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Resumen: El presente trabajo aborda la implementación de un sistema de soporte al Sistema de Ges-

tión de Información (SGI) para la Consulta Provincial del Neuro-desarrollo y Discapacidad Infantil 

(CPNDI) en Santiago de Cuba, que actualmente se desarrolla en una colaboración científica entre la 

Universidad de Oriente (UO) y la Universidad de Ciencias Aplicadas de Duesseldorf, Alemania. Parte 

de la necesidad de vincular el SGI con los resultados del uso del análisis del llanto infantil (ALLI) 

orientados al estudio del neuro-desarrollo infantil obtenidos por el grupo de Procesamiento de Voz de la 

UO. Se desarrollan herramientas de software en función de tres subsistemas (gestión de información 

clínica y acústica del llanto, entrenamiento del personal multidisciplinario que aplicará la metodología 

de diagnóstico con ayuda de ALLI y la clasificación de la señal de llanto) haciendo uso de tecnologías 

Web, elementos de computación suave y reconocimiento de patrones. Se desarrollaron varias pruebas 

de control  en ambiente limitado a la intranet de la UO verificándose el cumplimiento de todas las fun-

cionalidades para los 3 subsistemas del sistema de soporte. Las herramientas de software desarrolladas 

MediCry v1.0 y CryTrainer v1.0 (ambas con tecnología web) así como el clasificador hibrido de llanto 

(offline)  facilitan el manejo efectivo de la información multidisciplinar que debe conducir a una detec-

ción temprana de bebes en riesgo que serán posteriormente estudiados, evaluados y pesquisados por la 

CPNDI.  

Palabras clave: telemedicina, neuro-desarrollo infantil, análisis de llanto infantil. 

mailto:scano@uo.edu.cu
mailto:lienys@uo.edu.cu
mailto:langmann@ccad.eu


Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2018 

I. INTRODUCCIÓN  

Con el objetivo de pesquisar precozmente alteraciones neurológicas, sensoriales y describir los facto-

res de riesgo asociado en infantes recién nacidos surge en la década de los 90 la  Consulta Provincial de 

Neuro-desarrollo y Discapacidad Infantil (CPNDI) en Santiago de Cuba, donde se pesquisan los recién 

nacidos que hayan terminado su vida posnatal con algún tipo de secuela tanto desde el punto de vista 

Neurológico como de Discapacidad Motora o Funcional. La misma se encuentra ubicada en el Hospital 

Infantil Sur y atiende a toda la población infantil de la provincia de Santiago de Cuba. La CPNDI cubre 

varios  servicios como: atención a niños con factores de riesgo a debutar con alguna discapacidad o des-

viación de su neuro-desarrollo, el diagnóstico temprano de desviaciones en el neuro-desarrollo de neo-

natos, la rehabilitación de niños con limitaciones físicas, visuales y auditivas, facilitar la educación del 

niño en ambiente de familia, cualificar profesionales para atención de esos grupos de prioridad,  entre 

otros. 

La misma ha sido factor participativo importante en las investigaciones que el Grupo de Procesa-

miento de Voz (GPV) del Centro de Estudios de Neurociencias, Procesamiento de Imágenes y Señales 

(CENPIS), Universidad de Oriente (UO) ha desarrollado a través del proyecto Análisis del Llanto Infan-

til Orientado al Neuro-desarrollo Infantil que ha permitido obtener importantes hallazgos e información 

con potencial para el diagnóstico neonatal a partir del procesamiento digital de la señal de llanto  (1-2), 

mostrado en el resultado principal del GPV: una metodología de diagnóstico neonatal basada en Análi-

sis de Llanto Infantil (ALLI) en enfermedades del Sistema Nervioso Central (SNC) en niños con tras-

fondo de hipoxia  (3). 

No obstante los éxitos y avances de la CPNDI persisten ciertas dificultades que limitan su accionar e 

impacto como: la no automatización del flujo de información vinculada con el estudio del neuro-

desarrollo y discapacidad infantil,  la no detección temprana de algunos casos de infantes que luego 

debutan con desviaciones en su neuro-desarrollo y discapacidades vinculantes. Por otro lado no hay 

vínculo entre las herramientas de ayuda al diagnóstico basado en ALLI con el flujo de información que 

maneja la CPNDI. Este  vínculo debe garantizar: la introducción de la metodología de ayuda al diagnós-

tico basada en ALLI  (3), el manejo de la información cibernética y estadística derivada del procesa-

miento digital del llanto, la ayuda a la detección temprana de posibles pacientes a ser seguidos por la 

CPNDI así como la preparación multidisciplinar del equipo de trabajo de la CPNDI que hará uso de la 

metodología de diagnóstico basada en ALLI.  

En la actualidad se desarrolla un Sistema de Gestión de la Información (SGI)  de la CPNDI en una 

colaboración entre la UO y la Universidad de Ciencias Aplicadas de Duesseldorf (UCAD), Alemania 

(proyecto WebIND) que debe  atenuar considerablemente las limitaciones abordadas anteriormente. 

Para ello es necesario primero implementar un Sistema de Soporte al SGI que garantice el manejo de la 

información basada en análisis de llanto infantil (ALLI) y el uso de la metodología de diagnóstico neo-

natal basado en ALLI para una detección precoz de los neonatos en riesgo a ser tratados y seguidos por 

la CPNDI. 

El objetivo central de la ponencia va dirigido al desarrollo e implementación de un sistema de soporte  

compuesto por herramientas de software no propietario (open source) que contribuya al cumplimiento 

de dos aspectos específicos:  

(a) detección temprana de casos de recién nacidos a ser estudiados en su neuro-desarrollo por la 

CPNDI (según criterio multidisciplinar que incluye análisis del llanto infantil). 
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(b) informatización de todos los datos vinculados a la clínica inicial y procesado digital de su señal de 

llanto. 

II. MÉTODO 

2.1 Metodología de ayuda al diagnóstico  neonatal basada en ALLI. 

Esta metodología es el resultado de años de trabajo del GPV (1-5) visualizado inicialmente en una te-

sis doctoral defendida en 2010  (3) la cual se encuentra en su fase inicial de pruebas e introducción en la 

práctica médica. La metodología  concibe la incorporación al diagnóstico clínico tradicional de la clasi-

ficación del llanto infantil a partir de técnicas derivadas de la computación suave y el reconocimiento de 

patrones (RP)  (4-5).  A la salida de la misma se debe dar un diagnóstico diferencial por el personal me-

dico que determinará el seguimiento o no del neonato por la CPNDI. En la Fig 1 se visualiza su funcio-

namiento 

 
 
Fig. 1 Esquema de trabajo del Sistema de Soporte como gestor de información previa para el Sistema Informatico de Ges-

tion (SIG) de la CPNDI 

 

Como se observa en la Fig. 1 el sistema de soporte suministra, al equipo multidisciplinar de especia-

listas que  tienen la responsabilidad de aplicar la metodología de diagnóstico con apoyo del ALLI, tres 

tipos de información:  

1. toda la información clínica inicial e información obtenida del procesamiento de la señal de llan-

to (paramétrica y estadística) del neonato (incluye información auditiva con los ficheros .wav con las 

grabaciones de llanto, el espectrograma digital y contorno tonal correspondiente) (suministrado por 

MediCry v1.0 ) 

2. entrenamiento de los miembros del equipo multidisciplinar no familiarizados con el ALLI, los 

cuales se entrenan en adquirir habilidades para encontrar pistas con peso diagnóstico en el espectro-

grama digital del llanto del bebé (aportado por el Cry Trainer v1.0). 

3. la ubicación en la clase normal o patológica del llanto del bebé a partir de la aplicación de un 

clasificador hibrido de llanto infantil.  
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Ver que los 2 primeros tipos de información se gestionan online vía web  (se prevén vínculos de ac-

ceso al PMSIND1  ). El clasificador en (3) entrega su información off-line. 

Al aplicarse la metodología toda la información proveniente de los 3 grupos o sub-sistemas, más la 

proveniente de exámenes de reconocimiento del neonato realizados por los médicos especialistas arroja-

rán un resultado que ubica o no al bebe en una situación de riesgo de desviación en su neuro-desarrollo 

(bebé en riesgo),el cual de inmediato es remitido a consulta en la CPNDI para su estudio, valoración y 

posible seguimiento. 

III. RESULTADOS 

A. Manejo de la información clínica y cibernética del neonato. 

Estudios e investigaciones vinculadas con el llanto infantil demuestran que el llanto del niño recién 

nacido puede contribuir al diagnóstico temprano de determinadas patologías en el lactante (1,3,6-7). El 

GPV del CENPIS Universidad de Oriente viene desarrollando el proyecto Análisis de Llanto Infantil 

Orientado al Neuro-desarrollo en estrecha colaboración con unidades de servicio neonatal en hospita-

les de Santiago de Cuba. Este proyecto necesita, entre otras cosas, la colección de un gran número de 

muestras  de llanto, lo cual implica un enorme volumen de información. Manejar este volumen de in-

formación sería muy engorroso si no se contara con una base de datos adecuada (corpus).  

Diseñada a tal efecto MediCry 1.0 es un software concebido para la consulta de dicha base de datos, a 

la cual se accede mediante un ambiente web. Esta consta de una tabla maestra con campos que descri-

ben casos clínicos de niños sanos y patológicos. El Módulo de Datos, contiene información del niño, la 

madre, factores prenatales  y   del   periparto.  El Módulo de ALLI tiene las grabaciones de llanto (fiche-

ros .wav), los espectrogramas de banda ancha y banda estrecha, contorno tonal y oscilogramas corres-

pondientes a cada señal de llanto. En la Fig 2 se muestra una salida del software MediCry v1.0 donde se 

visualiza para un caso de neonato especifico una  tabla con información de los diferentes parámetros 

estimados de su señal de llanto, el oscilograma  y el espectrograma de banda estrecha correspondiente. 

 

                                                 
 

Fig. 2 : Una pantalla del MediCry v1.0 

                                                           
1 Es el sistema de gestión de información (SGI) actualmente en desarrollo a través del proyecto WebIND (investigación conjunta entre UO 

y la UASD con financiamiento del DAAD)y  
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B. Clasificación hibrida de la señal de llanto infantil. 

Se desarrollaron por el GPV varios clasificadores híbridos que  combinan modelos conexionistas con 

modelos evolutivos y difusos con resultados superiores a los clasificadores de llanto estándar (basados 

en redes neuronales, en valores umbrales) (4-5). El clasificador hibrido desarrollado solo indicará una 

posible desviación de normalidad en el patrón acústico analizado y trabajará off line dentro del sistema 

de soporte.  La salida del clasificador es incorporada al  análisis multidisciplinar  (derivado de la meto-

dología) que realice el equipo médico encargado de aplicar la metodología de diagnóstico con apoyo en 

ALLI (ver Fig 1). En esa decisión  interviene, además del resultado del clasificador, la  valoración del 

reconocimiento neuro-fisiológico aplicado al neonato, de la información proveniente de los equipos 

médicos y pruebas realizadas al neonato, valoración de la información estadística, visual y auditiva de-

rivada de las otras herramientas basada en ALLI  (Medicry). Es aquí donde se precisa de una adecuada 

preparación del personal médico especializado para una evaluación objetiva y eficaz de esa información 

visual y auditiva presente en los espectrogramas digitales de los llantos grabados. 

C. Uso efectivo de la información por parte del equipo médico de la CPNDI y especialistas que utilizan 

la metodología apoyada en ALLI. 

Para ello fue implementada la herramienta CryTrainer v1.0 que debe garantizar mediante una interfaz 

usuario amigable el uso efectivo de información proveniente del procesamiento digital del llanto con 

potencial diagnóstico (espectrogramas digitales de los llantos y contorno tonal). El CryTrainer es un 

software desarrollado en ambiente Web capaz de entrenar al usuario en asociar el comportamiento de 

diferentes parámetros y fenómenos acústicos de la señal de llanto, a partir de información visual y audi-

tiva, con la presencia de diferentes patrones neurofisiológicos y patológicos presentes en niños recién 

nacidos.  En general una buena parte de los atributos acústicos del llanto pueden ser reflejados e induci-

dos por simple inspección en el espectrograma digital del llanto. En la Figura 3 se tiene el esquema de 

algunos  de esos atributos (3): 

 

 
 

Fig. 3 : Espectrograma esquemático que muestra algunas características o atributos en la señal de llanto infantil: 1-

Máximo pitch o tono de desplazamiento; 2-Máximo de la frecuencia fundamental; 3-Mínimo de la frecuencia fundamental; 

4- Bi-fonación; 5- Ruptura de Subarmónico;6- Vibrato; 7- Deslizamiento; 8- Bifurcación 
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Son estos atributos los que, según su comportamiento, presencia o combinación pueden servir de pis-

tas o indicadores para establecer un posible status neurofisiológico en el neonato, que solo cuenta con la 

señal de llanto para interactuar con el mundo exterior circundante (incluye al personal médico que lo 

atiende). 

A manera de ejemplo veamos en la Figura 4 el espectrograma del llanto de un niño con problemas de 

asfixia (llanto patológico). 

 

 
 

Fig. 4: Espectrograma de una señal de llanto correspondiente a un neonato con problemas de hipoxia (asfixia) 

 

En el mismo se observan aspectos vinculados con el llanto de asfixia como son: llanto débil (pobre 

contenido energético), con pérdida de su estructura armónica, valores elevados de frecuencia funda-

mental o tono F0 (por encima de 1000 Hz), así como zonas con concentraciones ruidosas (niveles altos 

de energía dados por el negror o nivel de gris pero sin estructura de armónicos establecida). 

 

                                                             
 

Fig 5 : Salida en pantalla del Módulo de Evaluación del CryTrainer v1.0) 

 

En la Fig 5 se muestra una salida del sistema. La herramienta de software incorpora métodos didácti-

cos que permiten mediante evaluación y estimulo el avance del estudiante a través del proceso de adqui-

sición de habilidades para localizar estas desviaciones con potencial diagnóstico, haciendo uso de in-

formación de texto, visual (imagen) y acústica (reproducción de la señal acústica de llanto mediante 

multimedia). 
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D. Uso de tecnología web para el desarrollo de las herramientas de software.. 

Los sub-sistemas  MediCry 1.0, CryTrainer 1.0 fueron desarrollados usando tecnología web: para la 

implementación de los sub-sistemas online  se utilizó arquitectura cliente-servidor, el lenguaje de pro-

gramación php del lado del servidor y del lado del cliente Html y JavaScript, diseñados para la Web, 

Apache como servidor web, Dreamweaver como IDE de desarrollo, MySQL-Server sistema para la 

administración de base de datos, y el sistema gestor de contenidos (CMS) JOOMLA (8-13) 

Se desarrollaron varias pruebas de control  en ambiente limitado a la intranet de la UO. Se verificó el 

funcionamiento efectivo de todas las funcionalidades para los componentes en línea (online) del sistema 

de soporte con tecnología web (MediCry 1.0 y CryTrainer 1.0): acceso remoto, servicios de e-mail y 

chat, seguridad, control de accesos por capas a base de datos. Para el componente off-line  (clasificador 

hibrido) se pre-clasificaron llantos en 2 categorías: sano y patológicos utilizando los mismos datos re-

portados en las referencias bibliográficas [4-5]. Las pruebas del clasificador híbrido fueron realizadas 

con la misma base de datos  usada en  [5], así como se mantuvieron los mismos criterios para ambos 

sub-clasificadores  Esta información  constituye una de las entradas a la metodología de diagnóstico 

neonatal basado en ALLI donde un equipo multidisciplinar evaluará de forma multidisciplinar  (según 

se explicó en la Fig 1) toda la información obtenida  (clínica, pre-clasificación según ALLI, estadística, 

etc). 

Al estar aun en implementación el SGI no se pudo efectuar una prueba integral con todos sus compo-

nentes ensamblados. Pero si fueron verificadas las prestaciones esperadas de cada uno de los 3 sub-

sistemas. Las pruebas  con la metodología se comenzarán cuando se termine el prototipo inicial del Sis-

tema Informático de Gestión SGI o PMSIND  (proyecto WebIND), previsto para finales del 2018. 

IV. CONCLUSIONES  

El sistema de soporte propuesto garantiza la gestión y control de la información previa a ser suminis-

trada al SGI de la CPNDI (actualmente en desarrollo). Las herramientas de software desarrolladas Me-

diCry v1.0 y CryTrainer v1,0 (ambas con tecnología web) así como el clasificador hibrido de llanto (of-

fline)  facilitan el manejo efectivo de la información multidisciplinar que debe conducir a una detección 

temprana de bebés en riesgo que serán posteriormente estudiados, evaluados y pesquisados por la 

CPNDI. En el futuro se recomienda la incorporación online del clasificador de llanto como parte inte-

gral del sistema de soporte (con tecnología web). Los componentes del sistema de soporte probaron 

satisfactoriamente sus funcionalidades en la intranet CENPIS bajo diferentes configuraciones de Win-

dows. Los autores consideraron en el diseño  el uso de código abierto, estándares de programación 

orientada a objeto y portabilidad. 
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