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RESUMEN

a dermatitis atdépica es una

enfermedad cutdnea crénica de alta

prevalencia en la poblacion infantil y
juvenil.  Su  diagndstico  tradicional,
predominantemente visual, presenta
limitaciones de subjetividad en etapas
tempranas. Este trabajo tiene como
objetivo desarrollar un sistema inteligente
basado en redes neuronales profundas
para apoyar el diagndstico y la clasificacion
de severidad de esta afeccidn. El alcance
comprende una herramienta de asistencia
digital orientada al primer nivel de
atencién médica en contextos con
recursos  sanitarios  limitados. La
metodologia consistio en el
procesamiento y clasificacion multiclase
de imagenes dermatoldgicas mediante
transferencia de aprendizaje con la
arquitectura DenseNet201, adaptando un
enfoque inicialmente binario hacia un
clasificador del gradiente clinico. Los
resultados indican que el sistema alcanzo
una exactitud global (accuracy) del 77.04%
y un AUC- ROC macro del 91.34% en el
conjunto de prueba. El analisis por
categoria evidencio un alto desempefio en
los estados extremos de la patologia,

registrando una sensitividad (recall) del
81.82% para la clase leve y del 83.96%
para la clase grave. La categoria
moderada, aunque presenté mayor
complejidad debido a fronteras
fenotipicas  difusas, alcanzo una
sensitividad del 58.16%.

En conclusion, el modelo demuestra una
sélida robustez diagnodstica y representa
una alternativa tecnoldgica eficaz para
mitigar la variabilidad en el criterio médico
en entornos con escasa infraestructura
especializada.

Palabras claves: dermatitis atépica, redes
neuronales profundas, procesamiento de
imagenes médicas, inteligencia artificial,
clasificacion multiclase.

INTRODUCCION

La dermatitis atdpica es una enfermedad
inflamatoria  cronica de la  piel
caracterizada por resequedad,
enrojecimiento, irritacion y comezon
persistente. Esta afeccién se presenta con
mayor frecuencia en nifios y adolescentes,
aungue también puede afectar a personas
adultas. Su impacto no se limita a las
lesiones visibles, ya que puede alterar la
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calidad de vida del paciente debido a
molestias constantes, alteraciones del
suefio vy dificultades en actividades
cotidianas.

La prevalencia de la dermatitis atdpica
justifica la necesidad de herramientas de
deteccion temprana. La dermatitis atopica
es la enfermedad cutanea inflamatoria
mas comun, afecta principalmente a los
niflos con una prevalencia del 20% y suele
iniciarse antes de los 5 afios en el 90% de
los casos. Se estima que esta afeccion
impacta a entre el 15 y 20% de la
poblacion infantil, en contraste con un
porcentaje mucho menor en adultos a
nivel mundial (Saez-de- Ocariz y Espinosa-
Padilla, 2020).

Para mitigar la subjetividad clinica, las
redes neuronales convolucionales han
demostrado su potencial efecto en la
categorizacion del cancer de piel y otras
afecciones. Asimismo, esta compleja
tecnologia se esta utilizando para
identificar diferentes dermatosis,
alcanzando a distinguir la mayoria de los
casos que se presentan en la atencién
primaria de salud. En el ambito clinico, las
redes neuronales convolucionales imitan
el funcionamiento de las neuronas
cerebrales mediante multiples capas
interconectadas, procesando variables
visuales complejas para apoyar el
prediagndstico (Guzman-Bucio y
Martinez-Morales, 2023).

El objetivo del presente trabajo es
desarrollar y evaluar un sistema de
clasificacion de severidad de dermatitis
atépica basado en redes neuronales
convolucionales, como herramienta de
apoyo al diagndstico clinico en el primer
nivel de atencion.
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MARCO TEORICO

La inteligencia artificial es una rama de la
computacion que permite desarrollar
sistemas capaces de analizar informacidn,
reconocer patrones y apoyar la toma de
decisiones. En el area médica, su
aplicacién ha crecido exponencialmente
ante la necesidad de procesar grandes
cantidades de datos clinicos e imagenes
diagndsticas de manera rapida y objetiva.

El aprendizaje profundo, especificamente
a través de las Redes Neuronales
Convolucionales (CNN), ha revolucionado
el procesamiento de imagenes médicas al
extraer automadticamente caracteristicas
visuales complejas como bordes, texturas
y variaciones de color. En dermatologia, la
literatura contemporanea demuestra que
los sistemas basados en CNN pueden
alcanzar niveles de precision comparables
a los de especialistas humanos.
Investigaciones recientes respaldan esta
eficacia; por ejemplo, Quintero (2021)
valido el uso de redes convolucionales en
dispositivos mdviles para la identificacion
de enfermedades cutaneas, y Mahmoud y
Salem (2024) evidenciaron su utilidad en
sistemas automatizados para la deteccion
temprana de patologias complejas como
el cancer de piel.

A pesar de estos avances tecnologicos, la
implementacion de modelos  de
aprendizaje profundo en la dermatitis
atdpica enfrenta un reto clinico particular:
la extrema variabilidad visual de sus
manifestaciones. A  diferencia  de
afecciones con marcadores morfoldgicos
rigidamente definidos, las lesiones
atdpicas son dindmicas y presentan un alto
grado de solapamiento fenotipico;
cambian drasticamente en funcion de la
edad del paciente, el tono de piel, el grado
de inflamacion y la etapa evolutiva de la

Ingenieria pasg. 4
e Innovacidén
en Chiapas



enfermedad (Yang et al., 2020). Songjiang
et al. (2021) sefialan que el desarrollo de
modelos  predictivos  basados  en
aprendizaje  automadtico para  esta
condicion requiere arquitecturas robustas
capaces de generalizar sobre fenotipos
superpuestos, lo cual depende
criticamente de la calidad del conjunto de
datos y del correcto preprocesamiento de
la informacidén.

Esta transicion metodolégica hacia el
diagndstico asistido por computadora
plantea un profundo debate
epistemologico en la practica médica
contempordnea. Autores como Martorell
y Rueda Carnero (2022) exploran si la
inteligencia artificial representa una
amenaza o0 una oportunidad en la
dermatologia, cuestionando la validez de
trasladar evaluaciones clinicas,
tradicionalmente basadas en la intuicion y
la experiencia subjetiva humana, hacia
métricas computacionales deterministas.
Bajo esta visién epistemoldgica, el
presente estudio sostiene que las redes
neuronales convolucionales no tienen el
propdsito de sustituir el raciocinio ni la
valoracion médica profesional.

Por el contrario, representan una
alternativa tecnoldgica complementaria
gue, al mitigar la variabilidad dependiente
del observador frente al espectro continuo
de la dermatitis, proporciona un marco
determinista y objetivo para fundamentar
decisiones clinicas mas seguras vy
oportunas.

METODOLOGIA

El presente estudio se fundamentd en un
enfoque de investigacién basado en datos
secundarios, utilizando un  corpus
biografico de 1,257 imagenes
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dermatoldgicas digitales de acceso publico
extraidas de la plataforma Kaggle. El
conjunto de datos original  fue
seleccionado y curado especificamente
para este trabajo con el objetivo de
concentrar la capacidad de generalizacion
del modelo en la clasificacion multiclase
de tres estadios de severidad de la
dermatitis atdpica: leve (n = 584),
moderado (n =293) y grave (n = 380). Con
el fin de optimizar la eficiencia
computacional y la especificidad del
clasificador en el gradiente patoldgico, se
tomd como referencia una arquitectura
inicialmente orientada a la clasificacion
binaria (deteccion de presencia o ausencia
de la patologia); sin embargo, esta fue
modificada y adaptada para ejecutar una
tarea de clasificacion multiclase. De este
modo, en lugar de limitar el sistema a la
simple deteccién de si el paciente
presentaba o no la afeccidn, el enfoque se
redirigié hacia la discriminacion de los
niveles de severidad, optimizando Ia
capacidad del clasificador en el entorno
clinico.

El repositorio consolidado fue
particionado de manera aleatoria e
independiente  en una  proporcion
aproximada de 80% para la fase de
optimizacién y entrenamiento (n = 1,005)
y un 20% retenido estrictamente como
conjunto de prueba externa para la
evaluacion final de rendimiento (n = 252).
La distribucion cuantitativa por clases
asignada al bloque de entrenamiento
consistid en 467 imagenes para la clase
leve, 234 para la clase moderada y 304
para la clase grave. Por su parte, el
conjunto de prueba independiente
conservé una distribucién de 117
muestras para la clase leve, 59 muestras
para la clase moderaday 76 muestras para
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la clase grave, garantizando la equidad en
el proceso de validacién externa.

Para mitigar los efectos latentes de
sobreajuste (overfitting) derivados de la
dimensién acotada del dataset y mejorar
la robustez del sistema ante variaciones
intra-clase (tales como cambios de
iluminacién, dangulo u orientacion), se
implementoé un protocolo de aumentacion
de datos (data augmentation) en tiempo

de ejecuciéon durante la etapa de
entrenamiento. Las transformaciones
estocasticas aplicadas incluyeron
rotaciones aleatorias de hasta 15°,

desplazamientos tanto horizontales como
verticales limitados al 15%, un rango de
zoom del 20% vy giros horizontales
(horizontal flips). Finalmente, todas las
muestras del dataset fueron normalizadas
y redimensionadas de forma homogénea a
una resolucion de 224 x 224 pixeles para
asegurar el correcto acoplamiento con los
requerimientos de la capa de entrada de la
red convolucional profunda.

Arquitectura del modelo e

hiperparametros.

El sistema inteligente se fundamentd en la
técnica de transferencia de aprendizaje
(transfer  learning) empleando Ia
arquitectura  profunda  DenseNet201
preentrenada con el banco de imagenes
ImageNet. Se removieron las capas
completamente conectadas (top layers)
originales de la red y se acopld un
clasificador personalizado adaptado al
problema de tres clases. La topologia de
este clasificador consistio jerdrquicamente
en: una capa de agrupacién global
promedio (GlobalAveragePooling2D), una
capa densa intermedia de 512 neuronas
con funcién de activacién de rectificaciéon

UNIVERSIDAD
POLITECNICA oe CHIAPAS

d

lineal (ReLU), una capa de regularizacion
Dropout con una tasa del 0.5 para prevenir
la coadaptacién de caracteristicas, y
finalmente, una capa de salida densa con
3 neuronas y activacion Softmax para la
distribucion de probabilidad multiclase.

El entrenamiento se gestiond mediante el
optimizador Adam con una tasa de
aprendizaje (learning rate) inicial estatica
de 0.0001 y la funcién de pérdida de
entropia cruzada categorica (categorical
crossentropy). El proceso se configurd
para un maximo de 100 épocas con un
tamafio de lote (batch size) de 40
imagenes. Asimismo, se incorporaron dos
funciones de retrollamada (callbacks)
dindmicas para optimizar la convergencia:
ReducelROnPlateau, programado para
reducir el learning rate por un factor de 0.2
ante una meseta en la pérdida de
validacion con una paciencia de 5 épocas
(limite minimo  de  1x10-6), vy
EarlyStopping, parametrizado con una
paciencia de 10 épocas para interrumpir
prematuramente el entrenamiento si
cesaban las mejoras en el conjunto de
validacién.

Como se observa en las curvas de
rendimiento empiricas, este mecanismo
interrumpid el proceso de optimizacion en
la época 20 al estabilizarse la pérdida de
validacién. El desempefio global y por
categoria del modelo final fue evaluado
formalmente mediante las métricas de
exactitud (accuracy), matriz de confusion,
sensibilidad (recall), especificidad y el area
bajo la curva de caracteristica operativa
del receptor macro (AUC-ROC macro).
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

El proceso de optimizacion y el analisis del
rendimiento del sistema inteligente
NEURODERM se ejecutaron de manera
estructurada a través de las curvas de
aprendizaje y la evaluacion de las matrices
de confusion frente al conjunto de prueba
externa.

El comportamiento  iterativo  del
entrenamiento y la validacion del modelo
basado en la arquitectura DenseNet201 se
ilustrd a través del comportamiento de la
pérdida y la exactitud a lo largo de las
épocas (Figura 1). La funcién de pérdida
(Cross Entropy Loss) exhibid un descenso
continuo desde la época inicial, donde el
conjunto de entrenamiento (train) partid
de un valor aproximado de 1.07 y el de
validacion (val) de 0.77. Ambos trazados
convergieron de manera decreciente vy
asintdtica hacia la época 20, estabilizando
la pérdida de validacién en un rango
cercano a 0.58.

De manera homodloga, la exactitud de la
clasificacion  (Classification  Accuracy)
reflej6 una progresion ascendente
estable. El conjunto de validacién mostré
una respuesta favorable desde las
primeras interaciones, estabilizandose a
partir de la época 10 y alcanzando su
meseta de rendimiento final entre el 74%
y el 75% en las épocas de cierre. La
ausencia de divergencias o incrementos
tardios en la curva de pérdida de
validacion confirmé la efectividad de las
funciones de retrollamada (callbacks)
implementadas para detener el proceso
de optimizacion de forma oportuna,
eludiendo comportamientos asociados al
sobreajuste (overfitting).
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Figura 1. Curvas de pérdida categorica (Cross
Entropy Loss) y exactitud (Classification Accuracy)
durante las 20 épocas de entrenamiento vy
validacién del modelo DenseNet201.

Evaluacién Global y Categorica del
Rendimiento Una vez concluida la etapa
de optimizacion, el clasificador final se
evalué ante el conjunto de prueba
independiente (n = 252). A nivel global, el
sistema inteligente alcanzé una exactitud
(accuracy) del 77.04% y un AUC-ROC
macro del 91.34%, demostrando una
solida capacidad general de discriminacion
estadistica en una tarea de tres clases.

Para analizar la distribucion de los aciertos
y las desviaciones del modelo en cada
estadio patoldgico, se examinaron los
valores cuantitativos absolutos registrados
en la matriz de confusién (Figura 2). De las
252 muestras totales evaluadas, el
clasificador identific6 correctamente a
234 imagenes pertenecientes a la clase
leve, 82 a la clase moderada y 157 a la
clase grave, consolidando un total de 473
predicciones verdaderas positivas.

Evaluacion Global y Categdrica del
Rendimiento

Una vez concluida la etapa de
optimizacién, el clasificador final se evalué
ante el conjunto de prueba independiente
(n = 279). A nivel global, el sistema
inteligente  alcanzé una  exactitud
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Clase real

(accuracy) del 84.95% y un AUC-ROC
macro del 94.22%, demostrando una
solida capacidad general de discriminacion
estadistica en una tarea de tres clases.

Para analizar la distribucién de los aciertos
y las desviaciones del modelo en cada
estadio patoldgico, se examinaron los
valores cuantitativos absolutos registrados
en la matriz de confusion (Figura 2). De las
279 muestras totales evaluadas, el
clasificador identificé correctamente a
119 imagenes pertenecientes a la clase
leve, 31 a la clase moderada y 91 a la clase
grave, consolidando un total de 241
predicciones verdaderas positivas.

A partir de las frecuencias absolutas, se
calcularon y analizaron las métricas
normalizadas de sensibilidad (recall) y
especificidad por cada categoria clinica
(Tabla 1).

Matriz de Confusion sin Normalizar

200
Clase_1_Leve 234 32 20
150
Clase_2_Moderado 18 82 41
100
Clase_3_Grave 8 22 157 50
N ¥ g —
(2 2 @
Y & oS
o ¥ a
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Figura 2. Matriz de confusion en valores absolutos
para el conjunto de prueba externa de 252
imagenes, evaluando las clases Leve, Moderada y
Grave.
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Tabla 1. Métricas analiticas de clasificacion multiclase por
estadio de severidad.

Clase de | Sensibilidad | Especificidad | Prevalencia
Severidad (Recall) en Prueba
Clase 1: 81.82% 92.07% 46.58%

Leve
Clase 2: 58.16% 88.58% 22.96%
Moderado
Clase 3: 83.96% 85.71% 30.46%
Grave

El desglose de rendimiento evidencié que
los valores mads altos de sensibilidad se
concentraron en los extremos del
gradiente clinico. La clase grave obtuvo el
indice de reconocimiento correcto mas
elevado con un 83.96% de sensibilidad y
una especificidad del 85.71%. Por su parte,
la clase leve registré una sensibilidad del
81.82%, acompafiada de la especificidad
mas alta obtenida en el estudio,
situdndose en un 92.07%.

En lo que respecta a la categoria
intermedia (moderada), el sistema obtuvo
una sensibilidad del 58.16% vy una
especificidad del 88.58%. La distribucion
porcentual de los errores de clasificacion
para esta etapa de transicion se detallé en
la matriz de confusion normalizada (Figura
3). Las desviaciones de la clase moderada
se desplazaron predominantemente hacia
las categorias contiguas: un 12.77% de las
muestras reales moderadas fueron
clasificadas erréneamente como leves,
mientras que un 29.08% se asignaron de
forma incorrecta a la clase grave. En
contraste, las transiciones errdneas
directas entre los extremos clinicos fueron
minimas, registrando Unicamente un
6.99% de imagenes leves predichas como
graves y un 4.28% de imagenes graves
etiqguetadas como leves.
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Matriz de Confusién Normalizada
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Figura 3. Matriz de confusién normalizada
reflejando la sensibilidad (recall) alcanzada de
forma independiente para cada nivel de
severidad en el conjunto de prueba.

DISCUSION (O ANALISIS DE RESULTADOS)

Los hallazgos del estudio respaldan Ia
hipdtesis de que un sistema basado en
aprendizaje profundo puede actuar como
una herramienta efectiva para mitigar la
subjetividad en la evaluacién visual de la
dermatitis  atdépica. El rendimiento
obtenido en la identificacion de Ia
severidad leve (81.82% de sensibilidad)
responde al objetivo principal de la
investigacion:  proveer un  soporte
diagndstico temprano para el primer nivel
de atencion médica, facilitando la
intervencion oportuna en contextos con
recursos sanitarios limitados.

La diferencia de rendimiento observada en
la categoria moderada (58.16% de acierto)
constituye un fendmeno técnico vy clinico
congruente con los desafios reportados en
el analisis de imdagenes dermatoldgicas.
Autores como Guzman-Bucio y Martinez-
Morales (2023) y Quintero (2021) sefialan
gue la alta variabilidad visual de las
manifestaciones cutaneas dificulta Ia
delimitacién  estricta  entre  clases.
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Clinicamente, la dermatitis atdpica
moderada actlia como una fase de
transicion visual continua donde la
intensidad del eritema, la descamaciony la
irritacidon pueden solaparse con las etapas
contiguas. Esto explica el comportamiento
del modelo en el conjunto de prueba,
donde de las 59 imagenes reales de la
categoria moderada, la red convolucional
interpretd erroneamente 8 muestras
como leves y 17 como graves, reflejando
de forma fidedigna la naturaleza difusa de
las  fronteras  fenotipicas de Ia
enfermedad.

A pesar de la solapacién visual en la etapa
intermedia, la estabilidad observada en las
curvas de pérdida y exactitud demuestra
gue la arquitectura implementada extrajo
de manera éptima los patrones visuales
clave sin caer en el sobreajuste. Estos
resultados representan un punto de
partida prometedor, si bien se requiere
ampliar el conjunto de datos y refinar el
manejo de la clase moderada antes de
considerar su implementacion clinica.

CONCLUSION

El desarrollo del sistema NEURODERM,
mediante transferencia de aprendizaje
con la arquitectura DenseNet201,
representa una aproximaciéon tecnoldgica
viable para apoyar el diagndstico asistido
de la dermatitis atdpica. El sistema
demostréd una capacidad sélida para
discriminar los estadios extremos de la
patologia, alcanzando sensibilidades del
81.82% y 83.96% para las clases leve y
grave, respectivamente. Esto evidencia su
potencial como herramienta auxiliar en el
primer nivel de atencién médica, donde
puede ofrecer un criterio de respaldo
automatizado frente a la variabilidad
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clinica del padecimiento. Sin embargo, el
balance final de la investigacion indica que
el modelo requiere mayor madurez antes
de mitigar de forma integral la
subjetividad clinica, dado su rendimiento
global del 77.04% de exactitud. La
principal limitacion de este estudio radica
en la dificultad del sistema para clasificar
la categoria moderada, la cual obtuvo un
58.16% de sensibilidad. Este déficit refleja
el profundo reto técnico de modelar
computacionalmente las fronteras
fenotipicas difusas y la transicién visual
continua propias de esta enfermedad.
Adicionalmente, el entrenamiento del
modelo dependid de un corpus acotado de
1,257 imagenes secundarias de acceso
publico, lo que restringe su capacidad de
generalizacion frente a la amplia
diversidad demografica y clinica de los
pacientes en un entorno real.

Como lineas de trabajo futuro, resulta
imperativo ampliar y balancear el conjunto
de datos integrando muestras clinicas
primarias que representen de manera mas
fiel la diversidad de los tonos de piel y las
condiciones de iluminacion del entorno

médico local. Asimismo, las futuras
investigaciones deberan explorar
enfoques metodoldgicos

complementarios, como la integracion de
metadatos clinicos del paciente o el uso de
métodos de ensamble, para robustecer la
extraccion de caracteristicas en las fases
de transicion de la dermatitis. Estas
iteraciones desde una prueba de concepto
hacia una herramienta clinicamente
implementable que logre democratizar el
acceso a prediagnosticos confiables en
contextos con infraestructura limitada.
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