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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO

1. Título del Proyecto de I+D.

Procesamiento y análisis del habla con desarrollo de tecnologías para detectar y monitorear

pacientes con enfermedad de Parkinson

2. Departamento/Instituto de radicación:

3. Línea de Investigación y Desarrollo de pertenencia:

(Marque con una cruz lo que corresponda)

Prioritaria X Complementaria

Denominación:

4. Tipo de Proyecto:

(Marque con una cruz lo que corresponda)

Acreditable X Reconocimiento institucional

5- Período de vigencia:

01/01/2024 al 31/12/2025

6. Justificación del Proyecto

(Máximo 1600 palabras. Desarrolle el objeto y problema del Proyecto así como el interés, la relevancia del

Proyecto)



En los países industrializados, la prevalencia estimada de la Enfermedad de Parkinson (EP) es del 0,3% en la

población general, del 1% en las personas mayores de 60 años y del 3% en las personas mayores de 80 años,

con una tasa estimada de incidencia de entre 8 y 18 por cada 100.000 personas/año (Zhang et al., 2021). En

Argentina no se cuenta con estadísticas precisas sobre el tema, aunque en los hospitales públicos los

profesionales dan cuenta de alta incidencia de la enfermedad.

En el Workshop de Estudio del Habla de Pacientes con Enfermedad de Parkinson, llevado a cabo en 2022 en la

UNO, se presentaron profesionales de distintas áreas quienes describieron necesidades propias y de los

pacientes. Enfocando especialmente en zonas económicamente desfavorecidas, presentaron la problemática

de personas que viven con EP que tienen frecuentemente dificultades para movilizarse y para quienes el acceso

a tratamientos, por ejemplo, de fonoaudiología, puede darse recién cuando el deterioro es muy grave y hasta

irreversible dificultando la comunicación e impactando esto fuertemente en la calidad de vida (Giuliano et al,

2023).

Los déficits lingüísticos asociados con EP abarcan problemas motrices de articulación, alteraciones de la voz,

disprosodia, escasa fluidez verbal, problemas de gramaticalidad en la producción y comprensión de oraciones

complejas. Estas características del habla parkinsoniana se asocian a otras alteraciones mayores de la

comunicación, como las dificultades en la transmisión de información pragmática y de las emociones (Holmes

et al., 2000; Flowers et al., 1995; Skodda et al., 1991; García et al., 2016; Miller et al., 2007; Pell et al.,2006).

Dado que los cambios a nivel de la voz y en la producción lingüística son síntomas frecuentes y de aparición

temprana en la EP, el análisis del habla se ha propuesto como una herramienta no invasiva de diagnóstico y

seguimiento de la evolución de la enfermedad (Little et al., 2009; Orozco-Arroyave et al., 2020; Giuliano et al.,

2019; Wang et al., 2020; Tsanas et al., 2021)

La comunicación de las personas que viven con EP se ve altamente afectada por la enfermedad, con impacto

directo en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en regiones económicamente desfavorecidas de

nuestro país. Se busca generar conocimiento aplicado a la prevención, al diagnóstico, al tratamiento y al

monitoreo de trastornos del habla y del lenguaje de personas que viven con EP.

Los integrantes del grupo cuentan con experiencia en investigaciones sobre el procesamiento de señales de

audio, del habla y del lenguaje en particular, con soporte tecnológico y con desarrollos actualizados a nivel

mundial. El análisis del habla de personas que viven con EP requiere aún profundizar para la diferenciación de

voces de adultos mayores, fuera de la normalidad, respecto de voces con EP de edades similares. En este

proyecto se propone desarrollar un sistema WEB, que denominamos SYNAPSIS, donde se integren

funcionalidades de los distintos softwares ya desarrollados y el desarrollo de nuevos recursos que aporten

funcionalidad y que permitan la estimación de parámetros para la evaluación acústica enfocada a la EP.

SYNAPSIS se constituirá en una herramienta útil para la evaluación acústicas en distintos niveles: a) primario,

para pacientes, ya que cuenta con autoevaluación de alteraciones percibidas y recomendaciones para la

consulta; b) básica, para los médicos, dado que podrían determinar en el consultorio alteraciones moderadas o

fuertes que requieran de derivaciones a fonoaudiólogos, c) evaluación acústica para el especialista

fonoaudiólogo que permita realizar un informe de parámetros específicos en cuanto a valores y que genere

gráficos, teniendo en cuenta resultados actualizados de los avances sobre los estudios del habla de la EP a nivel

científico, que se podrán expandir hacia otros temas que los médicos requieran. Por último, d) la gestión de los

audios grabados a evaluar permitirá recolectar datos con el fin de construir un corpus que se utilizará para

entrenar sistemas basados en inteligencia artificial que permita automatizar la discriminación de pacientes.



Se prevé que SYNAPSIS posibilite el intercambio entre usuarios, tanto pacientes como médicos y que sea una

vía de comunicación de recomendaciones, informaciones, y novedades de interés para toda la comunidad

vinculada a la EP. Así, SYNAPSIS se desarrollará utilizando metodología centrada en los usuarios teniendo en

cuenta la adecuación a las necesidades y potenciales de cuatro tipos de perfiles de usuarios: administradores,

investigadores, profesionales de la salud, pacientes. Es importante en SYNAPSIS tener en cuenta la accesibilidad

como concepto de desarrollo de software, principalmente por las limitaciones de médicos y pacientes en las

regiones desfavorecidas económicamente, donde el uso de la tecnología, la conectividad y la información es

más precario, y los tratamientos de los deterioros en el habla y otras afecciones asociadas como la deglución

suelen postergarse, en detrimento significativo de la calidad de vida de los pacientes que viven con EP.

SYNAPSIS tendrá en cuenta cuestiones de seguridad informática en relación a los datos, la protección de los

mismos y el encriptado respetando el secreto estadístico.

Uno de los objetivos del proyecto es generar una nueva base de datos con datos acústicos de personas con y

sin EP junto con el Hospital Nacional Posadas, de modo que pueda completar los datos ya disponibles. Se

buscará con esta nueva base realizar estudios más precisos de los parámetros que caracterizan el habla de

personas con EP de diferentes grados de avance de la enfermedad y con diferentes tratamientos.

El plan de trabajo incluye cuatro etapas: 1) el estudio de los trastornos del habla y del lenguaje asociados a la

EP, 2) el desarrollo de un sistema (SYNAPSIS) que permita vincular necesidades científicas y hospitalarias, 3)

construcción de una nueva base de datos de habla de personas con y sin EP, 4) integrar los avances de los

análisis del habla en SINAPSIS para evaluar pacientes. El proyecto propone un trabajo integrado y

multidisciplinario con investigadores de distintas áreas.

7. Estado actual del conocimiento sobre el tema.

(Máximo 2500 palabras. Desarrolle brevemente el marco teórico, los antecedentes y autores más relevantes

que hayan tratado la problemática del Proyecto)

La enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno neurodegenerativo crónico y progresivo del sistema nervioso

central, de comienzo gradual, sin sintomatología obvia, y progresión lenta, apareciendo en edades medias,

entre 40 y 70 años. Las manifestaciones motoras de la EP están representadas por temblor de reposo, rigidez y

bradicinesia (Jankovic, 2008). En su evolución natural se agregan otros síntomas como: trastornos de la marcha,

desequilibrio y alteraciones de la voz, que implican un marcado impacto en la calidad vida (Kollensperger y

Wenning, 2008).

Se estima que entre un 60-80% de pacientes con EP presentan alteraciones de la voz, caracterizados por

cambios en frecuencia, duración e intensidad del habla (De Letter et al., 2003). Estas alteraciones se confunden

en muchas ocasiones con los cambios naturales de los adultos mayores, en relación con la presbifonía

(distensión y flacidez de los pliegues vocales) (Murray, 1996). Otro síntoma frecuente en la EP es la presencia

progresiva de disartria hipocinética (rigidez muscular e incapacidad de producir movimiento). La EP puede

dejar marcas en la distonía y el temblor de las cuerdas vocales. Los parámetros biomecánicos que controlan la

tensión y el desequilibrio de las cuerdas vocales ayudan a rastrear la actividad neuromotora de las vías laríngea

y articulatoria (Gómez Vilda et al., 2015a).



El análisis acústico de la voz permite detectar los cambios de los parámetros vocales, lo cual puede ser utilizado

para predecir el avance de la EP y definir una intervención clínica específica (Chiaramonte et al., 2020). Se ha

observado que el análisis acústico podría actuar como marcador diagnóstico objetivo y no invasivo en la EP.

Esto facilitaría el diagnóstico y tratamiento, aumentando la calidad de vida de los pacientes, (Picó Berenguer y

Yévenes Briones, 2019). Estos biomarcadores permiten el diagnóstico temprano de la enfermedad, así como el

análisis de la efectividad de las respuestas a tratamientos con levodopa o quirúrgicos (Holmes et al., 2000).

Además, el diagnóstico de EP a través del análisis de trastornos del habla utilizando sistemas de

tele-diagnóstico y tele-monitoreo son de bajo costo y de posible autoadministración por parte de los pacientes

(Little et al., 2009, Orozco-Arroyave et al., 2020; Tsanas et al 2021; Arias Vergara et al., 2018; Prince et al., 2018;

Gomez Vilda et al., 2015a, b).

Se han utilizado varios métodos para la parametrización del habla de personas con EP (Brabenec et al., 2017;

Arias Vergara et al., 2018; King et al., 1994; Hertrich et al., 1995; Holmes et al., 2000; Tsanas, 2012). Además, se

han considerado diversos algoritmos y metodologías para la selección de parámetros (Tsanas et al., 2014,

Tsanas 2019; Tsanas y Arora, 2019, 2020, 2021; Giuliano et al., 2019, Giuliano et al., 2020; Díaz-Pérez et al.,

2017; Perez et al., 2019; Arias Vergara et al., 2020). La mayoría de los trabajos se dirigen a la fonación de la

vocal /a/. Elisei (2012) ha analizado el mismo conjunto de grabaciones de voces utilizando dos softwares

específicos distintos: Praat y Anagraf, y ha hallado diferencias significativas entre los valores de los parámetros

obtenidos. Además, la confiabilidad de los valores obtenidos, con ambos softwares, se redujo

significativamente con el aumento de las irregularidades en la señal.

Los avances de la EP se pueden cuantificar mediante escalas. Las más utilizadas son la UPDRS1 (sigla en inglés

de Unified Parkinson's Disease Rating Scale) (Goetz et al., 2004, Fahn et al., 1987) y la escala Hoehn y Yahr

(H&Y) (1967). Los estadios de la escala Hoehn y Yahr se determinan de acuerdo a características de los

síntomas, extensión de la afección y discapacidad física ocasionada, poseen diversas limitaciones dentro de las

cuales destacan la falta de linealidad y mayor peso otorgado a la inestabilidad postural sobre las demás

manifestaciones motoras. La escala UPDRS fue propuesta por la Sociedad Internacional de Parkinson y

Trastornos del Movimiento y es un sistema de clasificación diseñado para el seguimiento longitudinal del curso

de la EP. Se trata de un instrumento compuesto por los siguientes dominios: parte I: mental, conductual y de

ánimo; parte II: actividades de la vida diaria; parte III: evaluación motora; y parte IV: complicaciones motoras.

Cada uno de los ítems o reactivos se califica de “0” (normal) a “4” (afección severa).

Algunos estudios mostraron vinculación entre el grado de avance de la enfermedad cuantificado con la escala

UPRS y el deterioro de la voz (Tsanas et al., 2012; Díaz Pérez et al., 2017)

El análisis de la voz de pacientes con EP requiere conocimientos en varias áreas: sistema fonatorio,

procesamiento de señales, análisis estadístico y aprendizaje automático.

Tsanas et al., (2014) han observado que combinando medidas de disfonías clásicas (Shimmer) con técnicas no

lineales como EMD-ER (Empirical mode decomposition excitation ratio) o VFER (Vocal fold excitation ratio) y

MFCC (Mel frequency cepstral coefficients) de bajo orden, se obtiene un subconjunto de características que

1 Movement disorder society task force on rating scales for Parkinson’s disease. The Unified Parkinson’s disease rating
scale (UPDRS): status and recommendations. Mov Disord 2003;18:738-50



conduce a una precisa evaluación de la fonación que es comparable con la evaluación perceptual realizada por

expertos en habla en el 90 % de los casos.

En el metanálisis realizado en (Chiaramonte et al., 2020), como revisión del análisis acústico de la voz en la

enfermedad de Parkinson según distintos autores, se observó que no siempre se encuentran diferencias entre

la condición de EP y no EP para las medidas de Jitter y Shimmer. Esto alienta a profundizar en el análisis de

otros parámetros o variantes de los mismos.

Las medidas de disfonía o parámetros que cuantifican las principales características que se observan en el

habla de los parkisonianos, se pueden considerar en cuatro grupos para su análisis (Giuliano et al., 2020). El

grupo 1 (tipo Jitter) y el grupo 2 (tipo Shimmer) detectan problemas en la periodicidad, cuantificando

variaciones de la frecuencia (F0) y amplitud de la señal, respectivamente. El grupo 3 (tipo ruido) involucra

problemas relacionados con el cierre incompleto de las cuerdas vocales, lo cual puede producir ruido.

Finalmente, los parámetros del grupo 4 (MFCC) consideran problemas en la articulación de la fonación en el

tracto vocal.

El aprendizaje automático o machine learning (ML) es un área de inteligencia artificial (IA) que utiliza el análisis

por computadora para estudiar conjuntos de datos con el objetivo de detectar tendencias relevantes. En otras

palabras, el aprendizaje automático enseña a las computadoras a aprender de los datos. Una rama importante

de ML lo constituye el aprendizaje profundo o deep learning (Marsland, 2015; Mitchell 1997).

Es necesario comparar los resultados con el baremo de normalidad y tener en cuenta las diferencias aportadas

por los softwares utilizados en la generación de parámetros, ya que como se afirma la bibliografía, estos

influyen en varios de los parámetros (Elisei, 2012). También con los hallados con otras bases disponibles en la

bibliografía. Las técnicas de modelado estadístico permiten responder a problemas tanto de predicción como

de descripción de relaciones en los datos observados (Tsanas et al., 2019 a,b y 2014).

El análisis estadístico, sumado al aprendizaje automático, permite el trabajo criterioso con los datos de modo

que la conjunción permite comprender mejor los resultados y la caracterización de los pacientes con EP. El

aprendizaje automático y la estadística pueden integrarse en forma fluida utilizando el software estadístico R

(Lantz, 2015). La minería de datos con criterios estadísticos y acústicos suman a la búsqueda de patrones

conocimiento estadístico que permite identificar y analizar los patrones con sentido físico.

Los sistemas de software cliente-servidor con interfaces gráficas basadas en HTML, CSS, Javascrip,

comúnmente llamadas aplicaciones web, conforman una alternativa realmente flexible a la problemática del

despliegue y de la distribución de software. Mediante la estandarización de sus interfaces y protocolos de

comunicación a aquellos de la web (HTTP, HTML, JSON, XML) las aplicaciones web puede ser utilizadas desde

casi cualquier dispositivo actual con acceso a internet, facilitando el alcance y su distribución lo largo y ancho

de la geografía, atravesando múltiples estratos sociales. A su vez, las tecnologías de “backend” basadas en PHP,

Java, Python, otorgan una amplia capacidad de procesamiento y disponibilidad de bibliotecas de software de

análisis. (Brown 2018 y 2017; Weeks y Brown, 2006; Zeldman, 2009; Stuttard y Pinto, 2011; Robbins, 2012)

Además, esta plataforma integrada puede facilitar la colaboración entre especialistas, permitiendo un enfoque
multidisciplinario más efectivo para el cuidado de los pacientes. La recopilación de datos multimodales
proporcionará una visión holística de la condición del paciente, permitiendo una evaluación más precisa de los
síntomas y el progreso de la enfermedad de Parkinson. La tecnología web permitirá el acceso remoto a los
datos,



lo que facilitará la colaboración entre médicos, investigadores y profesionales de la salud, fomentando un
intercambio más rápido y eficiente de conocimientos.

El análisis integrado de datos podría revelar patrones y correlaciones que anteriormente podrían haber pasado
desapercibidos, lo que lleva a un mejor entendimiento de la enfermedad y a enfoques de tratamiento más
efectivos. (Rodríguez et al., 2021)

Al aprovechar la tecnología para recolectar y analizar datos de forma sistemática, este sistema tiene el
potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes al proporcionar tratamientos más personalizados y
adaptados a sus necesidades específicas.

8. Objetivos general y específicos

8.1 Objetivo general

Integrar el conocimiento obtenido del análisis del habla de personas con EP con el desarrollo de un sistema

propio llamado SYNAPSIS, de modo de proponer su utilización en grupos piloto de hospitales públicos.

Esto implica llevar a cabo un proceso para el análisis de estudio del habla de pacientes con EP a través de tres

etapas: desarrollo de una aplicación web para la toma de datos, generación de una base ampliada de datos

acústicos y, finalmente, aplicar técnicas de procesamiento para analizar alteraciones del habla de pacientes con

EP.

8.2 Objetivos específicos

O1: Desarrollar una aplicación web que permita gestionar grabaciones de habla de pacientes con EP para

colaborar con el profesional médico en el monitoreo o seguimiento de pacientes.

O2: Generar junto al Hospital Posadas una base de datos acústicos de personas con y sin EP, vinculados a la

historia clínica.

O3: Explorar y optimizar técnicas de procesamiento y análisis automático del habla para detectar y clasificar

pacientes con EP con distinto grado de alteraciones y en contraste con habla de personas sin EP en diferentes

bases de datos disponibles.

O4: Incorporar el conocimiento obtenido sobre el análisis del habla de personas con EP al sistema SYNAPSIS

desarrollado para la evaluación acústica y proponer un protocolo para su utilización con médicos y pacientes.

9. Hipótesis de la Investigación

(Máximo 500 palabras)

El supuesto principal de la investigación es que las características de la señal acústica del habla de las personas

con Parkinson permiten predecir el grado de avance de la EP en un porcentaje importante de casos.



Ante la falta de consenso sobre cuáles de las características de la señal acústica resultaría más adecuada para

establecer modelos predictivos de EP (Martínez-Sánchez, 2010; Aguilera Pacheco, 2015), resulta necesario

ampliar la investigación analizando la incidencia de diferentes características, y proponiendo posibles nuevas

variables y metodologías de análisis, para el diagnóstico y seguimiento de la EP.

Los médicos argentinos de hospitales públicos no cuentan con una herramienta informática que les permita
estudiar las voces de los pacientes con EP para identificar tempranamente la necesidad de derivación a un
tratamiento con fonoaudiólogos.

El Hospital Posadas y su servicio de Neurocirugía Funcional (Parkinson y otros movimientos anormales) está

dispuesto a trabajar junto a nuestro grupo para generar conocimiento que pueda ser utilizado en el

tratamiento clínico de los pacientes con EP.

Implementar un sistema informático web que permita la recopilación, almacenamiento y análisis integrado de
datos multimodales, incluyendo audio, video, historias clínicas e imágenes, mejorará significativamente el
diagnóstico y tratamiento de pacientes con enfermedad de Parkinson. Se postula que, al aprovechar la
tecnología para recopilar una gama completa de datos relevantes para la enfermedad, los médicos pueden
tomar decisiones más informadas, personalizar los planes de tratamiento y monitorear de cerca la progresión
de la enfermedad. (Rodríguez et al., 2021)

10. Metodología a utilizar.

(Máximo 1600 palabras)

Eje 1: Estudiar los trastornos del habla y del lenguaje asociados a la Enfermedad de Parkinson (EP), a partir

de diferentes perspectivas: lingüística, análisis de señales, ciencia de datos y técnicas de Inteligencia Artificial

(IA).

Para abordar la investigación, se requiere un diseño exploratorio descriptivo en cuanto al análisis de distintas

bases de datos de habla de personas con y sin EP en forma comparativa.

En este eje se propone identificar y caracterizar rasgos acústicos, prosódicos y morfosintácticos del habla en

pacientes con EP para su aplicación a la detección temprana y el seguimiento de la evolución de la enfermedad.

Inicialmente, se utilizará un corpus que incluye vocales aisladas, palabras, frases y habla espontánea, con

diagnóstico diferenciado por grado de EP (Giuliano et al., 2021a, Giuliano et al 2021b, c).

Las actividades a desarrollar son:

A1. Parametrizar las voces con diferentes algoritmos y distintos softwares de soporte, para exploración y

evaluación de las señales acústicas.

Se compararán las diferentes parametrizaciones de los audios para seleccionar parámetros que optimicen la

diferenciación de voces con y sin EP. Se evaluarán por separado vocales, palabras y frases.

Se obtendrán parametrizaciones de los audios con técnicas diversas de análisis. En una primera etapa, por

intermedio de la transformada wavelet discreta se obtendrán parámetros que surgen del desarrollo de la curva

de intensidad o amplitud de la señal en diferentes bases. Con estos estudios se obtendrán conjuntos de



características de la señal que se analizarán con el fin de seleccionar parámetros que optimicen la

diferenciación de voces con y sin EP.

A2. Ajustar modelos estadísticos predictivos de inteligencia artificial para identificar las características más

significativas y aplicar métodos de clasificación para la diferenciación de personas con y sin Parkinson.

Se probarán y evaluarán distintos métodos para selección de variables que permitan obtener modelos parsimoniosos de

clasificación.

Se compararán los resultados con el baremo de normalidad. Se tendrán en cuenta las diferencias aportadas por

los softwares utilizados en la generación de parámetros.

Se compararán los resultados obtenidos con los hallados con otras bases disponibles en la bibliografía.

Las técnicas de modelado estadístico permiten responder a problemas tanto de predicción como de

descripción de relaciones en los datos observados. Dentro de los modelos clásicos para tareas de predicción

podemos mencionar los de regresión, a los que se suman técnicas de selección automática de variables, y los

modelos de clasificación por árboles y redes bayesianas (Hastie et al., 2009), entre muchos otros. Todas las

técnicas de modelado son evaluadas considerando métricas que apuntan a lograr una óptima capacidad

predictiva. En este proyecto se estudiarán diversos modelos de predicción para detectar variables que resulten

relevantes para la identificación de enfermos con EP, y se contrastarán los hallazgos con los encontrados en la

bibliografía por otros investigadores.

La extracción de conocimiento de características relevantes en los datos puede resolverse utilizando

metodologías estadísticas o también aplicando técnicas específicas de Inteligencia Artificial, en particular sobre

la integración de algoritmos, las que permiten la automatización del proceso (Geron, 2017).

El aprendizaje automático (Machine Learning, ML), es un subcampo de la Inteligencia Artificial, que mediante

un conjunto de técnicas le permiten a la computadora construir sistemas para aprender a partir de experiencias

previas. El algoritmo que se crea con ML no necesita que el programador indique explícitamente las reglas que

debe seguir para lograr su tarea, sino que éste ´aprende´ automáticamente. Dicho aprendizaje se entiende

como la capacidad del sistema para identificar, extraer y reconocer patrones para comprender lo que nos dicen

los datos

A3. Caracterizar los rasgos acústicos, prosódicos y lingüísticos cualitativa y cuantitativamente mediante

softwares de análisis lingüístico.

En un primer momento, se realizará el etiquetado en niveles (fonético, grafémico, prosódico, sintáctico) para

poder caracterizar los rasgos prominentes que distingan las voces con y sin EP. El análisis fonético ancho

permitirá describir la producción de vocales y consonantes. El corpus de emisión de frases será etiquetado

prosódicamente siguiendo el sistema SP-Tobi (Gurlekian et al., 2004; Estebas Vilaplana y Prieto Vives, 2008;

Hualde y Prieto, 2015) para determinar si los rasgos acústicos relacionados con la prosodia implican

alteraciones a nivel fonológico o de significado. Se considerará la interfaz sintaxis-prosodia para analizar las

implicancias de los déficits acústicos en la comunicación de los pacientes con EP.

A4. Creación de un corpus con el hospital Posadas

En función de las necesidades se utilizará el protocolo empleado para la construcción del corpus y aprobado

por el comité de ética. La muestra tendrá un tamaño de 100 sujetos.



Para la construcción del corpus, se presentará al comité de ética del Hospital Posadas un protocolo de

generación y análisis de una nueva base de datos. Las directrices para su diseño serán las siguientes: a)

Definición de la población objetivo (sin EP; con EP en primeros años de diagnóstico; EP antes y después de

intervenciones invasivas y no invasivas); b) Un protocolo de recolección de datos (señales de audio,

electromiografía superficial de alta densidad, pletismografía y muestras genéticas); c) Características de la

muestra (sociodemográficas, evaluación cognitiva y neuropsicológica); d) Diagnóstico médico neurológico y

neurocognitivo; e) Análisis individual de los casos por parte de los médicos (evaluación clínica inicial de cada

paciente, sesiones de tratamiento, evaluación de progreso, registro de resultados individuales en la base de

datos considerando cuestiones de seguridad y de confidencialidad médica); y f) Análisis cualitativo de casos y

análisis estadístico del lenguaje y del habla de los pacientes enrolados en corpus.

A5. Procesamiento del corpus generado a partir de la base de datos generada y en comparación con los

resultados hallados en otros corpus. El corpus será etiquetado y segmentado en distintos niveles (grafémico,

fonético, prosódico, morfosintáctico, entre otros). Primero, se analizarán aspectos lingüísticos que diferencien

el habla de personas con y sin EP: información prosódica (medias y variabilidad de F0, duración, velocidad,

intensidad, entre otros) y las funciones comunicativas que se asocian a estos parámetros. Se contempla

analizar la complejidad estructural del habla espontánea en pacientes con EP y compararla con personas sin EP:

producción de morfemas, fluidez, tipo y complejidad de estructuras de frase, entre otras. Posteriormente, se

hará la extracción de parámetros acústicos a gran escala. Se emplearán criterios estadísticos y de aprendizaje

automático para ordenar jerárquicamente parámetros del habla, en una tarea de selección de características.

Luego, se utilizarán técnicas de inteligencia artificial para la detección y clasificación de enfermos de EP. Se

propone profundizar el análisis de los parámetros del habla que mejor manifiestan la presencia y el grado de

avance de la EP, que más allá de la mejora en el desempeño de los clasificadores automáticos, puedan ser

analizados desde el punto de vista de los profesionales de la salud. Finalmente, se espera generar recursos para

desarrollar herramientas informáticas de diagnóstico de la EP a partir de medidas objetivas relacionadas con la

voz y el habla.

A6. Identificación de variables para ser utilizadas en análisis para SYNAPSIS.

Los análisis realizados a partir de las bases de datos deben ser simplificados y seleccionados para que puedan

ser utilizados en el marco del desarrollo de SYNAPSIS y puedan dar una respuesta a tiempo real a médicos y

pacientes.

Eje 2. Desarrollar un sistema web denominado SYNAPSIS con varias funcionalidades y de impacto científico y

clínico.

En este eje se propone el desarrollo de un sistema con cuatro tipos de perfiles de usuarios: administradores,

investigadores, profesionales de la salud y pacientes, atendiendo cuestiones de seguridad, usabilidad y

accesibilidad. Aquí proponemos la creación de una herramienta que permita un vínculo ágil entre los

conocimientos científicos y las necesidades clínicas de forma. El sistema se planifica en forma modular y

evolutiva. Se realizará una reingeniería de la aplicación SEHDA para adecuarla a un nuevo modelo que permita

realizar grabaciones de audio desde cualquier dispositivo que tenga conexión a Internet, un navegador WEB y

un micrófono, transmitirlo y almacenarlo en un repositorio y el vínculo al mismo en la base de datos en un



servidor WEB para luego gestionarlo, realizar el procesamiento y las pruebas que consideren necesarias,

guardando los resultados obtenidos del procesamiento y/o un informe, según requiera.

Dado que esta investigación se desarrolla en el campo de la informática y la salud, utilizaremos una

metodología sólida y apropiada utilizando “metodología de desarrollo ágil” (Cohn, 2005; Ries, 2011), que se

adapta bien a proyectos tecnológicos complejos y puede ser iterativa, lo que significa que se puede ir

mejorando el sistema a medida que se avanza.

A7. Planificación:

- Reuniones de Planificación: establecer los objetivos para cada iteración (sprints) que generalmente duran

de 2 a 4 semanas.

- Backlog del Producto: lista priorizada de características y funcionalidades que se deben desarrollar.

A8. Desarrollo:

- Reuniones semanales: breves reuniones para mantener a todos en el equipo actualizados sobre lo que

están haciendo y cualquier obstáculo que enfrenten.

- Sprints: desarrollo iterativo y entregas incrementales de funcionalidades.

- Desarrollo Colaborativo: equipo multidisciplinario colabora estrechamente para desarrollar y probar

características.

A9. Evaluación:

- Revisión de Sprint: al final de cada sprint, se muestra a los interesados (médicos, investigadores, etc.) las

funcionalidades desarrolladas para obtener retroalimentación.

- Retrospectivas: evaluación interna del equipo para identificar qué se hizo bien y qué se puede mejorar en

el próximo sprint.

A10. Mejora Continua:

- Iteraciones: repetir el proceso con mejoras basadas en las retroalimentaciones y las lecciones aprendidas

de los sprints anteriores.

- Escalabilidad: a medida que el proyecto avanza y se obtiene retroalimentación, se pueden agregar nuevas

características o mejorar las existentes.

A11. Integración de Datos:

- Integración Continua: implementar técnicas de integración continua para asegurar que los datos de

diferentes fuentes se integren correctamente en el sistema.



- Seguridad de Datos: implementar medidas de seguridad robustas para proteger la privacidad y

confidencialidad de los datos del paciente.

A12. Evaluación y Pruebas:

- Pruebas Unitarias y de Integración: garantizar que cada componente funcione como se espera

individualmente y en conjunto con otros.

- Pruebas de Usuario: involucrar a médicos y pacientes para probar el sistema y proporcionar

retroalimentación sobre su usabilidad y eficacia.

A13. Documentación:

- Documentación Técnica: mantener documentación clara y actualizada para que cualquier miembro del

equipo pueda comprender y contribuir al proyecto.

- Documentación del Usuario: crear guías fáciles de entender para médicos y pacientes sobre cómo utilizar

el sistema.

Además del método ágil descripto, se considerarán técnicas de Desarrollo Guiado por el Comportamiento

(BDD) (Smith, 2018 ; 2017). para asegurar que las características se desarrollen con base en el comportamiento

esperado del sistema.

El Desarrollo Guiado por el Comportamiento (BDD) es una técnica de desarrollo de software que se centra en el

comportamiento del sistema desde la perspectiva del usuario final. A diferencia de otros enfoques de

desarrollo, BDD se enfoca en el valor que proporciona al negocio y en cómo se comporta el sistema para

satisfacer las necesidades del usuario.

1. Especificaciones Ejecutables:

Se basa en la idea de escribir especificaciones ejecutables utilizando un lenguaje claro y comprensible para

todas las partes interesadas, incluyendo desarrolladores, probadores y usuarios. Estas especificaciones se

escriben en un formato fácil de entender donde se describe el comportamiento esperado del sistema en

términos de situaciones, acciones y resultados.

2. Colaboración Interdisciplinaria:

Se promueve la colaboración continua entre los desarrolladores, los usuarios y los especialistas en dominios.

Esta colaboración ayuda a garantizar que todos tengan una comprensión común del comportamiento deseado

del sistema.

3. Refinamiento Continuo:



Las especificaciones BDD son iterativas y pueden ser refinadas continuamente a medida que se obtiene más

comprensión del sistema. Esta flexibilidad permite adaptar las especificaciones a medida que cambian los

requisitos o se descubren nuevos comportamientos necesarios para el sistema.

5. Integración con Desarrollo Ágil:

BDD se integra bien con metodologías ágiles como Scrum (Sutherland, 2014) antes mencionadas. Las

especificaciones BDD se pueden incorporar directamente en las historias de usuario y las tareas de desarrollo,

lo que asegura que el código implementado cumple con las expectativas del negocio y del usuario.

6. Fomentar la Comunicación:

Se fomentará una comunicación clara y efectiva entre las partes interesadas. Al utilizar un lenguaje común y

comprensible por todas las partes, se minimizan los malentendidos y se mejora la colaboración entre los

equipos.

7. Enfoque en el Comportamiento del Usuario:

BDD se centra en el comportamiento del usuario final, lo que significa que las especificaciones están orientadas

a cómo el sistema será utilizado en el mundo real. Esto ayuda a garantizar que el software entregado sea

valioso y útil para los usuarios finales.

Implementar BDD eficazmente requiere una comprensión profunda de las necesidades del negocio y la

capacidad de traducir esas necesidades en comportamientos de software. Además, el enfoque colaborativo es

fundamental para el éxito de BDD en un entorno de desarrollo de software.

Se utilizará Spring Boot como framework de desarrollo para el trabajo con Java como lenguaje de

programación. Para la interfaz de usuario se utilizará un JSP (Java Server Pages) que permite generar contenido

Web dinámico. Para la base de datos se empleará MySql. JSP presenta una alta compatibilidad entre los

distintos componentes y la robustez de MySql permite tener mayor consistencia en los datos para el

almacenamiento de los vínculos a los distintos tipos de datos, resultados e información asociada a ellos.

Además, se utilizará un CMS o Sistema de Gestión de Contenidos como Front End para la publicación de

noticias, utilización de redes sociales, información y contacto entre los usuarios.

A partir de los resultados alcanzados en el Eje 1, se diseñará un módulo de análisis acústico que permitirá el

análisis de audios a tiempo real con distintos grados de profundidad según el tipo de usuario: a) primario, para

pacientes; b) básica, para los médicos que puedan determinar en el consultorio alteraciones moderadas o

fuertes que requieran de derivaciones, c) evaluación acústica para especialistas fonoaudiólogos, que permita

realizar un informe de parámetros específicos teniendo en cuenta resultados actualizados de los avances

científico sobre los estudios del habla de la EP. La gestión de los audios grabados a evaluar permitirá recolectar

datos con el fin de construir el corpus.

En el módulo de grabación, los usuarios podrán grabar audios y realizar la transmisión de los mismos a una

base de datos centralizada. Luego, según demanda y/o perfil, se podrá solicitar un procesamiento individual del

audio



grabado o almacenado con obtención de resultados inmediatos, o su procesamiento masivo para obtener

información y analizar resultados. El procesamiento de los audios y sus resultados, así como también

comentarios o cualquier otra información, se podrán anexar y asociar al audio o al conjunto de audios tratados,

preservando la privacidad de los datos médico/paciente y el secreto estadístico.

Se adicionará un módulo que buscará favorecer la comunicación e interconsulta entre profesionales de

distintas instituciones con visión federal entre profesionales de la salud de distintas áreas y otro que permitirá

la interacción entre pacientes. Todo el desarrollo contempla condiciones de usabilidad (fácil interacción con el

sistema con una interfaz intuitiva y amigable) y accesibilidad (escaso recurso para acceder) basado en un

modelo centrado en el usuario (Norman, 2013).

A14. Difundir los resultados de la investigación.

Se evaluarán y difundirán los resultados en la comunidad científica. Los resultados serán expuestos en eventos

científicos y revistas, de alcance tanto nacionales como internacionales.

Se organizará el 2do Workshop de Estudio del Habla de Pacientes con Enfermedad de Parkinson 2024 (WEHPEP

2024), en la Universidad Nacional del Oeste (UNO). Participarán del encuentro profesionales de la salud de

hospitales públicos y privados (médicos neurólogos, médicos otorrinolaringólogos, licenciadas fonoaudiólogas,

neuropsicólogos, otros terapistas) y profesionales tecnológicos de universidades públicas (ingenieros

informáticos, técnicos de sonido, lingüistas, ingenieros electrónicos, especialistas en análisis acústico). Se

solicitará a los expositores la presentación de sus ponencias en formato escrito para la generación de la

publicación Memorias del WEHPEP 2024.

11. Resultados Esperados

Si bien dependerá de los datos recopilados, su procesamiento y del contexto específico de la investigación

buscamos los siguientes resultados:

- Integrar sistemas web multimodales en entornos de atención médica multidisciplinaria.

- Mejorar la comunicación entre especialistas que resulte en una comunicación más eficiente y efectiva entre

los especialistas médicos que puede llevar a un enfoque multidisciplinario más coordinado y colaborativo

en el tratamiento de los pacientes.

- Reducir errores al proporcionar acceso rápido y preciso a la información del paciente, historias clínicas,

registros de tratamientos y diagnósticos anteriores. Esto puede llevar a decisiones médicas más informadas

y, por ende, a una mejora en la seguridad del paciente.

- Optimizar el tiempo: al tener acceso a información centralizada y actualizada, los especialistas pueden

optimizar su tiempo y centrarse en la atención al paciente en lugar de buscar información dispersa. Esto

puede llevar a una atención médica más eficiente y, en última instancia, a una mayor satisfacción del

paciente.



puede mejorar la calidad del cuidado al permitir un enfoque más holístico para el tratamiento del paciente.

Los especialistas pueden colaborar para desarrollar planes de tratamiento más completos y personalizados.

- Recopilar datos para investigación: puede facilitar la recopilación de datos para investigaciones médicas y

estudios clínicos. Esto puede conducir a una mayor comprensión de las enfermedades y a la mejora

continua de los protocolos de tratamiento.

- Reducir los costos. Un enfoque multidisciplinario efectivo respaldado por sistemas web integrados puede

ayudar a reducir los costos a mediano y largo plazo.

Se espera además el desarrollo de la tesis de doctorado de la directora del proyecto Monica Giuliano,

en el marco del doctorado en Ingeniería, mención Procesamiento de Señales e Imágenes UTN-FRBA. Director:

Dr. Humberto Maximiliano Torres (UBA - CONICET). Co-director: Dra Verónica Inés Aubin (UNLaM). Título de la

tesis: Procesamiento automático del habla para la clasificación de pacientes con enfermedad de Párkinson.

12. Antecedentes y funciones previstas del Grupo de Investigación en el área temática/disciplina

(Máximo 500 palabras)

La directora de este proyecto, Monica Giuliano, tiene antecedentes en esta línea de investigación desde 2017.

Tiene categoría II como investigadora. Fue directora de varios proyectos del Programa de Incentivos a Docentes

Investigadores del Ministerio de Cultura y Educación sobre esta temática. En la Universidad Nacional de La

Matanza: 1) C199: Modelos de minería de datos para el diagnóstico precoz de enfermedades

neurodegenerativas (2017-2018). 2) C224: Ciencia de datos aplicada al diagnóstico y seguimiento de la

enfermedad de Parkinson (2019-2020).

En la Universidad Nacional del Oeste dirigió el proyecto “Estudio del habla de pacientes con Enfermedad de

Parkinson para la asistencia al diagnóstico y seguimiento” (2021-2022). Varias publicaciones entre las que se

destacan: Giuliano et al., 2019; Giuliano et al., 2021a, b, c ;Giuliano et al., 2022 a, b; Giuliano et al., 2023;

Guatelli et al., 2022; Pérez et al., 2019, 2021, 2022.

En este sentido, el proyecto considera las ideas recolectadas en el Primer Workshop de Estudio del Habla de

Pacientes con Enfermedad de Parkinson 2022 (WEHPEP 2022), realizado en la Universidad Nacional del Oeste

(UNO). Participaron del encuentro profesionales de la salud de hospitales públicos y privados (médicos

neurólogos, médicos otorrinolaringólogos, licenciadas fonoaudiólogas, neuropsicólogos, otros terapistas) y

profesionales tecnológicos de universidades públicas (ingenieros informáticos, técnicos de sonido, lingüistas,

ingenieros electrónicos, especialistas en análisis acústico). Uno de los objetivos del encuentro fue relevar las

necesidades actuales de los profesionales de la salud y de los pacientes. Para ello, se realizó una encuesta entre



vinculados con el acceso a tratamientos y servicios médicos (Giuliano et al., 2023)

Estos proyectos reunieron un grupo interdisciplinario de investigadores con interacción de asesores externos

especialistas. Este grupo viene trabajando con bases públicas de personas con y sin Parkinson. Para el

procesamiento y análisis automático del habla para detectar y clasificar pacientes con EP con distinto grado de

alteraciones, Giuliano y Pérez han desarrollado diferentes técnicas, las que fueron parte de publicaciones del

equipo.

Para el desarrollo web se cuenta con el Lic. Pedro Occhipinti, quien cuenta con antecedentes en el desarrollo y

publicación de frameworks y aplicaciones web. Alguna de las publicacion es son: Occhipinti et al., 1994;

Occhipinti et al., 2006; Occhipinti et al., 2009; Occhipinti et al., 2011; Occhipinti et al., 2015.

Para la generación de la base de datos acústicos, se cuenta en el equipo de investigadores con especialistas del

Hospital Posadas, quienes coordinarán la toma de datos a pacientes.

Para el análisis lingüístico de los datos, el proyecto cuenta con la participación de la lingüista Dra. María

Mercedes Güemes, Investigadora asistente de CONICET, quien trabaja con temas de fonética, fonología y

prosodia desde 2016. Su tema de investigación de la Carrera de Investigador Científico se centra en los

patrones acústicos, prosódicos y morfosintácticos del habla en la enfermedad de Parkinson.

13. Transferencia de Resultados.

(Máximo 800 palabras. Detalle el objeto de la transferencia, su importancia, los destinatarios concretos o

posibles y los procedimientos para concretarla)

Implantar un sistema informático web que permita la recopilación, almacenamiento y análisis integrado de
datos multimodales, incluyendo audio, video, historias clínicas e imágenes, puede mejorar significativamente el
diagnóstico y tratamiento de pacientes con enfermedad de Parkinson. Se postula que, al aprovechar la
tecnología para recopilar una gama completa de datos relevantes para la enfermedad, los médicos pueden
tomar decisiones más informadas, personalizar los planes de tratamiento y monitorear de cerca la progresión
de la enfermedad. Además, esta plataforma integrada puede facilitar la colaboración entre especialistas,
permitiendo un enfoque multidisciplinario más efectivo para el cuidado de los pacientes.

● La recopilación de datos multimodales proporcionará una visión holística de la condición del paciente,
permitiendo una evaluación más precisa de los síntomas y el progreso de la enfermedad de Parkinson.
● La tecnología web permitirá el acceso remoto a los datos, lo que facilitará la colaboración entre
médicos, investigadores y profesionales de la salud, fomentando un intercambio más rápido y eficiente de
conocimientos.
● El análisis integrado de datos podría revelar patrones y correlaciones que anteriormente podrían
haber pasado desapercibidos, lo que lleva a un mejor entendimiento de la enfermedad y a enfoques de
tratamiento más efectivos.



● Al aprovechar la tecnología para recolectar y analizar datos de forma sistemática, este sistema tiene el
potencial de mejorar la calidad de vida de los pacientes al proporcionar tratamientos más personalizados y
adaptados a sus necesidades específicas.

Los destinatarios primarios son el servicio de Neurocirugía Funcional (Parkinson y Otros Movimientos

Anormales) del Hospital Nacional Posadas.

14. Viabilidad y Factibilidad Técnica

(Máximo 500 palabras)

El proyecto requiere recursos económicos para su viabilidad y factibilidad técnica, los que se describen en el
presupuesto presentado. Asimismo, es necesario incrementar los recursos humanos afectados al proyecto,
tanto investigadores como estudiantes que deseen iniciarse en tareas de investigación. Esto puede llevarse a
cabo a través de becas para estudiantes y nombramientos de docentes investigadores, principalmente del área
informática.

Por otra parte, los antecedentes académicos del grupo brindan viabilidad y factibilidad en cuanto a lo
académico, con capacidad de formación de recursos humanos, tanto investigadores noveles como becarios.

Dado que la investigación plantea un trabajo interdisciplinario, se prevé contar con el aporte de especialistas
externos en ateneos y publicaciones conjuntas.

15. Aspectos Éticos.

(Si corresponde máximo 500 palabras)

Se considera necesario tratar con el comité de ética de los hospitales participantes del proyecto.

16. Aspectos de Seguridad Laboral, Ambiental y Bioseguridad requeridos

(Si corresponde máximo 500 palabras)

No existen riesgos de esta naturaleza.

17. Intervención de terceros

(Justifique la intervención de terceros y anexe los Convenios o Acuerdos específicos requeridos para su intervención)

Para la realización del presente proyecto se contará con la participación del Laboratorio de Investigaciones

Sensoriales (LIS-INIGEM) del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET), cuyos

integrantes se dedican al análisis de la voz y al desarrollo de tecnologías de habla (reconocimiento e

identificación de hablantes). Asimismo, el director del laboratorio Dr. Jorge Gurlekian, Investigador Principal

CONICET desarrolló el software Anagraf que resulta crucial para el análisis digital de la voz y la extracción de

medidas lingüísticas. Asimismo, forma parte del laboratorio el Dr. Humberto Torres, Investigador Adjunto



prosodia y otros estudios de la voz. Tanto la directora del presente proyecto como algunos de sus integrantes

presentan numerosos trabajos en colaboración y trabajan líneas de investigación de forma conjunta desde hace

años.

Con el Hospital Nacional Posadas hay convenio marco y se está trabajando en un proyecto específico conjunto

asociado a este mismo proyecto de la UNO para generar un nuevo corpus y un protocolo de análisis del habla

en pacientes y a cargo de personal de la salud. Al trabajo con el Hospital Posadas, hay interés por sumar al

Hospital Zonal Héroes de Malvinas de Merlo.

Con la Universidad Nacional de La Matanza (UNLaM) se comparten datos de un corpus construido en 2019 y la

UNO tiene un convenio marco firmado con dicha universidad. Se cuenta con varias publicaciones conjuntas con

la Dra Verónica Aubin, la Mag. Renata Guatelli y el Lic. Luis Fernández.

El nuevo corpus con voces que serán construidos con el hospital Posadas, en el marco de este proyecto,

también contará con la colaboración de UNLaM, que aportará voces de personas sin Parkinson.

Es de interés trabajar con la Universidad Nacional de Rosario (UNR) con los doctores Gonzalo Daniel Sad y Juan

Carlos Gómez de FCEIA-UNR investigadores de CONICET. Ellos están interesados en compartir datos del corpus

generado en Hospital Posadas focalizándose en el análisis de videos e imágenes de los pacientes. Es

recomendable firmar un convenio con la UNR.

18. Cronograma de Actividades.

Detalle las actividades propuestas. Consigne separadamente cada actividad unitaria.

Actividad
Mes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A1. Parametrizar de las voces
x x x x x x x x x x x x

A2. Ajustar modelos estadísticos y de IA
x x x x

A3. Caracterizar los rasgos acústicos, prosódicos y

lingüísticos

x x x x x x

A4. Creación de un corpus con el Hospital Posadas x x x x



A5. Procesamiento del corpus generado
x x x x

A6. Identificación de variables para ser utilizadas en

análisis para SYNAPSIS

x x x x x

A7. Planificación SYNAPSIS
x x x

A8. Desarrollo SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A9. Evaluación SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A10 Mejora Continua SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A11 Integración de Datos SYNAPSIS
x x x x x

A12. Evaluación y Pruebas SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A13 Documentación SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A14. Difundir los resultados de la investigación. x x

2do Año

Actividad
Mes

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A1. Parametrizar de las voces
x x x x x x

A2. Ajustar modelos estadísticos y de IA
x x x x x x x x x

A3. Caracterizar los rasgos acústicos, prosódicos y

lingüísticos

x x x x x x x x x x x x

A4. Creación de un corpus con el Hospital Posadas
x x x x

A5. Procesamiento del corpus generado
x x x x



A6. Identificación de variables para ser utilizadas en

análisis para SYNAPSIS

x x x x x x x x x x x x

A7. Planificación SYNAPSIS
x x x

A8. Desarrollo SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A9. Evaluación SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A10 Mejora Continua SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A11 Integración de Datos SYNAPSIS
x x x x x

A12. Evaluación y Pruebas SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A13 Documentación SYNAPSIS
x x x x x x x x x x

A14. Difundir los resultados de la investigación. .
x x
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