
UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS “ESPE” 
Latacunga - Ecuador

DESARROLLO DE UN SISTEMA EXPERTO PARA EL 
PRE-DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDADES EN LA PIEL 

EN LA CLÍNICA DERMATOLÓGICA DERMAGEN

Autores: 

▪ Malla Zhunio Katherine Patricia

▪ Vicente Zapata Edison Santiago

Tutor: 

▪ Montaluisa Yugla Franklin Javier



Enfermedades de la piel

• Las enfermedades de la piel son un problema común
en todo el mundo.

• El tiempo de diagnóstico de una enfermedad en la piel
es muy largo y repetitivo.

• Representa disgusto estético



Solución

• Este artículo propone un método basado en técnicas de
aprendizaje profundo combinadocon visión artificial para
detectar varios tipos de enfermedades dermatológicas-.

Optimiza el 
tiempo de 
diagnóstico

Arquitectura

Fuente: Elaboración Propia



Ecuador

• El 13% de la población de Ecuador sufre algún tipo de
problema de piel.

• De este porcentaje solo
el 1% de la población
acude a consulta
médica

Fuente: Internet



Tiña, Dermatitis, Melasma

• El nivel de incidencia de estas tres enfermedades y sus
características diferenciales hizo que nos
decidiéramos a enforcar el estudio sestas tres
enfermedades.

7.02% 1.7%80.65%

Fuente: K. Wolff, R. Johnson y A. Saveera, Fitzpatrick. Atlas of
Clinical Dermatology, México, D.F: McGRAW-HILL, 2014, pp. 18-48.



Conjunto de Datos

• Se obtuvo un conjunto de datos previamente etiquetados
por lo que se decidió aplicar algoritmos de aprendizaje
supervisado.

Enfermedad de la Piel Número de Muestras

Melasma 387

Tiña 250

Dermatitis 472

Otras 1257

Tabla 1: número de muestras obtenidas por cada enfermedad



Conjunto de Datos(II)

• Se obtuvieron un total de 2366 muestras de repositorios y
libros de dermatología.

• Y de 96 pacientes que sufren una de estas enfermedades
mencionadas.

• Estas últimas muestras se usaron para pruebas del sistema
experto.



Metodología

• Cuando se trabaja con algoritmos de aprendizaje es
recomendado para dividir el dataset en Datos de
entrenamientom Datos de Validación y Datos de Prueba.



Red Neuronal Convolucional 

• Este tipo de red neuronal permite como dato de entrada
una imagen y no solamente un conjunto de datos.

• La Red Neuronal Convolucional permite obtener patrones
y características de la imagen de entrada en diferentes
capas; y que, finalmente permite clasificarlas.

• Tiene dos operaciones fundamentales: Convolución y
Reducción.



Convolución 

• Recibe como entrada la imagen y luego aplica sobre ella
un filtro o kernel que devuelve un mapa de características
de la imagen original, reduciendo el tamaño de los
parámetros formando la capa convolucional

Fig. 3. Convolución



Reducción

• La operación de reducción se realiza después de la
capa convolucional, su utilidad principal es para reducir
las dimensiones espaciales de la imagen (ancho y alto)
para la siguiente capa convolucional sin afectar la
profundidad del volumen

Fig. 4. Reducción.



CNN

Fig. 2. Funcionamiento de una CNN



Predicción

• La primera capa intentará detectar los bordes y
establecer patrones de detección de bordes, aplicará un
filtro que aumenta la nitidez y elimina el ruido de cada
imagen y obtiene características de cada una tras la
aplicación de varios filtros.

Fig. 6. Resultado del

algoritmo. (a) Imagen

original a color, (b)

Trasforma la imagen en

escala de grises, (c)

Aumento de la nitidez

de la imagen, (d) Filtro

mediano, (e) filtro lizo, (f)

fotografía binaria.



Visión por Computadora

• Es capaz de capturar características de la imagen de
entrada de las diferentes posiciones de objetos,
iluminación, colores, texturas.

• Las capas finales intentarán
hacer coincidir una imagen de
entrada con todos los patrones y
llegarán a una predicción final.

Fig. 5. Características obtenidas con visión 

por computadora.



Resultados

• El sistema analiza la imagen y arroja una predicción de
acuerdo a los modelos que tiene el sistema.

• Además arroja un nivel de certeza

Fig. 7: Demostración Funcionamiento Sistema



Resultados

• En la TABLA II se expresan los resultados, con el número
total de imágenes utilizadas para las pruebas (15%) y el
número de imágenes cuyo diagnóstico fue exitoso y el
porcentaje de certeza de cada una.

TABLA II. Tasa de detección de enfermedades



Tasa de Detección

• En la figura 8. se muestra la tasa de éxito de cada una de 
las tres enfermedades, Melasma con 94,82%, dermatitis 
con 90,14% y finalmente Pitiriasis con 86,4%.

Fig. 8. Nivel de Certeza



Promedio

• El sistema propuesto puede detectar con éxito tres
enfermedades dermatológicas diferentes con una
precisión del 90,6%, como se puede ver en la Fig. 9. El 15%
de todo el conjunto de datos, correspondiente al
conjunto de pruebas, el 15% de imágenes para
validación y el 70% de las imágenes con fines formativos
se utilizaron para realizar las pruebas.

Fig. 9. Tasa de Detección



Trabajos Futuros

• La continuación de este trabajo de investigación en el
futuro es el desarrollo de una versión que permita agregar
más tipos de enfermedades en los datos de
entrenamiento de la red neuronal, así como un historial
médico de los usuarios, lo que sería importante para la
predicción de otro tipo de enfermedades, pudiendo, el
sistema, incrementar su nivel de precisión a la hora de
hacer un diagnóstico.
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