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RESUMEN

Estudios realizados en los dltimos afios indican la importancia de las caracteristicas del habla para
diferenciar las personas sanas de enfermas con demencia. El presente trabajo se ha centrado en el
estudio de técnicas que permitan la deteccion temprana de la demencia moderada por medio de la
extraccion y el andlisis de parametros asociados a la prosodia de la voz. Para ello, se ha dispuesto
de una base de datos consistente de dos grupos diferenciados: uno con sujetos diagnosticados con
demencia y otro con sujetos sanos. El objetivo, pues, de este documento es describir los pasos,
estudios y andlisis realizados sobre esta base de datos mediante el empleo de parametros

prosadicos, asi como las conclusiones extraidas a partir de los resultados.

En primer lugar, se realiza una revision del estado del arte relacionada con la deteccion de
demencia mediante el procesamiento digital de la voz. Esta revision permitio conocer las pruebas

con mejores resultados.

Posteriormente se procedié a la creacion de la base de datos para luego realizar la extraccion de
los parametros de cada grupo y una comparativa de la media resultante en cada uno de los mismos,

con el objetivo de observar las posibles diferencias existentes.

Por ultimo, se estudidé mediante métodos estadisticos la importancia de los parametros prosddicos
extraidos con anterioridad a la hora de emplearse como discriminativos entre sujetos sanos Yy
enfermos, y se implementaron varias opciones de un clasificador para comprobar la eficiencia

discriminativa de los rasgos.
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INTRODUCCION

En las Ultimas décadas, hemos sido testigos de impresionantes avances en el desarrollo social
humano. Uno de los mas importantes es el envejecimiento demogréafico, el cual ocurre en todas
las regiones del mundo, particularmente en los paises de mediano y bajos ingresos. Se estima un
incremento de la poblacion mundial de 2.7 billones, es decir, de 6.5 billones de personas en el
2005, este ndmero se incrementara a 9.2 billones en el 2050. Ello se acampara de un dramatico
incremento en el nimero y la proporcion de adultos mayores. El nimero de personas de 60 afios
y mas en el mundo, se triplicara, desde 606 millones en el 2000 a 1.9 billones para el 2050 [7].

Esta transicion demografica, que ocurre particularmente, en América Latina, China y la India, es
el resultado del declinar de las tasas de fecundidad y de reemplazo, la disminucion de la
mortalidad, y el aumento de la expectativa de vida. En la Gltima mitad del siglo XX la
expectativa de vida al nacer en América Latina y el Caribe se incrementd en aproximadamente
20 afios, de 50 a 70 afios, y la tasa de fecundidad decrecio en la mitad, aproximadamente de 6 a
menos de 3 nifios [7].

Paralelamente con el envejecimiento demografico, esta aconteciendo un proceso conocido como
resultado de los cambios demograficos, sociales y econdémicos en la poblaciéon mundial, en los
cuales las enfermedades infecciosas son gradualmente reemplazadas por las enfermedades
cronicas no transmisibles como principal causa de muerte [7].

Las enfermedades crdnicas no transmisibles constituyen en la actualidad la principal causa de
muerte en todas las regiones del mundo, con excepcion del Africa Sub — Sahariana. De los 35
millones de muertes en el afio 2005 debido a enfermedades crdnicas no transmisibles, 80%
ocurrieron en paises de bajo y mediano ingreso. Esto se debe en parte a que la inmensa mayoria
de los adultos mayores viven en estas regiones - 60% hoy dia y alcanzaran un 80% en el afio
2050 [7].

A pesar del interés creciente en colocar las enfermedades crénicas en particular en las agendas y
estrategias de salud nacional y global, las enfermedades mentales en general y las demencias en
particular no constituyen una prioridad en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Sin
embargo, las demencias, son el mayor contribuyente de discapacidad, dependencia y mortalidad,
en los ancianos. Cuba es un pais en vias de desarrollo con indicadores de salud similares a los de

paises desarrollados y con un rapido envejecimiento de su poblacion total, con un 17,9 % de su
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poblacidn que supera los 60 afios y una esperanza de vida al nacer de 77.97 afios, 76 afios para los
hombres y 80.02 para las mujeres y de 22.09 afios a los 60 afios y 8.8 afios mas a los 80 afios. Se
estima que para el afio 2020 Cuba se convertira en el pais de Latinoamérica con mayor proporcion
de adultos mayores, el 25% de la poblacion con 60 afios y mas de edad. De acuerdo con estimados
recientes y basados en revisiones sistematicas de datos de prevalencia y un consenso de expertos,
se calculan 36 millones de personas que sufren de demencia en todo el mundo, con 4.6 millones

de nuevos casos anualmente es similar a la incidencia anual de ictus no fatal.

Esta cifra se duplicard cada 20 afios hasta alcanzar los 80 millones de personas con demencia en
el afio 2040 en todo el mundo, incremento que serd mas marcado en las regiones en vias de

desarrollo que en las regiones desarrolladas.

El crecimiento en el nimero de personas con demencia entre el afio 2000 y el 2020 sera de un
120% en América Latina, por lo que sobrepasara al de cualquier otra regién del mundo. De 2
millones de personas con demencia en América Latina en la actualidad la cifra se incrementara a
4.1 millones para el 2020 y 9.1 millones en el 2040, es decir sera similar al de Norteamérica. En
Cuba la prevalencia de sindrome demencial oscila entre 6.4 y 10.2 % en la poblacién de 65 afios
y mas, con un predominio en el sexo femenino, constituyendo la enfermedad de Alzheimer su
causa mas frecuente seguida por las demencias vasculares. Si tenemos en cuenta el acelerado
envejecimiento de la poblacién cubana se estima una cifra de 130 000 personas con enfermedad
de Alzheimer u otro tipo de demencia, cifra que debe duplicarse para el afio 2020. Sin una
intervencion efectiva, es decir si no se logra una cura para esta enfermedad en los proximos afios,
el nimero de cubanos con demencia se incrementard en 2.3 veces para el 2040, es decir a 300 000
personas con demencia, lo que significa el 2.7 % de la poblacion cubana. En los proximos 30 afios,
la demanda de cuidados a largo plazo para personas con demencia se incrementara en 10 veces las
necesidades actuales. De acuerdo con estos resultados estimamos en 28 750 nuevos casos de
demencia por afio en Cuba. De mantenerse estas proyecciones, el nimero de casos nuevos de 65
afios y méas con demencia se incrementard en 2.5 veces para el 2040, es decir, de 28 670 casos
nuevos por afio o un caso nuevo cada 5 minutos a 71675 casos nuevos por afio 0 un caso nuevo

cada 3 minutos en el 2040.
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En la mayoria de los estudios antiguos se han utilizados técnicas hechas por psicologos
profesionales donde se hacen cuestionarios, para hacer apuntaciones especificos para poder
diagnosticar si una persona exhibe sintomas de la enfermedad. Sin embargo estos métodos no son
muy precisos ni eficientes, dado que ellos son sometidos también a observaciones visuales de un
observador (psic6logo), por lo tanto puede resultar como un diagndstico prejuiciado e incorrecto.
Por esta razon avances hoy en dia han tratado de mejorar el diagnostico para que estas no se limiten
a resultados por observaciones de personal capacitado. Asi que nuestro trabajo es implementar una
técnica més fiel y concreto para analizar dicha enfermedad, al fin de poder detectar los sintomas

tempranos.

Estudios han mostrado que una de las areas cognitivas mas afectadas por el deterioro cognitivo es
el lenguaje. La demencia afecta el lenguaje a dos niveles: nivel linguistico, contenido verbal y el
nivel paralinglistico, como una persona habla. Al nivel linguistico, en la mayoria de los casos,
existe una disminucion en la fluidez semantica y fonologica, y dificultades de la denominacion de

objetos.

Ademas, se han observado que los casos de demencia de tipo Alzheimer son acompafiados de una
pérdida de la capacidad oral y escrita para comunicarse, Afasia. Errores en el procesamiento
semantico, un vocabulario poco profundo y dificultades a la hora de encontrar palabras son algunos

sintomas de la afasia, que a su vez llevan a un deterioro del habla espontanea.

La naturaleza progresiva, y en la mayoria de casos, la evolucion continua del deterioro cognitivo
hace dificil una diferenciacion entre la normalidad, con la pérdida irremediable de facultades
debidas a la edad, el deterioro cognitivo y la demencia. Por ello se fijan dos objetivos, primero
detectar si hay deterioro cognitivo o no, y segundo discriminar la gravedad entre normalidad,

deterioro cognitivo o demencia.

La ocurrencia de esta enfermedad ha conducido a efectos desfavorables en la sociedad, afecta tanto
a nivel social como familiar. Ademas, el nimero de casos seguird aumentando acorde
incrementamos también la esperanza de vida. Por ello, cada dia se aumentan las investigaciones

destinadas a hallar curas a sus sintomas, pese a que todavia no se ha logrado identificar su causa.

X
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Debido a la naturaleza degenerativa de la enfermedad de Alzhéimer, cobra una importancia
primordial su deteccion precoz. En etapas tempranas se puede optar a terapias mas eficaces,

logrando controlar los sintomas de la enfermedad Yy ralentizar su avance.

Es importante hablar del debate que existe en el diagnostico precoz del Alzhéimer. Es un hecho
consensuado que el diagnostico temprano de la enfermedad hace que pueda ser llevada mejor,
viéndose disminuidos sus sintomas cuanto antes sean tratados. Pero puesto que no existe un
tratamiento que permita curar al enfermo, y el conocimiento de la enfermedad provoca gran
angustia tanto al paciente como a la familia, existen partidarios de evitar esta deteccion precoz;
afirmando que puesto que ésta no llegard a curar al paciente, es mejor evitar el sufrimiento que
conlleva su conocimiento temprano. Pese a estas afirmaciones, si se realiza una evaluacion objetiva
de los pros y contras del diagnéstico temprano, se puede concluir que resulta mas beneficioso que

perjudicial.

Por tanto, con el fin de lograr dar solucion al problema existente nos hemos planteado los

siguientes objetivos para la presente investigacion:
Objetivo General:

* Desarrollar un analisis computacional de la voz para identificar Deterioro Cognitivo
Moderado (DCM).

Objetivos Especificos:

e Identificar los rasgos prosodicos caracteristicos presentes en la voz de los pacientes con

DCM descritos en la literatura.

e Realizar grabaciones con el sistema de medicidn a pacientes que presenten afectacion de

DCM vy a participantes sanos.

e Evaluar la capacidad de los rasgos prosddicos para la identificacion de DCM mediante

técnicas de clasificacion.

Xl
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Organizacion del informe:

El informe del trabajo esta estructurado de la siguiente manera: introduccion, capitulario,
conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas. En la introduccién se dejara definida
la importancia, actualidad y necesidad del tema que se aborda y se dejaran explicitos los elementos
del disefio teodrico, ademas se plantea la necesidad de la investigacion, antecedentes y las
caracteristicas de las mediciones realizadas. En el Capitulo | se realiza la fundamentacion tedrica
sobre el deterioro cognitivo. Se analizan diferentes estudios realizados en el mundo con respecto
al tema. En el Capitulo Il se analizan las caracteristicas del sistema utilizado para las mediciones
y se caracteriza el proceso de obtencion de las muestras para la realizacion del estudio. El Capitulo
Il se dedicara a analizar los resultados obtenidos a partir de los rasgos prosddicos y sus analisis
estadisticos, teniendo como objetivo final identificar Deterioro Cognitivo Moderado mediante el
habla para su posterior uso en las consultas de neurologia. A modo de conclusiones se exponen los
principales resultados que deben dar respuesta a los objetivos planteados a inicio del trabajo. Las
recomendaciones indicaran las mejoras palpables para futuros trabajos en el tema. Por Gltimo la

bibliografia muestra todo el material consultado para la elaboracién del trabajo.

Xl
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CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE LA DEMENCIA Y SU RELACION CON EL HABLA

CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOSSOBRE LA DEMENCIA
Y SU RELACION CONEL HABLA

En el presente capitulo se realiza la fundamentacion tedrica sobre la demencia y su relacion
con la voz. lgualmente, se ofrece una pequefia introduccion al analisis prosédico de la voz.
Y por Ultimo, se analizan diferentes estudios realizados en el mundo, relacionados con la
medicion del deterioro cognitivo, en los cuales se destaca su utilidad en el analisis de los

resultados obtenidos y las diferencias entre ellos.

1.1 Definicién de demencia.

La palabra demencia, etimologicamente derivada del latin demens (de: fuera, mens: espiritu,
mente) indica un debilitamiento progresivo, mas o menos global, de las capacidades

intelectuales y afectivas, grave y definitivo [1].

"Demencia es una afeccion ordinariamente sin fiebre y cronica, caracterizada por un
debilitamiento de la sensibilidad, la inteligencia y la voluntad, con incoherencia de ideas,
defecto de la espontaneidad intelectual y moral y tales son los signos de esta afeccion. El
hombre que estd en la demencia ha perdido la facultad de percibir espontaneamente los
objetos, captar sus relaciones, comparar, preservar el recuerdo por completo, de lo que resulta

la imposibilidad de razonar con éxito"[1]

Durante el siglo XIX, el término de demencia empieza a ser usado para referirse
principalmente a cuadros de trastornos cognitivos adquiridos y en la segunda mitad del siglo

XIX se restringe casi exclusivamente a trastornos irreversibles que afectan
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predominantemente a los ancianos. Se mantuvo una Vvision sindromatica de las demencias,
incluyendo entre otros las demencias vesanicas, es decir, estados terminales de diferentes
enfermedades mentales. Esquirol define las demencias como un estado de pérdida de la
capacidad de razonar y diferencia las demencias agudas de las cronicas y las seniles. Las
demencias agudas equivalen a un estado confusional, mientras que las seniles son el resultado
de la edad y consisten en una pérdida de la capacidad de entendimiento, las demencias
cronicas son irreversibles y causadas por malkiples causas, tales como manias, estados de

melancolias, accidentes vasculares Y epilepsia [2].

Es una enfermedad degenerativa cronica del sistema nervioso central, con una elevada
prevalencia y asociada a una elevada morbimortalidad. Es preciso descartar siempre causas
secundarias y tratables. Un cuadro de confusion o desorientacién en las personas de edad
avanzadas puede ser debido a la descompensacion de una neupatia obstructiva cronica, de
una cardiopatia o de una insuficiencia hepatica o renal, a una depresion, a la ingesta de ciertos
farmacos como  antihistaminicos,  antipsicéticos,  anticolinérgicos,  hipnosedantes,
antiinflamatorios, diuréticos, corticoides, hipoglucemiantes, a un proceso infeccioso 0 a una
alteracion hidroeléctrica, deshidratacion en caso de infeccion o inducida por diuréticos. ES

preciso por tanto, buscar la causa y tratarla.

Se caracteriza por un deterioro de las capacidades cognitivas y se manifiesta por la pérdida
de memoria y de capacidad de razonamiento y la alteracion del lenguaje. La demencia més
frecuente es la enfermedad de Alzheimer, cuyo diagndstico clinico se realiza sobre la base
de los resultados de tests psicométricos, pero el diagnostico de certeza solo es
anatomopatoldgico. Aunque a veces es dificil, hay que distinguir la enfermedad de Alzheimer

de deterioro cognitivo propio del envejecimiento y de la pseudodemencia [3].

En nuestros dias aparece como grave problema en el area de salud, y sobre todo en los paises
més avanzados, el aumento vertiginoso de casos de sujetos afectados por una enfermedad
terriblemente discapacitante como es la demencia. Es una enfermedad ligada a la edad, por
lo que uno de los factores que han contribuido a incrementar su incidencia y prevalencia en

las ultimas décadas se deriva del envejecimiento progresivo de la poblacion. La demencia es
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un sindrome que ha de entenderse como un declinar de las funciones superiores, entre ellas
la memoria, en relacion con el nivel previo de los pacientes. Adicionalmente, completando
el cuadro sintomatico, se suelen sumar alteraciones psicoldgicas y del comportamiento,

produciendo en el sujeto una discapacidad progresiva [4].

La demencia es una de las enfermedades mas temidas y caras de la sociedad actual. Es un
sindrome clinico de deterioro cognitivo adquirido que determina disminucion de la capacidad
intelectual suficiente como para interferir en el funcionamiento social y funcional del
individuo y en su calidad de vida. Muchas patologias pueden causar demencia, y algunas de

ellas pueden ser reversible.

1.2 Diagnostico de deterioro cognitivo moderado

El diagndstico en el area de salud es de gran utilidad en nuestros dias para la deteccidén de
enfermedades tanto clinicas como psicologicas y con el fin de encontrar patologias en
pacientes antes que estas puedan llegar a ser graves o irreversibles. Es por ello la importancia
que tiene el diagndstico de deterioro cognitivo moderado.

El deterioro cognitivo moderado es cuando condiciona incapacidad para vivir de manera
independiente. El individuo no recuerda informacion basica acerca de su vivienda,

actividades recientes o el nombre de ciertas personas familiares a él.

Dada la importancia que tiene la deteccion temprana de sintomas que indiquen un posible
deterioro cognitivo, es importante elegir adecuadamente qué prueba o conjuntos de pruebas
debemos utilizar. En la actualidad, se siguen utilizando herramientas de evaluacién que
fueron creadas a partir de la conceptualizacion que anteriormente se hacia del DCM vy en las
que, por tanto, el peso que se atribuye al rastreo de todas las funciones cognitivas superiores
no es equitativo. Gran parte de los tests evallan méas profundamente aspectos relacionados
con la memoria o la orientacion temporoespacial, minimizando la exploracion de funciones
superiores, como podrian ser el lenguaje o las funciones ejecutivas. Es prioritario no perder
la ocasion, cuando existe la sospecha, para aplicar las pruebas de rastreo cognitivo que

permiten, con mayor o menor eficacia, detectar la presencia de alteraciones cognitivas.

3
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Aunque el diagndstico siempre va a conllevar una evaluacion mas exhaustiva y
pormenorizada de las funciones mentales superiores, a ser posible por parte de un
especialista, la aplicacion de pruebas de rastreo cognitivo puede ayudar a detectar sintomas

de forma temprana Yy asi poder iniciar un tratamiento completo para el paciente.

Puede darse la situacion de que se sospeche que el paciente presente alguna afectacion y no
se disponga de ningun test que facilite la deteccion del DCM en la consulta 0, especialmente,
en una visita en el domicilio del paciente 0 en una atencion en urgencias. En estos casos, y
de forma excepcional, se podria aplicar alguna técnica informal. Por ejemplo, si sospechamos
que el paciente tiene un problema cognitivo, podriamos pedirle identificar un objeto, esto
mostraria su capacidad de reconocimiento y de lenguaje, luego al final de la consulta pedirle
que recuerda el objeto mostrado, observando la capacidad de la memoria. Sin embargo, esto
deberia aplicarse en situaciones puntuales y siempre contrastadas con una posterior
evaluacion estandarizada y completa, aplicando las pruebas de rastreo seleccionadas, que

permita objetivar la posible alteracion.

Una de las pruebas utilizadas es el MMSE de Folstein (por las siglas en ingles de Mini-mental
State Examination) que tiene una sensibilidad de 90% y una especificidad de 75% para
detectar deterioro cognitivo. La prueba es un recurso adecuado para la evaluacién temprana
del deterioro cognitivo. Tiene una puntuacion maxima de 30 puntos, que valora diferentes
dominios como son orientacion, registro o fijacion, atencion y célculo, memoria reciente,
lenguaje y construccidn visual. El resultado deberad ser controlado por la escolaridad de los
sujetos. Con una media para normalidad de 24 puntos 0 més para individuos de 5 a 8 afios de
escolaridad y de 22 puntos para los que tienen de 0 a 4 afios de escolaridad. En personas con

mas de 8 afios de escolaridad el MMSE establece como deterioro cognitivo

e Sin deterioro: 24 puntos o0 mas.
e Leve: entre 19y 23 puntos.
e Moderado: entre 14 y 18 puntos.

e Grave: menos de 14.



5
CAPITULO 1. FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE LA DEMENCIA Y SU RELACION CON EL HABLA

Para que el MMSE tenga una adecuada confiabilidad es necesario que el paciente no esté
cursando con delirium, alteraciones metabolicas o comorbilidad que pudiera alterar su estado

de alerta o percepcion sensorial [5]

Otra prueba utilizada es la del dibujado del reloj, es una herramienta bien establecida y valida
debido a su rapida y facil aplicacion, se lleva 2 minutos aproximadamente, ademas tiene una
buena aceptacion en los pacientes de edad avanzada. El instrumento de escrutinio o prueba
del dibujado del reloj evalla la funcion ejecutiva, construccion visuo-espacial y habilidades
cognitivas, ha sido validado en muestras comunitarias extensas para diferenciar pacientes
con demencia de sanos, los valores de sensibilidad son de 80% Yy especificidad de 60%. La
evaluacion demuestra la funcionalidad de I6bulo central y temporo-pariental, se requiere
diferentes habilidades cognitivas incluyendo la compresion auditiva y visual, alteraciones

visuo-espaciales, abstraccion y funcion ejecutiva [5].

1.3 Prevalenciae incidencia en las demencias

La poblacion mundial esta envejeciendo aceleradamente, lo que se debe en gran parte a la
mejoria en la atencion de la salud durante el Gltimo siglo, traducida en vidas mas largas y
saludables. Sin embargo, este logro también ha tenido como resultado un aumento en el
nimero de personas con enfermedades no transmisibles, incluida la demencia. Las
proyecciones de prevalencia e incidencia indican que el nimero de personas con demencia
continuard creciendo particularmente entre los mas ancianos y que los paises en proceso de
transicion demogréafica son los que experimentaran el mayor aumento de casos. Se ha
estimado que, a nivel global, en 2010 vivian 35.6 millones de personas con demencia, Yy se
prevé gue esta cifra se duplicara cada 20 afios, alcanzando 65.7 millones en 2030y 115.4
millones en 2050. Anualmente, el nimero total de nuevos casos de demencia en el mundo
es de casi 7.7 millones, lo que significa un nuevo caso cada cuatro segundos[6)].

En 2010, el costo total estimado de la demencia fue de 604 mil millones de dolares al afio.
En los paises de ingresos altos, la atencion informal (45%) y la atencion formal (40%)
representan la mayor parte del costo, mientras que la contribucion proporcional del costo
médico directo (15%) es mucho menor. En cambio, en los paises de ingresos bajos y
medianos, los costos sociales directos son pequefios mientras que predominan los costos de

los cuidados informales [6].
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En Cuba la prevalencia de sindrome demencial oscila entre 6.4 y 10.2 % en la poblacién de
65 afios y mas, con un predominio en el sexo femenino, constituyendo la enfermedad de
Alzheimer su causa mas frecuente seguida por las demencias vasculares. Si tenemos en
cuenta el acelerado envejecimiento de la poblacién cubana se estima una cifra de 130 000
personas con enfermedad de Alzheimer u otro tipo de demencia, cifra que debe duplicarse
para el afio 2020. Sin una intervencion efectiva, es decir si no se logra una cura para esta
enfermedad en los proximos afios, el nimero de cubanos con demencia se incrementara en
2.3 veces para el 2040, es decir a 300 000 personas con demencia, lo que significa el 2.7 %
de la poblacion cubana. En los proximos 30 afios, la demanda de cuidados a largo plazo para

personas con demencia se incrementard en 10 veces las necesidades actuales.

El estudio longitudinal prospectivo sobre envejecimiento y Alzheimer realizado en Ciudad
Habana y Matanzas, con un periodo de seguimiento de 4.1 afios en personas de 65 afios y
mas mostrd una incidencia de demencia de 9.3 por 1000 personas/afio y 21.2 por 1000
personas/afio, asociandose la demencia a diversos factores de riesgo, en particular edad
avanzada, ser portador de uno o dos alelos de la apolipoproteina E4 un marcador de
susceptibilidad, signos de Parkinsonismo, menor nivel educacional y Deterioro Cognitivo
Leve. La incidencia de demencia encontrada en nuestro estudio fue muy similar a la
reportada por el Estudio Canadiense de Envejecimiento y Salud, el mas extenso de los
estudios longitudinales realizado en adultos de 65 afios y mas en el mundo, que reportd una
tasa de incidencia anual de 21.8 por 1000 para las mujeres y 19.1 por 1000 para los hombres
y ligeramente superior a la reportada por el Reino Unido en el Estudio de Envejecimiento y
Funcién Cognitiva (CFAS).

En la actualidad, Cuba es el segundo pais més envejecido de América Latina, con 18,6% de
poblacién adulta mayor y aumentara un 25% en el 2020, pronosticandose que 1 de cada 4

cubanos tendrd 60 afios 0 mas y medio millon de personas superara los 80 afios.

La demencia es el mayor contribuyente de afios vividos con discapacidad en las personas de

60 afios 0 mas, dando un 11,2%, tiene una proporcion mayor que las demas enfermedades
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como la cerebro vascular (9,5%), las enfermedades misculo esqueléticas (8,9%), la
enfermedad cardiovascular (5,0%) y el cancer (2,4%) [8].

1.4 Analisis perceptivo del habla

Analisis perceptivo del Habla (PAS, por las siglas en inglés de Perceptual Analysis of
Speech). Se fundamenta en las percepciones de los médicos sobre lo que oyen en las voces
de las personas con deterioro cognitivo de acuerdo a sus capacidades de escucha, formacion,

experiencia y conocimiento sobre la enfermedad evaluada.

En la literatura, la fiabilidad de los jueces o los médicos es evaluada usando intra e inter
juicios. Intra juicio depende de las pruebas repetidas sobre una muestra de un juez e inter

juicio depende de las comparaciones entre los jueces de una misma muestra.

Segln el estudio de (Kent R.) él definid el anlisis de la percepcion como la primera opcion

del clinico en el tratamiento de trastornos del habla [9].

Ademas, los métodos de dicha percepcidn llevan ventajas fuertes de conveniencia, economia,
y robustez. Hay que usar regularmente en la practica clinica, el diagnostico provisional, sin
los beneficios de datos adicionales. A pesar de esas ventajas, el método de PAS es susceptible
a una variedad de errores y prejuicios. La conciencia de estas amenazas a la validez y la
fiabilidad es un paso principal en el uso efectivo y afinado de los métodos de dicha

percepcion.

Existen preocupaciones sobre los juicios de percepcion del habla en la préactica clinica, dado
que las suposiciones basadas sobre el uso de dichos juicios no siempre caractericen la

realidad. Por lo tanto los problemas enfrentados por el anlisis son:

e Los jueces no parecen tener definiciones equivalentes de las dimensiones a ser
evaluadas. Este fendmeno es como consecuencia de que en las evaluaciones del habla,
los especialistas no estan de acuerdo sobre cudles de los aspectos de voz son mas
importantes en la valoracion normal y trastornos del habla. Por lo tanto no logran

alcanzar un consenso fijo para el analisis de percepcidn de habla.
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e Luego las valoraciones perceptivas de varios aspectos de voz no estan correlacionadas.

e Entonces como resultado de lo indicado anteriormente, varios aspectos perceptivos no

son evaluadas con fiabilidad uniforme.

En fin las diferencias entre jueces expertos son mayores de las diferencias necesarias para la
clasificacion diagndstica o los efectos de intervencion [10].

1.5 Analisis instrumental del habla

Se puede definir el analisis instrumental del habla como la realizacion de un andlisis
fisioldgico o acustico con la ayuda de herramientas y algoritmos para medir algunos
fendmenos en el proceso de produccion del habla. Generalmente, cada instrumento o
algoritmo es creado para ofrecer informacion sobre un aspecto particular de la produccion
del habla, como por ejemplo; movimientos estructurales, corriente y presion de aire generado
en diversas partes del mecanismo del habla y actividades musculares.

Con respecto al mecanismo del habla, dicho analisis instrumental ha sido muy efectivo y ha
mostrado muchas diversidades de herramientas y operaciones que estan disefiadas para
ofrecer informacion acera de aspectos concretos de la produccion del habla como por ejemplo

las funciones de articulacion, laringe, las vias respiratorias y el puerto velo-faringeo [11].

Ademés, el andlisis instrumental plantea un analisis acUstico que se usa para relacionar
medidas acusticas con relacion a varios aspectos del motor control del habla. Dependiendo
de la muestra de discurso recogida y de la naturaleza del andlisis, pueden ser calculadas un
nimero de diversas medidas acusticas. Por lo tanto, no hay un sistema estandar de medidas
para una observacion especifica. La mayoria de los analisis acUsticos reportados en la

literatura centran su estudio sobre la frecuencia fundamental, energia, prosodia y articulacion.

Estudios de analisis instrumental ensefian que dicho analisis prevalece en algunas de las

limitaciones del analisis perceptivo.
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e Proveer medidas objetivas en un amplio rango de diferentes parametros del habla para

evaluacién a corto plazo, asi como el seguimiento a largo plazo del aparato del habla.

Ademés puede ampliar la precision del diagnéstico a través de una descripcion mas detallada

de los rasgos anormales [11].

A pesar de las ventajas indicadas anteriormente, existen limitaciones en la aplicacion del

analisis en la préctica clinica.

e Existe falta de disponibilidad de equipos instrumentales en la practica cotidiana.

e También existe una falta de coincidencia entre las mediciones directas del anlisis
instrumental y el analisis perceptivo hecho por el clinico. Esto se debe porque la técnica

instrumental requiere mas de dos observaciones para describir los rasgos perceptivos.

Ademas la interaccion de los diferentes subsistemas afectados pueden afectar las mediciones

instrumentales [12].

1.6 Estudios relacionados con la detecciéninstrumental de la demencia

moderada

El primer estudio desarrollado por el Doctor Serguei Pakhomov, Gleen E. Smith, Dustin
Chacon, Yara Feliciano y otros investigadores de la Universidad de Minnesota que tuvo
como objetivo evaluar el uso de un sistema semiautoméatico para la medida de caracteristicas
del habla y el lenguaje en pacientes con degeneracion del I6bulo fronto-temporal, para la
realizacién de esta investigacion, participaron 38 personas a las que les fueron administradas
una bateria de test neuropsicoldgicos, cuyos resultados fueron evaluados por neurélogos de

avalado prestigio.

La valoracion psicolinglistica computarizada se realiza basandose en la técnica de
Reconocimiento Automatico del Habla conocido por sus siglas en inglés ASR para el analisis

del habla y del lenguaje. Pese a que la aplicacion de estas técnicas a las pruebas psicométricas

9
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fue innovadora, la investigacion lo expone como una extension natural de las capacidades

permitidas por estas tecnologias.

En el estudio se procesaron las grabaciones de voz de pacientes realizando la parte de

descripcion de imagen Cookie-Theft del Boston Diagnostic Aphasia Examination.

El audio fue transcrito de forma manual, con anotaciones sobre el propio audio y mediante
tecnologias ASR, alineando automaticamente trascripcion y audio (para lo cual fue necesario
el uso de modelos acusticos y de lenguaje). Esta alineacién permiti6 una medida precisa y
una cuantificacion de la duracion y frecuencia de los distintos niveles, enunciados (dos o mas

palabras coarticuladas), palabras y fonemas.

Basandose en la alineacion entre audio, transcripciones manuales y anotaciones, se
definieron 15 variables, como la pausa entre palabras, variacion de la frecuencia fundamental,
perplejidad del discurso, etc. Sobre estas variables se realizaron andlisis de factores para
examinar la relacion entre subconjuntos, desestimando la utilidad de una variable.
Finalmente, se realizaron anélisis de varianza para identificar las caracteristicas
diferenciadoras de las distintas enfermedades degenerativas del Iobulo frontotemporal
(FTLD).

Como resultados de la investigacion, se obtuvo que las medidas entre pausa y palabra y entre
nombre y pronombre podian utilizarse para discriminar entre las variantes de FTLD. Ademés,
afirman que a partir del estudio de las 15 variables se pueden sugerir cuatro componentes
(longitud, vacilacién, contenido vacio y gramaticalidad) que definen las distintas variantes
de enfermedades FTLD.

Las conclusiones del estudio fueron que el analisis semiautoméatico del lenguaje y el habla
era una forma prometedora de aproximacion a la valoracion neuropsicologica, ofreciendo
valorables contribuciones a las herramientas que utilizan los investigadores de demencias y

otros desordenes neurodegenerativos [13]

El segundo estudio realizado conjuntamente por Dilek Hakkay-Tir del centro International

Computer Science Institute (ICSI), Berkey, y por Dimitra Vergyri y Gokhan Tur del SRI

10
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International, Speech Technology and Research Lab tiene como objetivo la usabilidad de
métodos automaticos para la valoracion del estado cognitivo a través de test de evaluacion
verbal en personas de edad avanzada, los métodos de valoracion automatica evaluados en la
investigacion podrian ser utilizados como pruebas de cribaje, frecuentes, no intrusivas y de
bajo costo; y permitir la monitorizacion objetiva y longitudinal del estado cognitivo, que
podria complementar a las visitas clinicas regulares, e incluso ser (til para la deteccion

temprana de patologias asociadas con el lenguaje y la comunicacién.

Para realizar el estudio se recopilaron grabaciones de 100 personas, en su mayoria mayores
de 70 afios realizando dos tipos de test. Uno de recuento de una historia (parte del subtest de
memoria lbgica del Wechsler Memory Scale, WMS), utilizado para la valoracién funcional
de memoria y lenguaje y otro test de descripcion de una imagen (test estandar como
instrumento de valoracion de la Afasia, como el WAB test), utilizado para valorar la

informacién contenida en el habla.

Esta investigacion realiza su propuesta basandose en el hecho de que el criterio principal de
valoracién clinica para el estado cognitivo se basa en unidades de contenido seméntico. Por
tanto, el objetivo de esta valoracion automatica es detectar la cantidad de unidades de

contenido semantico que el hablante menciona.

En los test de recuento de una historia se extrajeron 35 unidades de contenido semantico, y
se evaluaban en las transcripciones del test las menciones que hacian los pacientes de estas

unidades de contenido, obteniendo un punto por cada unidad mencionada.

Por otro lado, y debido a que no existe una descripcion escrita de la imagen, en los test
descriptivos se realizd una evaluacion basandose en el nimero de unidades de informacion
que los pacientes utilizaban al describir la imagen de una lista total de 36, divididas en cuatro

categorias, sujetos, lugares, objetos y acciones.

Ademas, se destaca la naturaleza no ftrivial de la deteccion de las unidades de contenido

debido a las variaciones lingliisticas que existen en el lenguaje natural. La alta correlacién de

11
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la valoracion automéatica podria alcanzarse si las unidades puntuadas cubren todos los

conceptos semanticos.

Para automatizar la puntuacion de las menciones utilizaron técnicas de recuperacion de
informacion y métricas para el resumen del habla. Contabilizando las menciones, la precision
de éstas, ademéas del andlisis de unigramas y bigramas (frecuencia de aparicion de una palabra
en el texto o dos respectivamente), en el recuento de la historia y Unicamente menciones en

la descripcion de imagen.

Puesto que existen numerosos factores que afectan la realizacion de estos test como el nivel
educativo, el estado cognitivo 0 complementacion de los test con el estado de salud del sujeto,
el objetivo de la investigacion fue Unicamente probar la usabilidad de las tecnologias del
habla para realizar estos test, mientras que la interpretacion de los resultados serian realizadas

por clinicos.

Finalmente, la investigacion concluyé mostrando alta correlacién entre los resultados
obtenidos manualmente y los obtenidos con las métricas autométicas, utilizando cualquiera

de las transcripciones del habla, manual o automatica [14]

El tercer estudio desarrollado por el Doctor Serguei Pakhomov, Universidad de Minnesota,
investigador también del estudio anterior, se basa en un nuevo método que utiliza tecnologias
del habla para realizar una deteccion temprana de los cambios cognitivos, analizando
informacion sobre la duracion de las palabras y el contenido semantico de eéstas, la
motivacion recae en que pese a que los test de fluidez verbal son muy utilizados para el
diagndstico de la Enfermedad de Alzheimer o E.A, y son faciles de administrar, los métodos
de puntuacién estandar de estos test no detectan cambios en las fases muy tempranas de

estados cognitivos previos a la demencia.

Se planea desarrollar un sistema especial de reconocimiento de voz que realizara
transcripciones de la voz de una persona que padezca la E.A, midiendo ademas la duracion

de las palabras con gran precision de forma que se pueda realizar un analisis de la vacilacion,

12
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entonacion y el tono de voz, obteniendo de esta forma informacion sobre el estado cognitivo

y emocional del paciente.

Para validar el instrumento se utilizaran los datos de un estudio clinico sobre envejecimiento
con una muestra de 90 voluntarios de diferentes sectores que padecen la E.A. y DCL de la
Memory Clinic de la Universidad de Minnesota. Su comportamiento se basard en la
correlacion de las medidas semanticas con marcadores neurodegenerativos obtenidos
mediante fMRI.

El instrumento podria ser implementado en plataformas madviles y telefonicas, permitiendo
una coleccion de voz remota, Util para realizar pruebas clinicas con una observacion a largo
plazo y desde el hogar, ademds de a gran escala. Podria ser un método adecuado para

caracterizar los cambios cognitivos asociados con el riesgo de progreso a Alzheimer [15]

1.7 Consideraciones del capitulo

La demencia moderada tiene su nivel de complejidad de acuerdo a las caracteristicas
fundamentales que la forman. En varios estudios se ha reportado varios métodos para el
analisis de las voces relacionado con el diagnostico de deterioro cognitivo, uno de estos

métodos es el analisis instrumental y el anélisis perceptual del habla.

En la actualidad se trabaja con métodos donde se combina el analisis perceptual y objetivo
como consecuencia de las limitaciones que presentan los sistemas reportados. Esta nueva

combinacion debe ser mas eficiente mediante el uso de métodos de computacion.

Adicionalmente hay estudios que sugieren que los métodos de inteligencia artificial podrian
ofrecer buenos resultados relacionados con una prediccion de diagnostico mucho mas

precisa.
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CAPITULO 2. ANALISIS COMPUTACIONAL PARA LA MEDICIONDE
DETERIOROCOGNITIVO MODERADO

El estudio expuesto a lo largo de capitulo se centrara en el analisis prosddico de la voz de un grupo
de personas diagnosticadas con deterioro cognitivo moderado y de otro grupo que no padece dicha
enfermedad, con el objeto de encontrar disparidades en determinadas caracteristicas entre ambos
que permitan diferenciar entre una persona sana y otra enferma sin mas pruebas que el estudio de

una sefial de voz.

Estos resultados estan destinados a un posible diagnéstico temprano de la demencia severa, la cual
puede derivar en la enfermedad del Alzheimer (EdA). El sistema desarrollado para el anlisis

semiautomatico del habla y del discurso se describe en la figura 2.1 que aparece a continuacion.
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Figura 2.1 Diagrama de flujo que ilustrael funcionamiento del sistema de automatizaciéon para la evaluacién

del habla y el lenguaje

2.1 Creacionde la base de datos de Deterioro Cognitivo Moderado

El analisis del habla de grabaciones de voces de personas, para su adecuada utilizacion en los
estudios de deteccion de patologias, debe tener en cuenta la voz de pacientes que sufren de la
enfermedad y la voz de pacientes sanas como grupo de control. A continuacion proponemos los
criterios generales para el disefio y especificacion de la base de datos de pacientes con demencia y
el grupo de control que fue grabada con el objeto de posibilitar el trabajo desarrollado en esta
Tesis, relacionado con la busqueda de rasgos para la deteccion automéatica mediante el andlisis del
habla de casos de DCM.

2.1.1 Pasos a seguir en el proceso de grabacion

Para esta investigacion se desarrolld un protocolo de grabacion que siguid los siguientes pasos:

e Anélisis del didlogo durante el MMSE

e Analisis de la descripcion del dibujo Ladrén de Galletas
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e Andlisis del proceso de lectura, parrafo ““El Abuelo™

El MMSE es un test psicometrico del didlogo entre clinico y paciente que punta sobre un maximo

de 30 puntos, agrupando los items en 5 apartados, el punto de corte que establece la probable

demencia se establece habitualmente en 24 puntos, pero depende de factores como el grado de

estudios del paciente. Ademés el clinico obtendra informacion como el grado orientacion, memoria

inmediata, denominacién, el tiempo de respuesta del paciente, capacidad de comprension de la

pregunta, veces de repeticion de la pregunta, ritmo de respuesta, etc., es decir, un analisis prosodico

y linguistico aplicado al campo de la conversacion [16].

Al comprobar el grado de orientacion se hacen al paciente preguntas como: ;Cual es la fecha de

hoy? o ;Dénde vive?, entre otras. Para la comprobacion de la “Memoria inmediata” se intenta que

el sujeto aprenda tres palabras, donde el clinico se las repite 3 veces para que el paciente se aprenda

las palabras si le es posible, porque se le volveran a preguntar en el apartado de memoria diferida.

A continuacién se presenta en la tabla 2.1 las diferentes preguntas y apuntaciones del MMSE.

Tabla 2.1 Prueba de MMSE

ORIENTACION TEMPORAL

1 | ¢Enqué dia estamos? 0-1 x/3
2 | ¢Dequé mes? 0-1
3 | ¢Y de qué afio? 0-1
ORIENTACION ESPACIAL
4 | ¢Enqué hospital (o edificio) estamos? 0-1 x/5
5 | ¢Enqué planta? 0-1
6 | ¢Ciudad (o municipio)? 0-1
7 | ¢Provincia? 0-1
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8 | ¢Y enqué pais (o nacion)? 0-1

FIJACION — RECUERDO INMEDIATO
Nombre tres palabras siguientes y pida al paciente que las repita. Esta primera repeticion
otorga la puntuacion, 1 punto
por cada palabra correcta, pero continte diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta 6

Veces.
9 | Mesa 0-1 X/3
10 | Léapiz 0-1
11 | Arbol 0-1

ATENCION — CALCULO
Si tiene 30 y va quitando 3, ¢cuanto le va quedando? Detenga la prueba tras 5
substracciones. (Si el sujeto no puede

realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés).

12 [ 27 (O) 0-1 x/5
13 | 24 (D) 0-1
14 | 21 (N) 0-1
15 | 18 (U) 0-1
16 | 15 (M) 0-1

RECUERDO DIFERIDO

Preguntar por las palabras mencionadas anteriormente.

17 | Mesa 0-1 x/3
18 | Léapiz 0-1
19 | Arbol 0-1
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DENOMINACION

Mostrar los siguientes objetos y preguntar qué son.

20 | Lapiz 0-1
21 | Reloj 0-1
22 | Sortija 0-1

X/3

Pedirle que repita la siguiente frase, o silo prefiere, la frase que esta entre paréntesis.

REPETICION

Puntla si la repite correctamente

23 | “Ni si, ni no, ni pero” (o “En un trigal 0-1 x/1
habia 5 perros”)
ASOCIACION
24 | ¢Qué son la manzana y la pera? 0-1 x/3
25 | (Y el perroy el gato? 0-1
26 | ¢Yelrojoy el verde? 0-1

ORDENES

Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha, déblelo por la mitad, y

péngalo en el suelo™.

27 | Coge el papel 0-1
28 | dobla por la mitad 0-1
29 | pone en el suelo 0-1

x/3
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LECTURA
Escriba legiblemente en un papel “Cierre los ojos”. Pidale que lo lea y haga lo que dice la
frase.
30 | Leey ejecuta la frase correctamente 0-1 x/1

PUNTUACIONTOTAL

Puntuaciones de referencia

27 o0 mas: Normalidad

x/30

24 amenos: Sospecha patoldgica

de 24 a 12 deterioro cognitivo

de 11 a9 demencia

Después de la evaluacion con el MMSE al paciente se le da una imagen llamada el Ladrén de
Galletas para describir. Esta imagen muestra varias acciones como por ejemplo; un nifio
alcanzando por un pote de galleticas desde un taburete que esta a punto de caerse y una nifia se las
esta pidiendo. Mientras tanto una mujer lavando platos no ve que estd sucediendo detras su espalda

y, mientras pasa esto, el agua se esta desbordando del fregadero.

Luego el paciente debe contar qué es lo que observa en dicha imagen, y esa muestra de habla es
la que posteriormente sera analizada. La descripcion normal de la imagen por los pacientes sanos,
es fijar las acciones sobre las que se puede actuar, como el agua cayendo al piso u el nifio sobre el

taburete inestable [17]. Por otra parte los pacientes que exhiben sintomas de deterioro cognitivo,
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usualmente no se dan cuenta de estos puntos principales de la imagen. Alin mas aquellos que

experimentan dificultades a la hora de organizar los conceptos 0 a veces no se pueden encontrar
las palabras apropiadas para expresarse.

\
'

Figura 2.2 Ladrén de galletas.

Por Ultimo se realiza la lectura ‘‘El Abuelo’’: ¢ TU quieres saber todo acerca del abuelo? Pues bien, él
tiene casi 83 afios de edad y alin conserva su mente tan brillante como siempre. Elusa un viejo saco negro
al que generalmente le faltan algunos botones. Su barba larga y colgante produce en quienes lo observan
un profundo sentimiento de maximo respeto. Cuando él habla, su voz es un poco rajada y tiembla
ligeramente. Dos veces al dia toca un pequefio 6rgano con excelencia y virtuosismo. Cada dia élhace unas
caminatas cortas al aire fresco, excepto en el invierno cuando la nieve o el hielo lo impide. Nosotros
siempre lo exhortamos a que camine mas y que fume menos, pero él siempre responde “Aceite de plitano”’.
El abuelo le gusta ser moderno en su lenguaje. La utilizacion de dicha lectura para la valoracion de
habla y de lenguaje fue originalmente disefiado para obtener una muestra de lectura oral, y desde

su principio que ha provisto un métrico para analizar muchos aspectos de lectura oral y de
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funcionamiento motora de habla. Ademas de sus aplicaciones de investigacion y clinicas, “El
Abuelo” es también empleado oficialmente por la Oficina de Medicina Aeroespacial de las Fuerzas
Armadas de Estados Unidos como una herramienta cribadora para la inteligibilidad entre
astronautas, pilotos, y los controladores de trafico aéreo (U.S. Department of Transportation, 2008)
[18] [19]

2.1.2 Corpus de voz

Las muestras de voz de cada paciente fueron grabadas en una sala del Hogar del Adulto Mayor #2,
intentando buscar un nivel aceptable de aislamiento acustico. La frecuencia de muestreo empleada
fue de 44kHz. El equipo de grabacion utilizado estaba formado por un portatil ASUS A55V, dos
microfonos de alta calidad, de tipo diadema, modelo profesional AKG C520L, y un convertidor
A/D M-Audio M-Track 2-Channel Portable USB Audio.

Figura 2.3 Portatil ASUS A55V.

Todo el equipamiento ha sido suministrado por la colaboracién con el proyecto internacional
CMC-V2: Caracterizacion, Modelado y Compensacion de Variabilidad en la Sefial de Voz,
aprobado bajo el codigo TEC2012-37585-C02-02 y dirigido por el profesor Dr.C. Luis A.
Herndndez Gdémez, Jefe del Grupo de Aplicaciones de Procesado de Sefialesl (GAPS) de la
Universidad Politécnica de Madrid [20].

AKG Microfono C520L Headworn Condenser: El micr6fono Headworn Condenser tiene maximo

rango dinamico para sonido vocal perfecto. Su cardioid patrén polar eficazmente rechaza ruido
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ambiental no deseado. El brazo del micr6fono se monta en ambos lados, izquierda o derecha de la

banda cabezal segun se desee.
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Figura 2.4 Micr6fono AKG C520L.

Un choque de transductor reduce el ruido a un minimo. El protector de humedad impide
traspiracién de penetrar el elemento del transductor, para asegurar un grado alto de proteccion de

humedad para el micréfono.

Figura 2.5 Conwertidor A/D M-Audio M-Track.

La interfaz de M-Track de audio a M-audio® transforma la computadora en un estudio de
grabacion digital. Un solo cable USB provee el poder y una conexion de datos hacia y desde la
computadora portatil o el computador de escritorio. El formato de bajo perfil da control profesional

en un paquete portatil.
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M-Track es equipada con un arreglo de entradas versatiles para proveer los mejores resultados de
cualquier tipo de fuente audio. Cada canal ofrece a una entrada XLR y un 1/4 una entrada
balanceada. La entrada XLR es disefiado para trabajar con micr6fonos u otras fuentes de Lo Z. El
interruptor de poder da 48V a las entradas XLR para el uso con micréfonos profesionales del

condensador. La entrada 1/4 " puede estar dispuesto a recibir sefial del nivel de la linea.

M-Track ofrece monitoreo ultra-bajo de latencia de la sefial entrada a través de los audifonos. El
boton de la mezcla del monitor ajusta el balance entre las entradas directas y el sonido pregrabado

del software de la computadora.

Medicion de LED multicolor provee informacion visual instantanea de los niveles principales de

salida.

El proceso de grabacion fue controlado en todo momento por un experto, que cuid6 que las sefiales
de audio tuviesen un nivel de intensidad adecuado sin llegar a estar saturadas y que no tuviesen,
en la medida de lo posible, ruidos externos. Ademas, para disminuir la variabilidad en las
grabaciones de distintos locutores, se solicitd a los sujetos leer las frases con un mismo patron

ritmico.

2.1.3 Software DCGrab v3.0

Para el proceso de grabacion se empled el software DCGrab v3.0 desarrollado en el Centro de
Estudio de Electronica y Tecnologias de la Informacion (CEETI) para la presente investigacion
[21]. EI DCGrab v3.0 es una herramienta que permite la grabacion o la importacion de los archivos

de audio para el apoyo al diagnostico de la Demencia a través de la voz.
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L\ DCGrab 3.0
Archive Audic Herramientas Ayuda

Padentes

Mombre
» Eduardo

Guia de Ejercicios

MINIMAL TEST

MEC Parrafo || DescFig

4 4 B B & F

152:Eduardo Audio: Fs 44100Hz Bos 16bits
Figura 2.6 Ventana principal del software DCGrab V3.0

Este sistema fue programado de modo tal que se utiliza el Microsoft Access para crear una Base
de Datos, el cual consiste de ciertas informaciones personales y valoraciones clinicas de los
pacientes encuestados. Adicionalmente las sefiales de audio correspondientes a cada paciente por
cada encuesta realizada son guardadas dentro archivos con el mismo sistema donde en su ventana
principal, hay dos canales; uno para el especialista y el otro para el paciente. Ademas, cuando se
afiaden los pacientes, el nombre de cada paciente va a salir en la parte izquierda de la ventana

principal, como se muestra en la Figura 2.6.
El “archivo™ es estructurado de tal manera para realizar las funciones siguientes:

e Agregar Paciente: Mediante esta opcion se agregan nuevos pacientes al sistema de base de
datos. Es posible insertar varios pacientes o insertar solamente uno y comenzar a aplicar la

encuesta (Figura 2.7).

e Buscar Pacientes: Mediante esta opcion es posible buscar un sujeto en el sistema de base de

datos ya sea mediante su nimero identificador o su nombre y activarlo en el sistema.
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e Listar Paciente: Mediante esta opcion es posible listar todos los sujetos que estan incluidos

en el sistema en un documento para imprimir o salvar la informacion en algin documento
con formato conocido (.doc, .pdf, etc.)

e Salir: Cerrar DCGrab v3.0

\ Control de Pacientes

Informacion del Paciente

MNombire
Edad

Nivel de Escolaridad Primaria

Diagnostico

ID MNombire

Figura 2.7 Ventana de control de pacientes.

El “audio” contiene los controles para la manipulacion de las sefiales de audio. Herramientas
permite manipular la informacion de la Base de Datos y la configuracion de los pardmetros de
audio.

La “ayuda” provee acceso a la ayuda del sistema.

En la parte inferior de dicha ventana principal, hay una barra de estado que contiene informacion
acerca del sujeto activo en el sistema en el momento actual y la FO con que se lo graba.
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Finalmente para comenzar las grabaciones, selecciona una prueba del “MINIMENTAL TEST” de

la misma ventana principal (Figura 2.6)

2.2 Extracciénde rasgos de la base de datos de Deterioro Cognitivo Moderado

En la seccion presente, se tratara automaticamente las evidencias en el habla de los locutores con
DCM, y describir los métodos utilizados para extraer los datos prosddicos de la base de datos de
DCM.

2.2.1Analisis prosodico de la voz

Una de las areas que se encentra en la linguistica es el estudio de la prosodia que da informacion
sobre los rasgos fonicos dado que influye la expresion oral, tales como la acentuacion, la tonalidad
o0 la cadencia. Dichos rasgos no son iguales en cada persona, por lo tanto se puede distinguir los
rasgos de una persona a otra. Ademas existen factores tales como, la edad, nivel cultural, el estado

fisico e emocional de cada individuo que influyen en las caracteristicas prosodicas.

Estudios modernos han presentado que personas que sufren ciertas enfermedades, como el
sindrome de la apnea-hipopnea durante el suefio (0 SAHS) o el Alzheimer, exhiben diferencias
significativas en determinados rasgos fonicos y melodicos del habla con respecto a los de personas
sanas [22] [23].

Para este trabajo se destacara el analisis prosodico de la voz de dos grupos de pacientes; pacientes
que muestran signos de la enfermedad de deterioro cognitivo y otro grupo no diagnosticados de
dicha enfermedad, de modo que se puedan comparar para tratar encontrar diferencias en
caracteristicas especificas entre ambos casos. Luego si hay diferencias entre ellos, nos permitan
distinguir entre una persona sana y otra enferma sin la utilizacion de méas pruebas, solo con el

procesamiento de una sefial de voz.

Estos resultados posiblemente van a ser Utiles para la deteccion temprano del deterioro cognitivo,
una fase clinica previa a la demencia, de modo que si el sintoma predominante es la pérdida gradual

de memoria, puede deducir en la enfermedad del Alzheimer (EdA). Una deteccion temprana del
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deterioro cognitivo antes de que evolucione en demencia, y su consiguiente tratamiento precoz,
puede evitar su progresion y ofrecer a los pacientes mejor calidad de vida, ademas de reducir costes

sanitarios [7].

2.2.2 Herramientas Praat, Prosogram y Matlab

A continuacion se muestra un analisis prosddico de las voces grabadas, se utiliza una herramienta
formada particularmente para este propdsito: el programa Praat, disefiado y desarrollado para el
anlisis fonético del habla por Paul Boersma y David Weenink, del Instituto de Ciencias Fonéticas
de la Universidad de Amsterdam [24].

Para el analisis fonético del habla se utiliza la herramienta Praat. Esta herramienta tiene un lenguaje
de programacion propio, por tanto nos hace posible escribir codigo segun las especificaciones que
nos son necesarias y ejecutarlo por medio de esta herramienta. Para nuestro estudio, se empleara
el codigo Prosogram v29f, desarrollado por Piet Mertens, profesor de linglistica francesa y

computacional [11].

A continuacion se describe brevemente el funcionamiento de estas herramientas complementarias

para el seguimiento del analisis prosddico que se logra durante este trabajo.

El funcionamiento del Prosogram v29f es la implementacion de transcripciones prosddicas de
sefiales de audio a partir de unos parametros especificos de entrada que puede ser definido por el
usuario. El primer paso de la implementacion por el programa es calcular pardmetros acusticos
tales como la frecuencia fundamental (F0), la intensidad, o los tramos en los que hay voz. Luego,
se adquiere la segmentacion de estos parametros en unidades silabicas o vocalicas, seleccionando
solo las silabicas que son mayores de un cierto umbral de intensidad sonoro, y finalmente se
estabiliza su FO (Figura 2.8).

El resultado esta representado en una ventana (figura 2.9) con un eje horizontal en el tiempo de
estas unidades (a las que se denomina nucleos) contra las progresiones de FO e intensidad. Ademas,
es posible generar un archivo de texto en el que se incluyen multiples datos prosddicos referentes

a cada uno de los niicleos detectados.
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Prosogram 2.9f (Mar 27, 20:

T"E"."'ea ‘}-— Prozogram and prosodic profile
utilizada
Input zound files; [leave emphy for interactive file selection]
”3 1 fcorpus/*.wav
Analysiz parameters:
Time range [£]; |0.D | |CI.0 (=all) |
REHQ‘OFE e [ F0 detection range [Hz]: | 60 (=default) | |&50 (=default |
deteccion 4
Fo Parameter calculation; Full [zaved in file]
) Frame period [g]; 0.005
Método de
Segmentacion = (Segmentation methad; Automatic: acoustic syllables
G=0.32/T"2, DG=20, drmin=0.035
Seleccion
de [ Save intermediate data
Umbral
Platting options:
Wigt 4: Wwide nich
Time interval per stip [2]: | 3.0
Tiers to show [*coreeert o [PAT: |*1, 2, 3
Fitch range [ST]: |CI |:=a'.1tr:|ra:1ge| |1CICI
Formato
de ‘}._ Cutput farmat; EPS [Encapsulated Postzcript]
salida

Cutput path and filename for graphics files [number and extenzion added automatically) ;

<inp'.:Lt_directnrybfchasenaﬂ.eb_ |

Standards &pply | ] |

Figura 2.8 Ventana de seleccion de parametros de Prosogram v29f

Los nucleos (silabas) se representan mediante lineas gruesas en color negro, con una longitud
equivalente a su duracién temporal y orientacion segun la variacién de FO dentro del mismo. Las

trazas en color verde y azul representan las progresiones de intensidad y FO, respectivamente.

29



30

CAPITULO 2. ANALISIS COMPUTACIONAL PARA LA MEDICION DE DETERIORO COGNITVO MODERADO

Con el uso de la herramienta Matlab vs2013 se puede analizar los datos recogidos a partir de la
herramienta Prosogram v29f. Matlab es muy Util para el tratamiento de sefiales y el manejo de
datos en forma matricial. Por lo tanto a lo largo de este trabajo se utilizard la herramienta Matlab
v2013 para extraer otros datos de interés a partir de los calculados por Prosogram v29f y
llevaremos a cabo diferentes modelos estadisticos para tratar de obtener diferencias significativas

entre las sefales de voz de los grupos de DM y Control.

Adicionalmente, se ha implementado mediante este entorno un pequefio programa para extraer los
datos prosddicos de la hoja de célculo generada por la herramienta Prosogram v29f y

representarlos de una forma visualmente mas comoda con sus respectivas etiquetas.

2.2.3 Base de Casos de DCM

Para analizar las caracteristicas del habla nos basamos en grabaciones de voces pertenecientes a
pacientes que padecen la enfermedad y a voces de personas sanas. En esta parte les mostramos
criterios basicos de disefio y especificacion de una base de datos de pacientes con DCM vy pacientes
sanos la cual fue obtenida para posibilitar el futuro trabajo desarrollado en esta tesis, el cual se
basa en la bUsqueda de rasgos para poder dar un diagnostico a través del anélisis del habla de casos
con DCM.
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Tabla 2.2 Base de casos de DCM

Rasgos GRUPO
SANO DCM

Cantidad de participantes 11 12
SEXO Mujeres 18.18 % 50 %
Hombres 81.82 % 50 %

Con la cooperacion del Hogar del Adulto Mayor #2 y #3 de la ciudad de Santa Clara fue posible

hacer una captura de la base de datos. La base de datos como muestra en la Tabla 2.2, consiste de

11 personas sanas de ellas 9 son hombres y 2 mujereas; 12 personas con DCM de ellas 6 hombres

y 6 mujeres.

2.3 Rasgos Prosddicos para la Caracterizacion de la Demencia

Como ya hemos explicado que se obtiene los parametros prosodicos que fueron definidos en la

Seccion 2.2 por la herramienta Prosogram v29f, y a partir de estos parametros, mediante el MatLab

se obtiene los rasgos necesario para la creacion de la base de datos de deterioro cognitivo

moderado. A continuacion se muestran los cuatros rasgos prosodicos calculados a partir de los

nicleos silabicos

e Frecuencia minima: Minimo valor del promedio de la frecuencia minima y maxima por cada

nicleo silabico.

e Frecuencia maxima: Maximo valor del promedio de la frecuencia minima y maxima por

cada nicleo silabico.

¢ Media de las frecuencias: Promedio de los valores obtenido de los promedios de la frecuencia

minima y maxima por cada nlcleo silabico.
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e Desviacion estandar de las frecuencias: Desviacion estandar de los valores obtenidos de los

promedios de la frecuencia minima y maxima por cada nicleo silabico.

2.4 Clasificacion por Maquinas de Soportes Vectorial

La teoria de las Maquinas de Soporte Vectorial (SVM por su nombre en inglés Support Vector
Machines) es una nueva técnica de clasificacion y ha tomado mucha atencién en afios recientes.
La teoria de la SVM esta basada en la idea de minimizacion de riego estructural (SRM). En muchas
aplicaciones, las SVM han mostrado tener gran desempefio, mas que las maquinas de aprendizaje
tradicional como las redes neuronales y han sido introducidas como herramientas poderosas para

resolver problemas de clasificacion [25].

Las maquinas de soporte vectorial surgieron como un metodo de clasificacion basado en la teoria
de minimizacion del riesgo estructural de Vapnik. En la actualidad, tienen numerosas aplicaciones
debido a su versatilidad y a sus prestaciones. Las SVM se han utilizado con éxito en campos como
la recuperacion de informacion, la categorizacién de textos, el reconocimiento de escritura o la

clasificacion de imagenes.

Para poder clasificar con las maquinas de soporte vectorial, se comienza realizando una etapa de
aprendizaje. Consiste en encontrar el hiperplano h(x) = 0 que mejor separe un conjunto de datos
X € R segin la clase Y € {-1,1} a la que pertenecen. Dicho hiperplano se corresponde con el
que maximiza la distancia al punto mas proximo de cada clase, por lo tanto, estard a la misma

distancia de los ejemplos méas cercanos entre ellos de cada categoria.

Segun la teoria de Vapnik, el separador lineal que maximiza el margen (2 veces la distancia al
punto mas préximo de cada clase) es el que nos da la mayor capacidad de generalizacion, es decir,
la capacidad de distinguir caracteristicas comunes de los datos de cada clase que permitan clasificar

imagenes que no sean las del conjunto de entrenamiento.

Para hallarlo, es necesario resolver un problema de optimizacion usando técnicas de programacion
cuadrética. A los datos que se utilizan para hallar la frontera de decision (el hiperplano), se les

conoce como Vectores de entrenamiento o de aprendizaje.
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A partir de unos datos de entrada xi, las SVM nos proporcionaran su clase segun la regla de
clasificacion f(xi) =signo (h (xi)) [26].

2.4.1 Méquinas de soporte vectorial para clasificacion binaria

En los procesos de clasificacion binaria sélo existen 2 clases: una es considerada como la positiva
(y= 1) y la otra como la negativa (y = -1). Puede ocurrir que los datos no sean linealmente
separables 0 que exista un cierto nivel de ruido. Segin esto se pueden emplear distintos tipos de
SVM

Tipos de SVM:

e SVM lineal con margen maximo
e SVM para la clasificacion no lineal

e SVM con margen blando.

SVM lineal con margen maximo:

Solo se debe emplear cuando los datos son linealmente separables, es decir, cuando se puede usar
como frontera de decision un hiperplano h(x) tal que:

h(x) =wlx+b =0
Donde o yx € R4, siendo d la dimension del espacio de entrada.
SVM para la clasificacion no lineal:

Puede ocurrir que los puntos no sean linealmente separables en el espacio de entrada, como se

muestra en el ejemplo de la Figura 2.10.
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Figura 2.10 Ejemplo de un conjunto de datos no linealmente separables.

Cuando esto sucede, existe la posibilidad de transformar los datos a un espacio I de mayor
dimensién (el espacio de caracteristicas) en el que los puntos si pueden ser separados por un

hiperplano (Figura 2.11). Paraello, se utiliza una funcién @, tal que:

®: R’ 53
X — O(x)

La frontera de decision resultante en el espacio de entrada ya no sera lineal.

Espacio de entrada Espacio de caracteristicas

Figure 2.11 Transformacion de los datos de entrada a un espacio de mayor dimensidn.
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Las funciones que se usan para poder realizar esta transformacion se llaman funciones nicleo o

kernel. Representan el producto vectorial en el espacio de caracteristicas.

SVM con margen blando:

En algunos casos, puede existir ruido debido a errores en la recogida de datos o por la presencia
de algun outlier (dato atipico). En este caso no es conveniente que la SVM se ajuste totalmente a

los datos.

En la Figura 2.12 se observan dos conjuntos de datos y la frontera de decision que se obtendria
con la SVM de margen médximo. Cada conjunto estd agrupado excepto por un punto que se
encuentra muy proximo de los de la otra clase. Este se puede corresponder con un dato atipico o
que ha sido clasificado erroneamente. Este punto no deberia ser considerado para hallar la frontera
de decision ya que al ser una excepcioén podria alterar los resultados deseados y nos llevaria a
clasificar incorrectamente nuevos datos. La SVM tiene que ser mas robusta para tener una mayor

capacidad de generalizacion [27].

Figura 2.12 Clasificacién con SVM de margen maximo de un conjunto de datos en el que existe un outlier.
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CAPITULO 3. RESULTADOS

Como recuento del capitulo anterior hemos descrito el analisis prosédico usando las herramientas
descritas anteriormente, y la conformacion de una base de datos de voz capturada en el Hogar del
Adulto Mayor #2 y #3 de Santa Clara para una extraccion de los rasgos prosddicos que se van a
emplear para el diagnostico de un posible deterioro cognitivo. Para ello fue necesaria tener dos
grupos de sujetos (DCM y de Control) de modo tal que ambos tuviesen caracteristicas similares,
para garantizar una comparacion adecuada entre ambos grupos de personas. Por tanto en este
capitulo les mostraremos los resultados obtenidos a partir de pruebas estadisticas y la clasificacion
realizada a los rasgos prosodicos, con un objetivo en especifico, obtener rasgos discriminantes para

separar los dos grupos de participantes analizados.

3.1 Descripcion estadistica de los rasgos extraidos

La Tabla 3.1 muestran los resultados obtenidos a partir de los analisis estadisticos de los rasgos

prosodicos.
Tabla 3.1 Valores estadisticos de rasgos del grupo Control.
o . o ) Desviacion
Rasgos Prosaddicos N Minimo | Maximo | Media .
estandar
Frecuencia minima 11 60.5 73 64.5000 4.7329
Frecuencia maxima 11 283.5 438 351.7273 50.5556
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Media de las frecuencia 11 124539 | 202.4321 | 151.3526 23.0855

Desviacion Estandar de las
11 34.2428 | 54.2302 45.2451 6.4072

frecuencias

En la Tabla 3.1 podemos observar que el grupo de control tiene mas estabilidad en las frecuencias
minimas con respecto al DCM ya que sus frecuencias se acercan mas a la media. Esto se puede
observar en el comportamiento de la desviacion estandar como es menor la del grupo de control
con respecto al DCM, de acuerdo a las frecuencias maximas el grupo de control si se aleja mas de
la media, lo que da una mayor desviacion estandar y todo esto debido a que ellos leen con menos

balbuceos, mas precision y menos repeticiones.

Tabla 3.2 Valores estadisticos de rasgos del grupo DCM.

o . o . Desviacion
Rasgos Prosaddicos N Minimo | Maximo | Media .
estandar
Frecuencia minima 12 57 80.5 63.7083 6.7906
Frecuencia maxima 12 316.5 439.5 379.375 40.8312
Media de las frecuencia 12 134.0768 | 206.3976 | 174.9274 26.1623
Desviacion Estandar de las frecuencias | 12 36.3222 | 67.7891 50.8952 0.6432

En la tabla 3.2 se puede observar como la media de las frecuencias tiene una mayor desviacion
estandar con respecto a la del grupo control debido a la diferencia que existe con respecto a las
medias de las frecuencias, siendo la del grupo de DCM con valores més elevados que el grupo de
control. En cuanto a la deviacidn estandar, el grupo DCM tiene valores por encima del otro grupo

y un poco mas disperso.

37



38

CAPITULO 3. RESULTADOS

3.2 Obtencidn de rasgos significativos

Al analizar los archivos de audio de nuestra base de datos y terminar la extraccion de los datos de interés,
se propone comprobar cuales de ellos pueden tener un mayor grado de significancia de acuerdo a la
discrepancia entre ambos grupos de sujetos. Esto quiere decir que la diferencia de valores entre uno y otro
es lo suficientemente considerable como para resultar un factor de exclusion.

Con este objetivo, utilizaremos la prueba estadistica de Wilcoxon como un método consistente que nos

permitira la obtencion de estos parametros significativos.

3.2.1 Prueba de Wilcoxon

La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para comparar la
mediana de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Para ello se
utilizé la funcién ranksum del Matlab v2013 que realiza una prueba de Wilcoxon de dos muestras
para comparar las distribuciones de los valores de dos vectores de datos, esta prueba la hipdtesis
nula de que los datos de dos variables son las muestras de distribuciones continuas con igualdad
de medianas, contra la alternativa de que no lo son. La prueba se supone que las dos muestras son
independientes y estas pueden tener diferentes longitudes. También devuelve un valor l6gico que
indica la decision de prueba. El resultado h = 1 indica un rechazo de la hipdtesis nula por tanto se
acepan los parametros como significativos, y h = 0 indica que no se rechaza la hipotesis nula al

nivel de significacion del 5% por tanto los parametros no se aceptan como no significativos.

Empleando dicha funcién con todos los parametros prosodicos de nuestro estudio, se obtienen los

resultados recogidos en la Tabla 3.3.

Tabla 3.3 Valores de hy p de la prueba de Wilcoxon

Rasgos Prosddicos h Valores de p
Frecuencia minima 0 0.4449
Frecuencia maxima 0 0.1303
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Media de las frecuencias 0

0.0525

Desviacion estandar de las frecuencias 0

0.1166

Con respecto al resultado de la tabla anterior se tomaron tres umbrales para decidir cuales rasgos

son significativos, posibles significativos y no significativos, se establecera para significativo

valores p < 0.1, para posible significativo 0.1 < valores p < 0.25, y para no significativo valores p

> 0.25. De este modo, se podra hacer un mejor estudio con los datos segin su grupo de

significancia, para obtener mejores resultados a la hora de ser empleados en una clasificacion entre

los grupos de DCM y Sanos. Empleando el criterio anterior se obtienen los siguientes resultados

ver Tabla 3.4.

Tabla 3.4 Clasificacién de los Rasgos prosadicos segun su capacidad discriminativa mediante el empleo de la

prueba de Wilcoxon.

Rasgo significativo

Rasgos posibles

significativos

Rasgo no significativo

e Media de

frecuencias

las

Frecuencia maxima

Desviacion estandar

de las frecuencias

e Frecuencia minima

3.3 Clasificacion de los pacientes

A continuacion nos centraremos en el desarrollo de métodos que nos brinden una posibilidad de

clasificacion atinada de un paciente determinado. El clasificador que se utilizd para la presente

investigacion fue:

e Maquina de Soporte Vectorial (SVM siglas en inglés).
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Para validar los resultados obtenidos por el clasificador se empled la técnica de validacion cruzada
dejando uno fuera, lo cual implica separar los datos de forma que para cada iteracion tengamos

una sola muestra para los datos de prueba y todo el resto conformando los datos de entrenamiento.

La validacion cruzada, es una técnica utilizada para evaluar los resultados de un andlisis estadistico
y garantizar que son independientes de la particion entre datos de entrenamiento y prueba. Consiste
en repetir y calcular la media aritmética obtenida de las medidas de evaluacion sobre diferentes
particiones. Se utiliza en entornos donde el objetivo principal es la prediccién y se quiere estimar
coémo de preciso es un modelo que se llevard a cabo a la practica. Es una técnica muy utilizada en

proyectos de inteligencia artificial para validar modelos generados.

La validaciéon cruzada proviene de la mejora del método de retencién. Este consiste en dividir en
dos conjuntos complementarios los datos de muestra, realizar el andlisis de un subconjunto
(denominado datos de entrenamiento), y validar el analisis en el otro subconjunto (denominado
datos de prueba), de forma que la funcion de aproximacion solo se ajusta con el conjunto de datos
de entrenamiento y a partir de aqui calcula los valores de salida para el conjunto de datos de prueba

(valores que no ha analizado antes).

La ventaja de este método es que es muy rapido a la hora de computar. Sin embargo, este método
no es demasiado preciso debido a la variacion de los resultados obtenidos para diferentes datos de
entrenamiento. La evaluacion puede depender en gran medida de como es la division entre datos
de entrenamiento y de prueba, y por lo tanto puede ser significativamente diferente en funcion de
coémo se realice esta division. Debido a estas carencias aparece el concepto de validacion cruzada

dejando uno fuera.

En la validacidn cruzada dejando uno fuera se realizan tantas iteraciones como muestras (N) tenga
el conjunto de datos. De forma que para cada una de las N iteraciones se realiza un célculo de error.
El resultado final lo obtenemos realizando la media aritmética de los N valores de errores

obtenidos, segun la formula:
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1
N 2B

=1

E =

Donde se realiza el sumatorio de los N valores de error y se divide entre el valor de N.

3.4 Clasificacion de rasgos prosddicos empleando SVM

Se utilizaron varias configuraciones de clasificacion brindadas por las SVM, el cual se realizaron
en el MatLab v2013 utilizando las funciones svmtrain para el entrenamiento y svmclassify para la
clasificacion por el método de validacion cruzada dejando uno afuera explicado anteriormente, de
acuerdo a los errores de clasificacion obtenidos se us6 una formula estadistica para representar la

efectividad de la misma.

3.4.1 Clasificacion de los rasgos prosddicos segun su significancia

Empleando la metodologia anteriormente descrita se evaluaron los conjuntos de rasgos y sus
combinaciones mediante un clasificador de maquinas de soporte vectorial 0 como es conocido por
sus siglas en inglés SVM. Este permite mediante una funcién matemética denominada kernel
buscar la mayor separabilidad de las clases. En la presente investigaciones utilizamos tres tipos de
kernel: polynomial, cuadratico y base radial. A continuacion se muestran los resultados en la Tabla
3.5.

Tabla 3.5 Clasificacion de los rasgos prosodicos, posibles combinaciones de significancia

Rasgos K_F(polynomial) | K_F(quadratic) K_F(rbf)

S 69,5652 69,5652 73,913
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PS 60,8696 52,1739 56,5217
NS 69,5652 30,4348 65,2174
S-PS 65,2174 73,913 69,5652
S-NS 65,2174 65,2174 60,8696
PS-NS 56,5217 69,5652 56,5217
S-PS-NS 73,913 78,2609 73,913

Como se refleja en la tabla anterior, los valores varian de acuerdo a su significancia y la
combinacién entre ellas, se puede ver como la configuracion que mas se adecua a las pruebas de
Wilcoxon es la Kernel Funtion, quadratic. Esta nos brinda un buen resultado de acuerdo a sus
rasgos de significancia con un 30.4% para el conjunto de no significativo lo cual bajo comparado
con el resto de los resultados obtenidos. Se obtiene ademés un 52.1% para el conjunto de posible
significativo y un 69.5652% para el conjunto de significativo, pero al combinar los conjuntos de
rasgos de significancia se obtienen resultados méas altos, como el 73.9% de significativo con
posible significativo y el 78.2% con la union de los tres conjuntos, siendo el valor mas alto de
clasificacion correcta en este estudio. Es interesante notar que la técnica de clasificacion utilizada
toma ventaja de la inclusion de un mayor nimero de rasgos para mejorar la clasificacion correcta
general como era esperado. Los resultados obtenidos pueden considerarse relativamente buenos
basados en el ndmero de rasgos, en el tamafio de la data y resultados similares publicados

anteriormente como los mostrados en la Tabla 3.6.
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Tabla 3.6 Resumen de resultados alcanzados en trabajos publicados.

Trabajos Publicados Participantes (Pacientes) Clasificacion correcta
Maider Lehr [23] 72 (35) 75.4% - 81.5%
Calvin Thomas [28] 85 (50) 58.8% - 75.3%
Romola Bucks [29] 24 (8) 87.5%
Presente Investigacion 23 (12) 78.26 %

3.4.2 Clasificacion de los rasgos prosodicos segun posibles combinaciones

Sin embargo, a pesar de que la prueba de Wilcoxon es una de las més utilizadas para la evaluacion
de significancia de rasgos y la reduccion de los mismos, el método no puede garantizar el
desempefio dptimo de un clasificador, dado que el conjunto de rasgos que mejor represente una

clase no debe ser determinado por niveles de significancia aisladas.

Resumiendo, dado que la pregunta de como escoger el mejor conjunto de rasgos no posee una
respuesta sencilla, en la presente investigacion evaluamos todas las posibles combinaciones de
rasgos sin repeticion dando lugar a 15 combinaciones. A continuacion se muestran los resultados
en la Tabla 3.7.

Los resultados gque se muestran en la Tabla 3.7 son muy reveladores y confirman lo anteriormente
expresado. La mejor clasificacion se obtiene para la combinacion de los rasgos de Frecuencia
Media y Desviacion Estandar, cuya combinacion no habia sido posible obtener siguiendo la
metodologia de la prueba de Wilcoxon. El rasgo de Desviacion Estandar estaba agrupado junto
con Frecuencia Méaxima en el conjunto de posibles significativos lo cual impedia la combinacion

de este de forma aislada con cualquiera de los otros 2 rasgos.
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Tabla 3.7 Clasificacion de los rasgos prosodicos, combinaciones posibles

Rasgos K_F(polynomial) | K_F(quadratic) | K_F(rbf)
FMIN 69,5652 30,4348 65,2174
FMAX 52,1739 43,4783 69,5652
FMED 69,5652 69,5652 73,913
FDES 56,5217 60,8696 65,2174
FMIN-FMAX 39,1304 47,8261 52,1739
FMIN-FMED 65,2174 65,2174 60,8696
FMIN-FDES 52,1739 69,5652 65,2174
FMAX-FMED 60,8696 65,2174 73,913
FMAX-FDES 60,8696 52,1739 56,5217
FMED-FDES 86,9565 82,6087 78,2609
FMIN-FMAX-FMED 60,8696 52,1739 73,913
FMIN-FMED-FDES 78,2609 69,5652 69,5652
FMIN-FMAX-FDES 56,5217 69,5652 56,5217
FMAX-FMED-FDES 65,2174 73,913 69,5652
FMIN-FMAX-FMED-FDES 73,913 78,2609 73,913

Resumiendo se obtiene un 86.9% de clasificacion correcta, mediante el kernel Funtion Polynomial
del SVM con solo 3 errores de clasificacion lo cual puede considerarse de un muy buen resultado
teniendo en cuenta tamafio de la data, nimero de rasgos y resultados anteriores publicados para
clasificaciones similares. Esta forma de buscar la mejor combinacién de rasgos que aporten el
mejor resultado posible es la de mayor costo computacional, ya que analiza todas las posibles

combinaciones, y a medida que aumenta el nimero de rasgos la cantidad de combinaciones

aumenta dado por la formula leﬁ’:l#!_k), donde N es el nimero total de rasgos y k el tamafio del
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conjunto. Debemos resaltar para concluir que siguiendo el anterior método es la Unica via para

obtener el mejor resultado posible para la data y clasificador bajo analisis.

3.5 Conclusiones del capitulo

Se han realizado distintas pruebas y estadisticas a partir de una base de datos con dos grupos
distintos de sujeto. Los resultados han demostrado que existen algunas diferencias a tener en cuenta
entre ambos, en datos relativos como las frecuencias de los sujetos. Datos que corroboran estas

diferencias, se encuentran los resultados obtenidos mediante diversos métodos.

La realizacion del clasificador SVM revela porcentajes a la hora de distinguir entre un paciente
sano y otro enfermo lo suficientemente elevadas como para alentar el desarrollo de nuevos estudios

sobre estos parametros prosddicos.

También es importante tener en cuenta que todos los resultados obtenidos en este estudio estan
condicionados por la precision de la extraccion de datos de la herramienta Prosogram v29f, que
es mediante la cual se detectan los distintos nucleos silabicos que forman las sefiales de voces
grabadas. Aungue el Prosogram posee sus limitaciones en cuanto a la deteccién y reconocimiento
de ndcleos silabicos sus resultados se han considerado buenos durante la realizacion de este

estudio.

Se realizé en la presente investigacion una busqueda de la combinacion de rasgos que aportaran la
mejor clasificacién general obteniendo un conjunto formado por dos rasgos, incluidos el mejor
valorado por la prueba estadistica (FMED) y un segundo rasgo que se encontraba agrupado en el
conjunto de posibles significativos (FDES). Lo anterior demuestra que el tema de seleccién de
rasgos es una asignatura pendiente para los tiempos actuales. A forma de conclusion, los resultados
obtenidos animan a un estudio mas profundo de los rasgos prosédicos como una herramienta
sencilla, rapida y econdémica para la deteccion precoz del deterioro cognitivo moderado en la

poblacién cubana.
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CONCLUSIONES

Se identificaron cuatro rasgos prosodicos presentes en la voz de los pacientes con demencia
moderada.

Se cred una base de datos de voces de pacientes con deterioro cognitivo moderado y sanos
en el Hogar del Adulto Mayor #2 de Santa Clara formada por 11 participantes sanos y 12
pacientes con deterioro.

Se realizd la clasificacion de los dos grupos, control y pacientes con deterioro cognitivo
moderado, mediante varias configuraciones de un clasificador SVM del cual se obtuvieron

resultados satisfactorios con respecto a otros estudios publicados.
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RECOMENDACIONES

Para continuar el desarrollo del tema de esta investigacion se recomienda:

e Aumentar la cantidad de muestras de la base de casos, realizando grabaciones en
otros hogares del pais.

e Ampliar el nimero de rasgos prosodicos para realizar una mejor diferenciacion de
los grupos estudiados en este trabajo.

e Diseflar una herramienta automatica para identificar deterioro cognitivo moderado

mediante procesamiento digital de voz.
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