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RESUMEN: La Inteligencia Artificial en la salud requiere datos disefiados especificamente para garantizar
el funcionamiento de los modelos. Esta investigacion tuvo como objetivo configurar un dataset de 256
pacientes con dolor musculoesquelético clasificado en cuatro niveles: Nada, Bajo, Medio y Fuerte.
Mediante una metodologia de seis fases: 1. Ubicacion de fuentes ttiles; 2. Seleccion de clases y criterios;
3. Disefio y aplicacion de la entrevista; 4. Grabacion de audios; 5. Procesamiento de grabaciones; y 6.
Conformacion del dataset. Los resultados fueron una base de datos con 256 audios en pacientes de 24 a 84
afnos. Este dataset puede ser implementado en prototipos de fisioterapia que faciliten su aplicacion a
pacientes y médicos.
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ABSTRACT: Arttificial Intelligence in healthcare requires data designed specifically to ensure the
functioning of the models. This research aimed to configure a dataset of 256 patients with musculoskeletal
pain classified into four levels: None, Low, Medium and Strong. Using a six-phase methodology: 1.
Location of useful sources; 2. Selection of classes and criteria; 3. Interview design and implementation; 4.
Audio recording; 5. Processing of recordings; and 6. Conformation of the dataset. The results were a
database with 256 audios in patients from 24 to 84 years old. This dataset can be implemented in
physiotherapy prototypes that facilitate its application to patients and doctors.
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INTRODUCCION.

Las artropatias degenerativas son padecimientos que afectan a los musculos, huesos, ligamentos y tendones,
representando un tipo de dolor musculoesquelético. Se estima que afectan aproximadamente al 47% de la
poblacion en general (El-Tallawy et al., 2021).

El tratamiento del dolor sigue dependiendo de escalas subjetivas, como la Escala Visual Analdgica (EVA)
o el Indice de Dolor McGill, las cuales presentan limitaciones al basarse en la percepcion individual del
paciente (Turk & Melzack, 2011); por otra parte, la falta de conjuntos de datos estructurados con
descripciones precisas del dolor, incluyendo datos fisiolégicos como electromiografia, temperatura o
frecuencia cardiaca, dificulta el desarrollo de modelos de inteligencia artificial (IA) capaces de mejorar el

diagnostico y tratamiento del dolor en entornos clinicos (Werner et al., 2017), limitando el desarrollo de
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sistemas de IA en areas de fisioterapia y rehabilitacion para la personalizacion de terapias y la

automatizacion de dispositivos médicos como neuroestimuladores o sistemas de retroalimentacion haptica
(Rueda, 2024); por consiguiente, la integracién de bases de datos multimodales sobre el dolor permitiria
entrenar modelos mds precisos, mejorando la atencion médica y la calidad de vida de los pacientes con
dolor crénico (Xing et al., 2024).

La integracion de esos datasets para el analisis de dolor permite el andlisis o extraccion de caracteristicas
en modelos de machine learning, tal como lo presentan los siguientes autores. Holz et al. (2020)
construyeron el conjunto corpus de vocalizaciones afectivas no verbales de intensidad variable destinado
al reconocimiento de emociones “The Variably Intense Vocalizations of Affect and Emotion Corpus”
(VIVAE). Este corpus incluye grabaciones de audio, mediciones fisiologicas y observaciones sobre la
intensidad emocional.

Meng & Bianchi-Berthouze (2014) propusieron el uso de Modelos Ocultos de Markov (HMM) para mejorar
la precision en la deteccion de expresiones afectivas naturales que evolucionan lentamente con el tiempo a
través de conjuntos de audio y video, asimismo, Borna et al. (2023) trabajaron algoritmos de RNN y Redes
Neuronales Convolucionales (CNN), mediante una investigacion exhaustiva referente al uso de la
Inteligencia Artificial en diversos contextos clinicos para la deteccion del dolor en adultos a través de
caracteristicas vocales, clasificados en forma binaria: dolor o no dolor en pacientes, que no pudieron
expresar su dolor verbalmente. Jagadesh N. et al. (2022) analizaron conjuntos de datos existentes de video
y de audio que incluyen grabaciones de personas quejandose o realizando gestos asociados al dolor. Estos
datos fueron utilizados para el entrenamiento de algoritmos de IA.

Adicionalmente, la integracion del conjunto de datos de video denominado Painful permitid el
reconocimiento de expresiones faciales y vocales para determinar la intensidad del dolor dentro de un

sistema de clasificacion.
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Zhuang et al. (2022) construyeron una funcion de la intensidad del dolor con la finalidad de facilitar el

diagnostico y tratamiento adecuado para el paciente, utilizando métodos tradicionales que implementan
algunos especialistas de la salud a través de una clasificacion basada en autoinformes, categoria del dolor
de acuerdo con las intensidades: sin dolor, leve, moderado, severo y extremo.

Este documento presenta la creacion de un dataset de 256 audios para la clasificacion de los niveles de
dolor cronico de personas con padecimientos musculoesqueléticos utilizando las etiquetas: Nada, Bajo,
Medio y Fuerte, donde las palabras reales describen el dolor de pacientes en un rango de edad de 24 a 84
afios, el procesamiento del conjunto fue a través de una metodologia de seis fases:

1. Ubicacion de fuentes utiles.

2. Seleccion de clases y criterios.

3. Disefio y aplicacion de la entrevista.

4. Grabacion de audios.

5. Procesamiento de grabaciones.

6. Conformacion del dataset, para el entrenamiento consistente de modelos de Inteligencia Artificial en el

reconocimiento y evaluacion de patrones de dolor en la aplicacion de prototipos de fisioterapia.

DESARROLLO.
Materiales.
Para la recoleccion de los audios, se utilizaron micréfonos inalambricos SYNCO ModeloG2A2 Pro,

teléfonos inteligentes con sistema operativo Android y el software Adobe Audition.

Metodologia.

La metodologia de esta investigacion consistio de seis fases, figura 1.
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Construccion de “Chronic Pain Audio Dataset”

Solicitud de autorizacion en

Ubicacion de fuentes atiles —— . " .
instituciones de salud publicas y

— privadas
Criterios:
+ Audios: Inteligibilidad y duracién v
+ Participantes: Edad, sexo, ———— Seleccion de clases y criterios — Escala verbal:
diversidad demografica y * Nada, Bajo, Medio, Fuerte
consentimiento informado
v » Elaboracion del guion

Disefio y aplicacién de la ——— « Presentacion a los entrevistados
entrevista *  Recoleccion de datos y
grabaciones.

»  Teléfonos inteligentes
Grabacion de audios — ¢+ App nativa de grabacion
*  Microfonos inalambricos

hd ¢ Curacion de los datos

Procesamiento de grabaciones ———— + Normalizacién de audios en Adobe
Audition
Nodo principal: Clase Dolor 9 _| Repositorio de libre acceso.
Subclases: Nada, Bajo, Medio, Fuerte Canformacion del dataset

Figura 1. Metodologia para la construccion del dataset.

Ubicacion de fuentes utiles.

La seleccion de los lugares para realizar las entrevistas y grabaciones fue durante consultas médicas,
terapéuticas y en las jornadas de tratamiento quirtrgico de protesis de rodilla en el Centro de Rehabilitacion
Integral de Guerrero (CRIG); de tal forma, que los criterios de seleccion de participantes se lograron como

una diversidad demografica moderada en los Estados de Guerrero y Puebla.

Seleccion de criterios.

Tabla 1. Criterios de inclusion de los audios.

Criterio Descripcion Justificacion
Intensidad del dolor. Escala verbal mediante adjetivos Los adjetivos se asocian a etiquetas o
descriptores. clases que describen la intensidad del

Nada. Ausencia de dolor. dolor.
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Bajo. Leve, casi imperceptible, no
interfiere con actividades diarias.
Medio. Moderado tolerable, puede
interferir con actividades.

Fuerte. Intenso, intolerable, interfiere

con actividades diarias.

Inteligibilidad del audio  Grabaciones nitidas con minimo ruido  44.1 kHz Archivo resultante pequefio,

de fondo y al menos una frecuencia de buena calidad.

muestreo de 44.1 kHz. 48 kHz 0 96 kHz, archivo de mayor
tamario.
Duracion del audio Entre 1 y 5 segundos. Optimizar el procesamiento del dataset.

Suficiente para mencionar un adjetivo

descriptor.

Edad y Sexo Diversas edades, ambos géneros. Incluye voces adultas femeninas y

masculinas.

Diversidad demografica Incluir diversos grupos demograficos  Verificar la forma en como se asume el
de diferente etnicidad, nivel dolor en diferentes grupos humanos, para

socioecondmico, ubicacién geogréafica, evitar sesgos en los resultados,

entre otros. aumentando la aplicabilidad de los
hallazgos.
Consentimiento Obligatoriedad en obtencion del La anuencia de los entrevistados es
informado consentimiento de todos los obligatoria. El consentimiento informado
participantes. garantizara la proteccién a la privacidad.

Para la construccion del dataset, se establecio la escala verbal en espaiol: Nada, Bajo, Medio y Fuerte, que

permitio a los pacientes cuantificar la intensidad de su dolor, utilizando palabras cortas.

Disefio y aplicacion de la entrevista.
El diseno de la entrevista incluyd datos generales (fecha, edad y sexo), tomando como referencia las
preguntas ;Como describiria la intensidad de su dolor en este momento, de acuerdo a la clasificacion: Nada,

Bajo, Medio, Fuerte? ;El tipo de dolor cronico u ocasional?
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La aplicacion se realizd a 256 personas con artrosis o dolor cronico durante un tiempo de 2 a 5 minutos,

garantizando que los datos sensibles serian confidenciales, obteniendo autorizacion del paciente para grabar
sus respuestas, en cumplimiento a la Declaracion de la Asociacion Médica Mundial sobre las
Consideraciones Eticas de las Bases de Datos de Salud y los Biobancos, tabla 3 (AMM, 2022).

Tabla 3. Registros de “Chronic Pain Audio Dataset”.

Categorias para describir Género Totales
la intensidad del dolor Hombre Mujer
Fuerte 38 37 75
Medio 36 35 71
Bajo 34 29 63
Nada 23 24 47
Totales 131 125 256

Grabacion de audios.

La grabacion de los audios se realizo con el objetivo de recopilar las muestras de voz para entrenar modelos
de Inteligencia Artificial orientado a la clasificacion de niveles de dolor. Se empled micréfonos
inalambricos y un celular para garantizar alta fidelidad en la captura del sonido, utilizando una frecuencia
de muestreo de 44,1 kHz para preservar la calidad del audio. Las grabaciones se realizaron a cabo en un

entorno controlado para minimizar el ruido ambiental, permitiendo asi una mejor claridad en las muestras.

Procesamiento de grabaciones.

La curacion de datos involucra todo el ciclo de vida, desde la planificacion de la recoleccion hasta la
preservacion para el acceso y reutilizacion a largo plazo con el fin de asegurar que el conjunto de datos esté
estructurado y documentado lo mas completo posible de acuerdo con las mejores practicas (Guia de

Curacion de Datos, 2023).
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El procesamiento tuvo como objetivo mejorar y estandarizar la calidad de los audios recopilados,

identificando inconsistencias y ruido. De acuerdo con Oppenheim & Schafer (2009), la deteccion y
eliminacion de silencios mediante el método basado en umbral de amplitud (Threshold-based detection) es
un nivel de volumen que se define como el limite entre lo que se considera actividad sonora y silencio,
puede ser de las siguientes formas:

a) Estdtico: Es un valor fijo establecido en funcion de la grabacion, donde cualquier amplitud por debajo
de -40 dB se considera silencio.

b) Dinamico: Cuando el umbral se ajusta automaticamente en funcion de la sefial analizada, teniendo en
cuenta el nivel de ruido de fondo.

Posteriormente, se procedio con la reduccion de ruido mediante filtros disefiados para minimizar zumbidos
y ruido ambiental, logrando un audio méas limpio sin afectar la voz principal. Una vez completada la
limpieza de los audios, se editaron las pistas para extraer solo las palabras de interés asociadas a las clases;
se procedio con la normalizacion del volumen, ajustandolo en todas las pistas para garantizar una salida
consistente. La normalizacion establece un porcentaje maximo para el volumen, evitando distorsiones o
picos abruptos en la sefial y haciendo que los sonidos sean mas suaves, y por consecuencia, mas audibles.
Finalmente, se hizo una reduccién en el tamafio y duracién de los archivos, tal como se determiné en los

criterios de inclusion, obteniendo el conjunto de audios curados estandarizados.

Conformacion del Dataset.

La organizacion de datasets para modelos de IA consta de una estructura en carpeta y subdirectorios,
especialmente en tareas de clasificacién. Cada carpeta representa una clase especifica, lo que permite a los
algoritmos acceder y analizar los datos de manera eficiente, facilitando su uso en frameworks populares
como TensorFlow y PyTorch, que leen y organizan los datos basandose en la estructura de carpetas, figura

2 (Heaton et al., 2018).
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Dataset Nodes

?_F\

Chronic Pain
Audio Dataset

None

| |

[ —— R —
Low Medium

Strong

Figura 2. Organizacion de “Chronic Pain Audio Dataset”.

Resultados.

En la presente seccion se muestran los resultados del desarrollo del dataset.

Tabla 4. Organizacion de audios en categorias.

Clasificacion
Nada Bajo Medio Fuerte Total
Nada50 Bajo50 Medio50 Fuerte50
Nada51 Bajo51 Medio51 Fuerte51
Nadab2 Bajo52 Medio52 Fuerte52
Nadab3 Bajo53 Medio53 Fuerte53
Nada54 Bajo54 Medio54 Fuerte54
Nada55 Bajo55 Medio55 Fuerte55
Nada56 Bajo56 Medio56 Fuerte56
Nada57 Bajo57 Medio57 Fuerte57
Nada58 Bajo58 Medio58 Fuerte58
Nada59 Bajo59 Medio59 Fuerte59
Nada60 Bajo60 Medio60 Fuerte60
Nada61 Bajo61 Medio61 Fuerte61
Nada62 Bajo62 Medio62 Fuerte62
Nada63 Bajo63 Medio63 Fuerte63
Nada64 Bajo64 Medio64 Fuerte64
Nada65 Bajo65 Medio65 Fuerte65
Nada66 Bajo66 Medio66 Fuerte66
Nada67 Bajo67 Medio67 Fuerte67
Nada68 Bajo68 Medio68 Fuerte68
Nada69 Bajo69 Medio69 Fuerte69
Nada70 Bajo70 Medio70 Fuerte70




Nada71
Nada72
Nada73
Nada74
Nada75
Nada76
Nada77
Nada78
Nada79
Nada80
Nada81
Nada82
Nada83
Nada84
Nada85
Nada86
Nada87
Nada88
Nada89
Nada90
Nada91
Nada92
Nada93
Nada94
Nada95
Nada96

Bajo71
Bajo72
Bajo73
Bajo74
Bajo75
Bajo76
Bajo77
Bajo78
Bajo79
Bajo80
Bajo81
Bajo82
Bajo83
Bajo84
Bajo85
Bajo86
Bajo87
Bajo88
Bajo89
Bajo90
Bajo9l
Bajo92
Bajo93
Bajo94
Bajo95
Bajo96
Bajo97
Bajo98
Bajo99
Bajo100
Bajol101
Bajo102
Bajo103
Bajo104
Bajo105
Bajo106
Bajol107
Bajo108
Bajo109
Bajol110
Bajol11
Bajol12

10
Medio71
Medio72
Medio73
Medio74
Medio75
Medio76
Medio77
Medio78
Medio79
Medio80
Medio81
Medio82
Medio83
Medio84
Medio85
Medio86
Medio87
Medio88
Medio89
Medio90
Medio91
Medio92
Medio93
Medio94
Medio95
Medio96
Medio97
Medio98
Medio99

Medio100
Mediol01
Medio102
Mediol03
Mediol04
Medio105
Medio106
Mediol07
Medio108
Mediol09
Mediol10
Medioll1l
Medioll2
Mediol13
Mediol14
Mediol15

Fuerte71
Fuerte72
Fuerte73
Fuerte74
Fuerte75
Fuerte76
Fuerte77
Fuerte78
Fuerte79
Fuerte80
Fuerte81
Fuerte82
Fuerte83
Fuerte84
Fuerte85
Fuerte86
Fuerte87
Fuerte88
Fuerte89
Fuerte90
Fuerte91
Fuerte92
Fuerte93
Fuerte94
Fuerte95
Fuerte96
Fuerte97
Fuerte98
Fuerte99
Fuerte100
Fuerte101
Fuerte102
Fuerte103
Fuerte104
Fuerte105
Fuerte106
Fuertel07
Fuerte108
Fuerte109
Fuerte110
Fuerte111
Fuertel12
Fuerte113
Fuertel14
Fuertel15



11
Medioll6 Fuertel16
Mediol17 Fuerte117
Medio118 Fuerte118
Mediol19 Fuerte119
Medio120 Fuerte120
Fuerte121
Fuertel22
Fuerte123
Fuertel24
47 63 71 75 256

Ubicacion de fuentes utiles.

Se ubicaron los lugares para realizar las entrevistas y grabaciones durante consultas médicas, terapéuticas
y en las jornadas de tratamiento quirurgico de proétesis de rodilla en el Centro de Rehabilitacion Integral de
Guerrero (CRIG), logrando una diversidad demografica moderada, dado que se recopilaron audios de dos
estados diferentes (Guerrero y Puebla, en México). Es importante sefialar, que el 17% de los audios
grabados fueron realizados en una institucion privada y el 83% restante fueron obtenidos en clinicas de

salud publica.

Seleccion de clases y criterios.
En cuanto a la seleccion de clases y criterios, se establecio la escala verbal en espafiol: Nada, Bajo, Medio

y Fuerte para cuantificar el nivel de dolor, de acuerdo con las palabras claves determinadas.

Grabacion de audios.
Se utilizaron los materiales anteriormente mencionados para la grabacion de los audios, obteniendo 256

audios de la clasificacion Nada, Bajo, Medio y Fuerte, figura 3.

Procesamiento de grabaciones.
Los audios fueron sometidos a un proceso de curacion que incluyd la seleccion, limpieza y normalizacion,
lo que resultd en obtener las grabaciones estandarizadas, inteligibles y de alta calidad almacenadas en

formato .wav, figura 4.



Figura 4. Grabacion de audios.

| Convertir tipo de muestra
M (Pri

Igual qu

Figura 3. Normalizacion de audios.
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Conformacion del dataset.

Se conformd un dataset compuesto de audios de pacientes con dolor musculoesquelético con edades que
oscilan entre 24 y 84 anos. Estos audios fueron grabados y clasificados en funcién de directorios y
subdirectorios segun la estructura carpeta principal Chronic Pain Audio Dataset que contiene los
subdirectorios None, Low, Medium y Strong. El conjunto de datos se encuentra disponible para acceso
publico en el repositorio Mendeley Data; en la tabla 5 se muestran los resultados y especificaciones.

Tabla 5. Especificaciones del conjunto de datos “Chronic Pain Audio Dataset” (Hernandez de la Cruz et

al., 2024).

Subject Engineering.

Specific subject area Artificial Intelligence, Data Science, Machine Learning, Health, Data

Processing, Human Voice.

Data format Wav files.
Type of data Audio.
Data collection Recordings of individuals with musculoskeletal pain. Classification of

pain scales into four categories.

Data source localization Mendeley Data communal data repository

Data accesability Repository name: Chronic Pain Audio Dataset
Data identification number: 10.17632/tdkbSrpsch.1
Direct URL to data: https://data.mendeley.com/datasets/tdkb5rpsch/1

Discusion.

El dataset conformado de 256 audios permite el analisis del tipo de dolor, alineada con los métodos clinicos
de autoinforme mediante una clasificacion establecida a través de una diversidad demografica. Los
resultados de clasificacion y deteccion por voz concuerdan con investigaciones previas en deteccion de
dolor mediante caracteristicas vocales (Borna et al. 2023; Zhuang et al. 2022); asimismo, el uso de
conjuntos de audio y video permitié mejorar el desempefio en comparaciéon con modelos entrenados en

corpus generales como VIVAE Holz et al. (2020), quienes implementaron un dataset de audio para analisis
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de sefiales vocales; sin embargo, en este conjunto se identificaron limitaciones significativas de diversidad

cultural y demografica de los participantes, asi como grabaciones de personas, quejandose simulando dolor,

lo cual puede influir en los resultados no presentando un analisis significativo de expresion de palabras.

CONCLUSIONES.

El dataset de palabras cortas y especificas obtenido de esta investigacion permitird optimizar el
entrenamiento de algoritmos, que puede ser utilizado por expertos interesados en el estudio y andlisis de
dolor; ademas, puede emplearse en contextos educativos y de salud, ofreciendo oportunidades diversas para
futuras investigaciones.
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