégica para cada parametro en mujeres.
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Por otra parte, teniendo en cuenta que la desviacion estandar indica la dispersion de los
datos con respecto a la media; en la tabla 9, se presenta este parametro estadistico aplicado a las
sefales sanas y patoldgicas en cada parametro; segun los resultados obtenidos la dispersion de los
datos de la sefial patologica es mayor gque la sana, tanto en hombres como en mujeres; por lo que
una voz patoldgica tiene mayor inestabilidad debido a que las enfermedades respiratorias se
consideran la causa mas comun de alteracion en la voz.

Tabla 5-9:

Desviacion estandar voz sana-voz patoldgica

Vocal Jitter Shimmer Cepstrum Formante Curtosis Asimetria  Cruce HNR
‘a ceros
Sano 1,73 18,14 0,18 89,03 0,15 0,07 12.88 0,00271
Paciente
1(M)
Patolégico 3,79 23,89 0,33 82,24 0,18 0,07 19.44 0,00097
Sano 3,76 22,22 0,22 296,64 0,10 0,11 12.04 0,00039
Paciente
2(F)
Patolégico 2,14 56,00 0,20 91,07 0,20 0,10 33.83 0,00042
Sano 8,18 23,63 0,29 12,30 0,20 0,07 23.43 0,00023
Paciente
3 (M)
Patolégico 2,91 13,28 0,23 9,06 0,28 0,08 24.38 0,00030
Sano 3,99 21,51 0,23 20,08 0,15 0,03 12.81 0,00011
Paciente
4 (M)
Patolégico 3,09 31,21 0,24 10,84 0,10 0,03 15.37 0,00021
Sano 4,93 36,67 0,21 118,64 0,27 0,034 35.20 0,00013
Paciente
5(F)
Patolégico 1,49 36,50 0,29 95,93 0,13 0,06 15.62 0,00023
Vocal Jitter Shimmer Cepstrum Formante Curtosis Asimetria  Cruce HNR

‘o’ ceros




67

Sano 1.81 16.46 0.28 5.42 0.14 0.056 16.47 0.00010
Paciente
1(M)
Patolégico  3.13 6.87 0.24 49.62 0.17 0.05 11.78 0.00190
Sano 5.41 24.19 0.17 12.89 0.09 0.046 22.51 0.00029
Paciente
2(F)
Patolégico  5.95 31.93 0.23 21.99 0.14 0.10 23.93 0.00423
Sano 6.48 9.66 0.24 23.61 0.34 0.19 15.56 0.00025
Paciente
3 (M)
Patolégico 1.91 10.83 0.34 7.198 0.19 0.044 10.14 0.00016
Sano 1.52 2.01 0.27 11.73 0.032 0.056 9.52 0.00020
Paciente
4 (M)
Patolégico 1.04 5.39 0.22 4.62 0.05 0.03 6.76 0.00015
Sano 6.03 49.69 0.16 66.84 0.14 0.075 24.64 0.00023
Paciente
5(F)
Patoldgico 13.48 28.60 0.21 17.11 0.28 0.113 11.77 0.00025

Nota: Elaboracién propia, 2021

5.3 Gréficas de dispersion

Se realizan diferentes combinaciones entre parametros con el fin de graficar los valores

correspondientes en un plano 2D a manera de graficos de dispersion, en los cuales se puede

observar la diferencia entre los valores de una voz sana y patologica del mismo paciente para

determinada combinacion. A continuacion, se presentan algunos ejemplos de parametros que

permiten generar una separacion entre las sefial sana y patoldgica de un mismo paciente, para

hombres y mujeres.

En lafigura 26 se ilustra la separacion de datos sano - patoldgico para un paciente hombre,

vocal” a” con los pardmetros asimetria Vs shimmer. A pesar, de que hay una separacion para cada

conjunto, los datos patoldgicos tienen una mayor dispersion que los sanos.



Figura 5-26:
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Nota: Gréficos de dispersion a través del software Matlab, 2021
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En la figura 27, se presenta el gréafico de dispersidn sano — patologico de una mujer, vocal

“a” con la asimetria Vs jitter; la agrupacion de ambos conjuntos es clara y evidente.

Figura 5-27:
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Nota: Graficos de dispersion a través del software Matlab, 2021
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En la figura 28 se presenta el grafico de dispersion de sano — patologico de un hombre,

vocal “o0” con la formante Vs curtosis. Donde la separacion de los conjuntos de datos es clara y

evidente.

Figura 5-28:
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Nota: Graficos de dispersion a través del software Matlab, 2021

En la figura 29, se observa el gréfico de dispersion de una mujer, vocal “0” con asimetria

Vs formante. Donde hay una discriminacion entre los conjuntos de datos. Sin embargo, algunos

datos de ambos conjuntos tienden a dispersarse.

Figura 5-29:
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Nota: Graficos de dispersion a través del software Matlab, 2021
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A partir de estos graficos de dispersion, se da el primer indicio para la eleccion de la vocal
“a” en mujeres y la vocal “0” en hombres, debido a la clara separacion de datos sano-patoldgico.
Sin embargo, se necesitan mas de 2 parametros para obtener una tasa de acierto con mayor
precision debido a que la sefial de voz varia constantemente en funcion del estado, edad, sexo,
sonido vocalico, entre otros.
5.4 Red neuronal

En la tabla 10, se presentan los resultados obtenidos a través de la red neuronal con solo

con 2 entradas y en la tabla 11 se muestran los resultados con 3 o més entradas, en ambos casos,
con parametros obtenidos en un ventaneo de 150 ms de cada sefial.

Tabla 5-10:

Resultados Red neuronal con 2 entradas

Hombre 'a' Mujer 'a' Hombre ‘0" Mujer '0'

Asimetria-jitter 82.25% 92.85% 53.22% 85.71%
Asimetria-shimmer 91.93%  90.48% 91.93%  85.71%
Cruce cero-curtosis 90.32% 81.34% 5.77% 71.15%
P formante-Asimetria 92.95%  83.11%  45.19%  21.74%

P formante-curtosis 90.38%  27.88%  27.88%  54.81%
Nota: Elaboracion propia, 2021

Tabla 5-11:

Resultados Red neuronal con 3 0 mas entradas

Hombre Mujer Hombre Mujer

Combinacion Pardmetros - ‘ot ‘o ‘o
a a o] o]
Jitter, shimmer, cepstrum, HNR, cruces por cero,
1 primer formante, curtosis, asimetria 59.67% 88.09% 91.93% 71.42%
Asimetria, jitter, shimmer, curtosis, cruce por cero,
2 primer formante 59.57% 97.53% 93.54% 69.05%
Jitter, shimmer, cepstrum, primera formante, curtosis,
3 asimetria, cruce por cero 46.77% 90.47% 75.80% 78.57%
4 Jitter, shimmer, primera formante, curtosis, asimetria §6.13% 97.62 % 96.77% 76.19%

Nota: Elaboracion propia, 2021
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Después de realizar un analisis de las diferentes combinaciones, se determino que para el
caso de las mujeres resulta una mejor tasa de acierto la combinacion 4 conformada por jitter,
shimmer, primera formante, curtosis y asimetria con la vocal ‘a’, alcanzando una méaxima tasa de
acierto de 97.62%. En el caso de los hombres se elige la misma combinacién, pero con la diferencia
que para el sexo masculino se hace uso de la vocal ‘0’; se logra una maxima tasa de acierto de
96.77%

Para una visualizacion mas efectiva de los resultados obtenidos por la red neuronal, se
realizaron las respectivas matrices de confusion indicadas en la figura 30 y 31, tanto para hombres
como para mujeres, con la combinacion de parametros antes descrita.

Figura 5-30:
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Nota: matriz de confusién obtenida a través de Matlab, 2021
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Figura 5-31:

Matriz de confusion hombres vocal o
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Nota: matriz de confusion obtenida a través de Matlab, 2021

A partir de las matrices de confusién como se muestra en la tabla 12, se realizo el célculo
de los siguientes pardmetros: la sensibilidad, que indica la fraccion de verdaderos positivos y la
especificidad la fraccion de verdaderos negativos, la exactitud es el cociente entre la suma de
verdaderos positivos, mas verdaderos negativos y el total de los datos evaluados. Y la precision es
la division entre los verdaderos positivos y la suma de verdaderos positivos mas los falsos
negativos.

Tabla 5-12:

Matrices de confusién

Precision Sensibilidad Especificidad Exactitud
Mujeres 1 0.94 1 0.98
Hombres 0.94 1 0.93 0.97

Nota: Elaboracion propia, 2021
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5.5 Sistema web

A continuacion, en la figura 32 se presenta el resultado de la discriminacion de sexo a
través del algoritmo clasification Learner de Matlab con el arbol de decision; se alcanzaron
resultados con tasa de acierto hasta del 100%, haciendo uso de los parametros f0, jitter, shimmer
y HNR.

Figura 5-32:

Discriminacion de sexo

Eu
Modsls

Sort by: | Model Number

14 Tree

Model 1.3

idation): 100.0%

True Class

Predicted Class

Nota: Elaboracion propia a través de Matlab, 2021

Por otra parte, en la figura 33, se muestra la pagina web implementada través de lenguaje
HTML, se observa la interfaz de inicio, la cual interactta directamente con el usuario; el sistema
en general recibe el nombre “HumanVoice” y ofrece opciones como informacion acerca del
equipo de trabajo, informacion sobre el sistema respiratorio - la voz, andlisis de la voz y contacto.
Adicionalmente, en esta interfaz de inicio, se presentan tres imagenes principales que cambian
cada 3 segundos, con el fin de hacer alusion al objetivo; Analizar la voz, contribuir a los protocolos

de bioseguridad (figura 34) y donar la voz (figura 35).
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Figura 5-33:

Interfaz de inicio — Analizar la voz

° Disponibilidad Contacto Email
HumanVoice o 0= P

Conoce Tu Condicion
Respiratoria

Mantenerse Informado acerca del estado de salud es

Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021
Figura 5-34:

Interfaz de inicio — Contribuir a los protocolos de bioseguridad

o Disponibilidad Contacto Email
HumanVoice o O T @ e

Contribuye Con Los
Protocolos De

Bioseguridad

Evita el contagio de enfermedades res piratorias

Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021



Figura 5-35:

Interfaz de inicio — Donar la voz

° Disponibilidad Contacto
HumanVoice o © U

Informacion Aprende con nosotros Grabar la voz Contacto

Dona Tu Voz

De esta forma aportas al aprendizaje constante del sistema
Instrumental

Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021

75

Email

Calificanos!

Posteriormente, una vez el usuario haya adquirido la informacion necesaria sobre el

objetivo del sistema, accede a “Grabar la voz”, donde se presenta un consentimiento informado

para dar a conocer los terminos del sistema; Analizar la voz de forma libre, consiente y voluntaria,

teniendo en cuenta que es un diagndstico preliminar y tambien, que al realizar este analisis,

automaticamente su voz sera almacenada en el sistema para el aprendizaje constante del mismo.

Al aceptar las condiciones, aparece una ventana emergente como se muestra en la figura

36, donde el usuario podra realizar la grabacion al presionar el botén “Grabar”.
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Figura 5-36:

Andlisis de la voz - Grabar la voz

Inicio Informacion Aprende con nosotros Contacto

- Funcion_mujeres - Google Chrome - (m] x

A No es seguro | desktop-2vqrgfb:9988/webapps/home/.

LEER DETENIDAMENTE...

Consentimiento

Q UAN,Popayan, Colombia 3 Sobre nosotros 3 Condiciones de uso

Nota: Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021

Una vez se presione el boton “Grabar”, el usuario realiza la grabacion del sonido vocalico
durante 6 segundos; para confirmar que esté realizando el procedimiento de forma correcta, en la
ventana emergente debe aparecer “Grabando...” como se muestra en la figura 37.

Figura 5-37:

Andlisis de la voz - Grabando

Inicio Informacién Aprende con nosotros Contacto

jsres - Google Chrome o B

Juro | desktop-2vqrafb:9988/webapps/home/

LEER DETENIDAMENTE...

Consentimiento

Grabando...

QL

Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021
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Por dltimo, al pasar los 6 segundos de grabacion del sonido vocalico, la sefial se envia
internamente al servidor para el respectivo analisis y clasificacion, y posteriormente, se presenta
el resultado del andlisis de la voz como: Presencia de normalidad respiratoria o dificultad
respiratoria como se presenta en la figura 38.

Figura 5-38:

Andlisis de la voz - Resultado

A No esseguro | desktop-2vqrafb:9988/webapps/home
LEER DETENIDAMENTE . m
Consentimiento
Presentas dificultad
respiratoria

> Informaci6

Nota: Elaboracion propia a través de HTML, 2021
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Conclusiones

Este sistema describe la implementacion de un método que interrelaciona componentes
software y hardware, incorpora inteligencia computacional, para detectar, de forma automatica y
no invasiva, la presencia de dificultad respiratoria, a través de métodos avanzados de
procesamiento digital de sefiales, que implementados en una arquitectura cliente servidor, permiten
el analisis de sefiales de voz de personas hispano hablantes, obtenidas como resultado de la
grabacion de un sonido vocalico sostenido a través del micr6fono de un dispositivo electronico.

Se logré definir los descriptores fonorespiratorios para diferenciar entre una voz sanay
patoldgica a través del procesamiento digital de sefiales de voz. También, se logré implementar
una red neuronal de gradiente conjugado escalado que incorpora como entradas los descriptores
fonorespiratorios; alcanzando una tasa de acierto hasta del 100%. Destacando que la vocal “a”
permite una mayor tasa de acierto en mujeres y la vocal “0” en hombres. Adicionalmente, el
sistema se evalud a partir de la matriz de confusion y el céalculo de la precision, sensibilidad,
especificidad y exactitud.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se establece que la interrelacion de parametros
procesados en el sistema de inteligencia computacional, contribuyen a la evaluacion de la
alteracion o normalidad respiratoria, la cual es muy importante en el contexto de las crisis sanitarias
que pueden ocasionar las enfermedades respiratorias de facil transmision, y que reflejan la
pertinencia del sistema para suministrar soporte a los protocolos de bioseguridad.

Finalmente, se realizo la solicitud de patente a la superintendencia de Industria y Comercio
de Colombia (SIC), donde se obtuvo un radicado como patente de invencion nacional debido al

alto componente innovador y a un bajo grado de similitud con tecnologias ya existentes.
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AnNExXos

Anexo 1. Radicado de Patente ID256 “METODO PARA DETECTAR DIFICULTAD

RESPIRATORIA, A PARTIR DEL PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES DE VOZ,
CON INTELIGENCIA COMPUTACIONAL.”

Superintendencia de Industria y Comercio de Colombia (SIC) - Reporte detallado de solicitudes

Fecha y hora: 22 oct. 2021 05:12:08 p.m.

Niamero de Patente (11): NC2021/0014164 Fecha de radicacion: 22 oct. 2021

Referencia de solicitante: [D256

Estado de la solicitud: Bajo Verificacion de Requisitos Minimos

Tipo de solicitud: NC Solicitud de Patente/Modelo/Trazado Tiempao para la publicacién: 12

Area Teenoldgica: Electricidad - Electronica

Titulo: METODO PARA DETECTAR DIFICULTAD RESPIRATORIA, A PARTIR DEL PROCESAMIENTO DIGITAL DE SENALES DE VOZ
CON INTELIGENCIA COMPUTACIONAL.

Tipo: Patente de Invencion Nacional

Restimen:
Giente v Servido
2= =
= —
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