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PRESENTACION

Las personas que padecen alguna discapacidad son un sector de la poblacion muy valioso para la
sociedad. Sin embargo, por lo general conforman uno de los grupos mas vulnerables, pues suelen
presentar indices de escolaridad mas bajos, participar menos en la economia y tener mayores
gastos en comparacion con las personas sin discapacidad. De acuerdo con informes de la
Organizacion Mundial de la Salud y a reportes de los Gltimos censos nacionales, el niUmero de
personas con discapacidad (ya sea de nacimiento, por enfermedad, por accidente o por efectos de
la edad) va en aumento. Esto muestra lo necesario y urgente que es promover el desarrollo
cientifico y tecnoldgico que ellas requieren.

Las personas que sufren alguna discapacidad tienen problemas y necesidades especificas que
pueden ser atendidos por quienes se dedican a la investigacion cientifica y al desarrollo
tecnoldgico en el pais. Por un lado, se requiere investigacion cientifica para prevenir, en lo
posible, la discapacidad. También se requiere investigacion e innovacion tecnoldgica para ayudar
a las personas con alguna discapacidad a superar los obstaculos a los que se enfrentan en su diario
viviry, a la vez, ayudarlos a lograr su inclusion social, laboral y educativa.

Este Primer Encuentro Nacional de Innovacion Tecnoldgica para Personas con Discapacidad
(ENITED 2017) es un foro donde se muestran los avances y resultados de la investigacion
cientifica y tecnoldgica a favor de las personas con alguna discapacidad (fisica o intelectual) en
tres Ejes Tematicos:

1. Ingenieria
2. Ciencias de la Salud
3. Educacion y Cultura.

ENITED 2017 ha reunido a investigadores, profesionales y estudiantes (de diferentes
instituciones y disciplinas) interesados en el desarrollo de tecnologia que beneficie a las personas
con discapacidad. Esperamos que este encuentro promueva mas proyectos de investigacion y el
desarrollo de maés tecnologia para las personas con discapacidad, con el fin de favorecer su
autonomia fisica y econémica y mejorar las condiciones de vida tanto de ellos como de sus
cuidadores, maestros y familias.

Los trabajos expuestos en este Encuentro forman parte de estas memorias y muestran el gran
interés que tienen los investigadores de las instituciones educativas en el desarrollo cientifico y
tecnoldgico a favor de las personas con discapacidad. Agradecemos a todos ellos su valiosa
participacion.

El Comité Organizador de ENITED 2017
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DESARROLLO DE UNA MAQUINA CORTADORA LASER CON UNA
PERSPECTIVA INCLUYENTE

Rodolfo Villalobos Martinez, rvillalobosma@ipn.mx, Omar Valle Beltran, jvalle@ipn.mx, Sony
Salvador Bonilla Tapia, sonysalvadorice@gmail.com Paola Reyes Pérez
aloap_rp08@hotmail.com
Instituto Politécnico Nacional. Escuela Superior de Ingenieria Textil

Resumen. Para el disefio de una maquina cortadora laser se utilizaron las necesidades de un
integrante del proyecto que sufre de movilidad reducida de miembros inferiores que ha trabajo en
la industria de la confeccion con maquinas convencionales de corte, las cuales, por su condicion
son incomodas de operar, ademas se hicieron consideraciones energéticas y de ensefianza. Se
determino la cinematica directa e indirecta, asi como la dindmica del sistema. Posteriormente se
utilizé un programa de simulacion de circuitos electrénicos para disefiar y construir una interfaz
para poder operar el dispositivo. El prototipo se encuentra en construccion, se han hecho pruebas
satisfactorias al controlar los tres motores del sistema desde una Tablet lo que permite que la
persona pueda trabajar sentado a distancia de la méquina, reduciendo el riesgo laboral. Se
pretende que la falta de movilidad no sea un factor que reduzca la competitiva laboral de la
persona al implementar ésta tecnologia.

Palabras clave: Textiles, movilidad, corte, laser, confeccion

Introduccion.

La tendencia desde la era industrial hacia la automatizacion de procesos ha permitido que hoy en
dia sea conocido “el proceso evolutivo de la manufactura” (Schwarz, 2014, p. 1). México ha
empezado la transicion hacia la manufactura 4.0, esta tendencia a la automatizacion de los
procesos industriales tiene que ser realizada considerando la inclusion de personas con
capacidades diferentes.

Las instituciones educativas tienen una gran responsabilidad para educar sobre la inclusién y una
de las mejores formas de ensefiar es reflejando una actitud que permita integrar a los estudiantes
y personal con capacidades diferentes. El presente desarrollo tecnoldgico que se ha llevado a
cabo, considera las necesidades propias de uno de los integrantes del equipo de investigadores
que sufre de reduccion de movilidad de miembros inferiores.

Justificacion
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El cortador laser es una maquina que en sus inicios se empleaba en diversas aplicaciones no
industrias, ahora se ha comenzado a implementar en la industria textil para realizar cortes exactos
sobre diferentes tipos de materiales textiles.

Una de las desventajas del corte mecanico de textiles es el contacto que existe entre la
herramienta de corte y la fibra. Al aplicar la fuerza para realizar el corte, las fibras se doblan y se
desplazan resultando en cambios de posicion que no son deseados. Ademas, la naturaleza
abrasiva de algunos materiales como las fibras de carbon causa desgaste en la herramienta de
corte, por tanto, la herramienta de corte tiene que ser frecuentemente cambiada y como resultado
se incrementa el costo de produccion. La calidad del corte decrece con la vida util de la
herramienta. EIl corte de textiles con procesos mecanicos como tijeras o cortadoras de cuchillas
rectas carecen de precision (A.N. Fuchs et al., 2013, 374).

El corte l&ser tiene algunas ventajas de acuerdo a W.M. Steen & J. Mazumder (2010). El proceso
es flexible, se pueden hacer cortes en diversas direcciones. El corte laser es completamente
automatizable, se pueden encontrar programas comerciales para planear las rutas de corte y se
logra utilizar para fusionar materiales.

Fig. 1. Operacion de una cortadora de telas.

En la Fig. 1 se observa como se realiza el corte de una tela usando una maquina semiautomatica.
Durante el proceso, es necesario que el operario utilice equipo de seguridad, guantes para
proteger los dedos de la navaja de corte y mascarilla o cubre bocas para protegerse de la fibrilla
que desprende la tela al ser cortada.

El operario empuja manualmente la maquina que se desliza sobre la superficie y con la otra mano
sostiene y acomoda la tela. Aunque existen sujetadores para telas, generalmente intervienen las
manos Yy el operario tiene que estar de pie en todo momento.



Fig. 2. Operacion de una cortadora de telas.

Existen maquinas cortadoras autométicas como la que se observa en la Fig.2. Al emplear la
maquina no es necesario que el operario utilice guantes de seguridad ni cubre bocas, pero si tiene
que estar de pie para controlar el panel de control. Se puede observar que para nuestro profesor es
una posicion incomoda ya que se sujeta con una mano de su baston.

La Escuela Superior de Ingenieria Textil, fomenta el aprendizaje de sus estudiantes con proyectos
de innovacion y es importante que los alumnos se familiaricen con las nuevas tecnologias que se
presentan en el mercado. El desarrollo de éste proyecto involucra estudiar el comportamiento de
las fibras cuando entran en contacto con el laser y al mismo tiempo determinar los pardmetros
fundamentales para hacer un corte adecuado.

Desarrollo.
3.1 Disefio.
El disefio partio de las consideraciones energéticas siguientes:

En la manufactura de prendas usualmente se utilizan maquinas que tienen un mecanismo de
cizalla parecido al de las tijeras. En este tipo de corte la friccion y tipo de transmision generan
que la potencia necesaria de la herramienta de corte sea por lo general mayor a 200 watts, al
compararse con la potencia requerida para activar un laser para corte de solo 5 watts, podemos
advertir la viabilidad del proyecto. Al reducir el consumo energético pretendemos reducir los
costos en el proceso de manufactura de prendas.

También se consider0 la necesidad de hacer investigacion basica sobre el comportamiento de los
textiles cuando son cortados por laser, ademas, la maquina estara disponible en el Laboratorio de
Confeccion para futuras investigaciones y por lo tanto tiene que ser lo suficientemente robusta
para soportar el posible uso inadecuado y en su caso, ser reparada con facilidad.
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Las necesidades propias de las personas con movilidad de miembros inferiores fueron propuestas
por el profesor investigador integrante del proyecto, siendo las siguientes:

Posibilidad de operarse a distancia.
Portabilidad del mando con una mano, ya que posiblemente con la otra requieran sujetarse.

Posibilidad de variar la altura a la que se cologue el dispositivo sin tener que hacer un gran
esfuerzo.

Colocacion y sujecion del material a cortar con facilidad.

La dificultad de manipular las maquinas cortadoras convencionales por el peso y la robustez,
pueden incrementar los problemas fisicos y se incrementa el riesgo de péerdida de dedos.

La maquina debera contar con un espacio de trabajo suficientemente grande para ser usada con el
tamafio mas comun de las telas que es 1.4m de ancho.

3.2 Calculos

La matriz de transformacion homogénea correspondiente a la maquina es:

100491
_ 10109z
T'=10014s @
0001
Por lo tanto, la cinematica directa e indirecta queda respectivamente:
X ={q 2
Y =q; ©)
Z =43 4
La velocidad es:
X =q 5)
Yy =4 (6)
Z=(qs (7

La dindmica de forma simplificada sin considerar los efectos viscosos y Coriolis fue obtenida
utilizando el método de Euler-Lagrange y es descrita por las siguientes ecuaciones.

E, = (my + my + m3)q; (8)
E, = (m; + m3)q, 9)
E, = (m3)q3 + mag (10)



En donde F,, F, y F, coinciden con la fuerza que cada actuador correspondiente a cada eje, tendra
que proveer para mover el laser en las 3 direcciones.

3.3 Simulacion y construccion.

Se utilizé el programa Proteus® para la simulacion del sistema electronico, de potencia y de
control.

Fig. 3. Simulacién del control de potencia.

En la Fig. 3 se puede ver la simulacion del sistema de potencia. El sistema utiliza un Pic 16f690
para enviar los pulsos necesarios y controlar los giros de los motores a pasos. La sefial del
microcontrolador es conectada a través de unos optoacopladoes 4N25 para mantener aislado al
microcontrolador, posteriormente se usa un HEXFET MOSFET IRFZ44N para suministrar la
potencia necesaria a los motores a paso, un aproximado de 36W por motor. Se utilizan dos
fuentes de poder de la marca Dell® para alimentar al sistema de potencia.

Fig. 4 Integracion del sistema en gabinete de computadora.
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Después de disefiar y simular el sistema de control y potencia de la maquina cortadora, se
construyeron las tarjetas electronicas de forma manual. En la Fig. 4 se puede observar la
integracion de las tres tarjetas de control de potencia para los motores a pasos del sistema (color
amarillo) y las dos fuentes de poder extra, todo dentro del mismo gabinete de la computadora que
se utiliza para hacer la interface entre el usuario, modem y Tablet para operar la maquina. Se
utilizé Labview® como base para la interface.

Resultados

Se integro el sistema electronico de control de potencia dentro de un Gabinete de tamafio
estandar. Debido a la cantidad de energia disipada en forma de calor, se agregd un ventilador para
enfriar las tarjetas de potencia. El ventilador se mantiene encendido todo el tiempo, aunque los
motores no se estén usando.

Para encender el sistema es necesario activar por separado las fuentes de poder de los motores
usando un pequerfio interruptor colocado en la parte posterior del gabinete. Fue necesario hacerlo
para probar la comunicacion sin que hubiera ruido por parte de la etapa de potencia.

En las pruebas piloto se ha logrado controlar con éxito la velocidad y la direccion de los motores
a paso de forma inaldmbrica empleando una Tablet como control. El programa se desarrollo
usando funciones de Labview®.

Fig. 5. Simulacion del control de potencia

Se pudo operar el dispositivo electrénico utilizando una Tablet a una distancia maxima de 5
metros sin tener problemas con la comunicacion por wifi como se muestra en la Fig. 5. El
operario logra sentarse o buscar una posicién mas comoda para realizar el corte. El guante para la
mano ya no es necesario.



Conclusiones

Al utilizar los requerimientos de una persona con problemas de movilidad en miembros inferiores
que ha trabajado en la industria de la confeccion, hemos podido disefiar y simular un sistema que
pudiera permitir a la persona trabajar desde una posicién comoda de forma remota y méas segura.

La méaquina se encuentra en desarrollo. Se pretende que para diciembre del afio en curso se
cuente con el sistema mecanico para realizar pruebas de corte en textiles.

La tecnologia permite que las empresas puedan abrir sus puertas a personas que antes no podian
ser contratadas para ciertos trabajos. La automatizacion de las empresas podria incrementar la
inclusion en la industria de la confeccion tal y como se ha podido constatar en este trabajo.

En el proyecto han participado 6 estudiantes y 2 profesores investigadores de la carrera de
Ingenieria Textil de la Escuela Superior de Ingenieria Textil y un estudiante de la Escuela
Superior Mecénica y Eléctrica unidad Zacatenco.
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Resumen. La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece las condiciones
que se debera promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos y
libertades fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusién a la
sociedad en un marco de respeto e igualdad de oportunidades, es asi como en México no se han
desarrollado dispositivos que permitan la inclusion de personas en las instituciones publicas o
privadas que ofrezcan algun servicio y estas tenga un contacto fisico. El dispositivo de
reconocimiento de movimientos, ayudara a interpretar el lenguaje de sefias mexicano, traducirlo
en lenguaje escrito para ayudar a personas con discapacidades auditivas y de lenguaje a
comunicarse. Este software tendra la funcién de traducir de forma escrita los gestos y
movimientos capturados por el sensor.

Palabras Clave: Sensor, Discapacidad Auditiva, Poblacion.

Introduccion

La discapacidad auditiva y de lenguaje es una caracteristica que rara vez otros perciben, hasta el
punto en gque hay personas que sin saberlo conocen ya a alguno de los 1, 147,854 sordomudos
que habitan en México, segun datos del INEGI a 2010. La discapacidad auditiva y de lenguaje es
considerada como invisibles ya que no aparece con caracteristicas fisicas evidentes y se hace
notoria al momento de tener que realizar la comunicacion o interaccion con otras personas. Las
personas sordomudas tienen a su disposicion el sentido de la vista, por este motivo su lengua
natural es visual-gestual como la lengua de sefias y no la auditiva-verbal, como el lenguaje oral.
(INEGI, 2010).

En Meéxico no se ha desarrollado tantas alternativas para que las personas con este tipo de
caracterizas puedan interactuar plenamente como las demas, y por consecuencia tienen
repercusiones en lo cognitivo, educativo, laboral, psicolégico, etc [7].

La inclusion de personas con problemas auditivos y de lenguaje ha sido desatendida, de acuerdo
con datos del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia (INEGI), de 5 millones 739 mil 270 personas con discapacidad que hay en la
Republica Mexicana, 20 por ciento son sordomudos. (INEGI, 2010)

Los lenguajes de signos o lenguajes de sefias, son usados por las personas sordas o mudas en
muchas partes del mundo. En México se usa un lenguaje de signos por casi todo el pais. En
espanol se le dan varios nombres, tales como “lenguaje de signos mexicano” y “lengua de sefias
mexicana”, y se conoce en inglés como “Mexican Sign Language”.

Con el avance de la tecnologia y el desarrollo de nuevos software y aplicaciones, la vida de las
personas se ha facilitado de una manera significativa. Es por eso que surge el este software, el
cual permite la comunicacion de personas con discapacidades auditivas y de lenguaje con
personas que desconozcan el lenguaje de sefias mexicano, esto a través de un sensor que es capaz
de detectar el movimiento y los gestos para procesar informacion y realizar la traduccion de lo
que capta [7].



Método

El sensor Kinect es un dispositivo de reconocimiento de movimientos, los componentes que lo
integran es un sensor de profundidad que sirve para medir la distancia que hay entre la persona y
el dispositivo, cuenta con una camara RGB que permite obtener una imagen a color, ademas de
un sensor infrarrojo que captura el esqueleto humano para poder reconocerlo posicionandolo en
el plano.

Una de las principales limitaciones que presentan las personas con discapacidad auditiva y de
lenguaje esta directamente relacionada con la dificultad para interactuar y comunicarse con otras
personas, ya sea de forma verbal o a través de otros sistemas auxiliares basados en voz y audio.
La practica y el uso de lenguaje de sefias obstaculizan establecer una comunicacion por parte de
las personas con estas discapacidades.

La sociedad mexicana ignora la mayoria de los problemas de las personas con estas
caracteristicas. Por consecuencia, se propone un software interactivo por medio de un sensor de
movimientos que ayuda a interpretar el lenguaje de sefias y sea traducido en lenguaje escrito para
que la informacion pueda ser recibida por el receptor y vencer estas barreras que impiden la
comunicacion.

Para la programacion del software se basa en el modelo de cascada, que consiste en el analisis de
requerimientos, él disefio, la implementacién, la integracion y las pruebas [6].

Es el enfoque metodolégico que ordena rigurosamente las etapas del ciclo de vida del software,
de forma tal que el inicio de cada etapa debe esperar a la finalizacién de la inmediatamente
anterior. De esta forma, cualquier error de disefio detectado en la etapa de prueba conduce
necesariamente al redisefio y nueva programacion del cédigo afectado, aumentando los costos del
desarrollo.

El mas conocido, esta basado en el ciclo convencional de una ingenieria, el paradigma del ciclo
de vida abarca las siguientes actividades: [6]

Imagen 1.- Modelo en Cascada

Ingenieria y Analisis del Sistema: Debido a que el software es siempre parte de un sistema mayor
el trabajo comienza estableciendo los requisitos de todos los elementos del sistema y luego
asignando algun subconjunto de estos requisitos al software.

Anadlisis de los requisitos del software: el proceso de recopilacion de los requisitos se centra e
intensifica especialmente en el software. El ingeniero de software (Analistas) debe comprender el
ambito de la informacion del software, asi como la funcién, el rendimiento y las interfaces
requeridas.



Disefio: el disefio del software se enfoca en cuatro atributos distintos del programa: la estructura
de los datos, la arquitectura del software, el detalle procedimental y la caracterizacion de la
interfaz. El proceso de disefio traduce los requisitos en una representacion del software con la
calidad requerida antes de que comience la codificacion.

Codificacion: el disefio debe traducirse en una forma legible para la maquina. El paso de
codificacion realiza esta tarea. Si el disefio se realiza de una manera detallada la codificacion
puede realizarse mecanicamente.

Prueba: una vez que se ha generado el cddigo comienza la prueba del programa. La prueba se
centra en la logica interna del software, y en las funciones externas, realizando pruebas que
aseguren que la entrada definida produce los resultados que realmente se requieren.

Mantenimiento: el software sufrira cambios después de que se entrega al cliente. Los cambios
ocurrirdn debido a que hayan encontrado errores, a que el software deba adaptarse a cambios del
entorno externo (sistema operativo o dispositivos periféricos), o debido a que el cliente requiera
ampliaciones funcionales o del rendimiento [6].

Determinacion de los requerimientos

Las aplicaciones desarrolladas con el SDK de Kinect deben ejecutarse en maquinas con Windows
nativo, no en maquinas virtuales, porque | driver PCKinect y la SDK deben estar instaladas en el
ordenador donde se ejecuta la aplicacion [2,3].

Sistema operativo:

. Funciona en Windows 7, tanto x86 como x64
Hardware:

. El sensor de Kinect para Xbox360

. Ordenador con doble nucleo, 2.66GHz o superior

. Tarjeta gréafica que soporte Microsoft DirectX® 9.0c

. 2 GB de RAM, 4 GB recomendada

Software:
. Microsoft Visual Studio 2010 Express o cualquier versién de Visual Studio 2010
. Windows Software Development Kit for Windows 7

. Microsoft .NET Framework 4.0
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. Para los ejemplos:

. Microsoft DirectX Software Development Kit, Junio 2010 o superior
. La actual version de DirectX End-User Runtime Web Installer

. Para los ejemplos de reconocimiento de voz (s6lo para x86):

. Microsoft Speech Platform Runtime, version 10.2 (x86)

. Microsoft Speech Platform — Server Runtime Languages, version 10.2

(Version US-English, etiquetada como MSSpeech_SR_en-US_TELE.msi)

. Microsoft Speech Platform — Software Development Kit, version 10.2 (x86)

Requerimientos para instalacion del software
Minimos

Sistema operativo Windows 7 , 8.1 64 bits o 32 bits
Procesador Intel Celeron 2.16 GHz

Memoria RAM 4 GB

Disco duro 500 GB

Recomendado

Sistema operativo Windows 8.1, 7 de 64 bits o 32 bits
Procesador de 1.7 GHz Intel Core i5-4210U.

RAM es DDR3 de 8 GB

Discoduro 1 TB

Tabla 1.- Requerimientos para la instalacion del software [fuente propia].

Fragmento de codigo

Programa ejecutado en Visual Studio para conectarse con el sensor Kinect y hacer el
reconocimiento de los movimientos del cuerpo humano [1].

using Microsoft.Kinect;

namespace camaragesto
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{ /Il <summary>
/11 Logica de interaccion para MainWindow.xaml
/Il </[summary>
public partial class MainWindow : Windo {

KinectSensor mikinect;
public MainWindow()

InitializeComponent();

private void Window_Loaded_1(object sender, RoutedEventArgs €)

{
if (KinectSensor.KinectSensors.Count == 0)
{
MessageBox.Show("Ningun Kinect detectado™, "Visor de posicion de Articulaciones");
Application.Current.Shutdown();
return;
}

mikinect = KinectSensor.KinectSensors.FirstOrDefault();

try
{

mikinect.SkeletonStream.Enable();

mikinect.Start();
}

catch

{
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MessageBox.Show("Fallo en la iniciacion de Kinect", "Visor de posicion de
Avrticulaciones");

Application.Current.Shutdown();

Resultados o propuesta

Para el funcionamiento del software es necesario que una persona con discapacidad auditiva y de
lenguaje se coloque frente al sensor, para ello el software se encargara de determinar la distancia
adecuada que existira entre los dos, esto dependerd de la estatura de la persona que se desee
captar, una vez colocado correctamente empezara a interactuar con el sensor quien se encargara
de captar las sefias que la persona con la discapacidad auditiva y de lenguaje realice,

Una vez que el sensor capte movimientos los datos se enviaran al software, que se encargara de
comparar la informacion obtenida con las plantillas establecidas, después de determinar la
posicién en la cual se encuentra se realizara la traduccion al lenguaje escrito que permanecera por
un tiempo determinado en el pantalla, y por medio de un avatar podra devolver la respuesta de
la traduccion.

Imagen 2.- Deteccion de una postura

Imagen 3.- Deteccion de Esqueleto

Comentarios finales

Como resultado de la investigacion obtenida se determind que es favorable utilizar el sensor
Kinect, lo cual ayuda a que el software realice la traduccion de una manera mas directa en tiempo
real, esto ayudara a mejorar la interaccion y la inclusion de estas personas, para ello se realizaron
pruebas determinando la posicion del cuerpo, de tal manera que ayude a desarrollar un prototipo
de traduccioén, sin embargo se cuenta con algunas plantillas que dependiendo de su posicion y los
movimientos se logra establecer una comunicacion. Para la etapa de culminacion del software se
requiere de recabar informacién que mejore la forma de captura de los gestos asi como nuevos
algoritmos y plantillas que contribuyan a la elaboracion.

Para posteriores investigaciones se recomienda tomar esta disertacion como base medular para
sus trabajos dado que es un espectro muy amplio en el que se pueden realizar diversas
intervenciones, inclusive con la informacion recaba pudiera, si algun grupo de investigadores lo
desea realizar una monografia de la comunidad. Es una area fértil para la investigacion cientifica
y no explotada, pues no existen materiales o0 documentacion de algln proyecto realizado en dicha
comunidad.
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DEFINICION DE MODELO DE PRODUCCION CON CALIDAD DE
APLICACIONES MOVILES PARA DESARROLLO DE HABILIDADES
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Benitez-Guerrero® edbenitez@uv.mx, Teresita Alvarez* alvarez88.t@gmail.com
1.3.4 Universidad Veracruzana, 2Universidad Autonoma de Aguascalientes

Resumen. Actualmente con el desarrollo y uso de las nuevas tecnologias, el tener un dispositivo
movil al alcance de cualquier integrante de la familia es muy comun. Lo que se presenta en este
documento es una experimentacion sobre el modelo propuesto por Esparza et al., (Esparza
Maldonado, Alvarez Rodriguez, Benitez Guerrero, & Ponce Gallegos, 2014-2016) para construir
aplicaciones moviles que ayuden a desarrollar habilidades de psicomotricidad fina viso-manual
de nifios con discapacidad; asi como determinar la calidad que se tiene al generarlas y la calidad
en el grado de accesibilidad para el usuario. El construir aplicaciones con calidad es importante,
ya que para personas con discapacidad, puede mejorar el grado de accesibilidad a las tecnologias
(dispositivos mdviles). Para determinar la calidad es necesario conocer las caracteristicas que
debe de tener este tipo de aplicaciones, como lo son: pantalla grande, teclado adecuado,
ergonomia, entre otras (Schrott, Revista de la OMPI, & Division de Comunicaciones, 2009), es
decir se debe de caracterizar la aplicacion para poder determinar como desarrollar la aplicacion y
como medir la calidad. La principal aportacion de este trabajo es mostrarle al lector la calidad que
se obtiene al generar aplicaciones siguiendo un proceso y definir un modelo para mejorar la
calidad al observar los resultados obtenidos en base a las diferencias al desarrollar las
aplicaciones con diferentes tipos de equipos de desarrollo.

Palabras clave: Modelo Inspirado en el desarrollo en espiral, psicomotricidad fina, Calidad.

Introduccion

En este trabajo nos interesamos en generar con calidad un tipo particular de aplicaciones que
permitan a sus usuarios (nifios con discapacidad cognitiva) desarrollar distintas habilidades
dentro de las cuales se encuentra la Psicomotricidad. La historia de la psicomotricidad como
disciplina es muy reciente y aparece ligada, por una parte, al papel de la infancia en las
sociedades actuales y a la consideracion de la actividad del nifio y la nifia como fuente esencial
para sus aprendizajes. Consecuentemente la psicomotricidad, como parte basica para su
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desarrollo, propone una multitud de situaciones a partir de movimientos sencillos de acuerdo con
el desarrollo psicolégico del nifio. Recordemos la importancia que tiene la postura, el equilibrio y
la coordinacién motriz como bases para la adquisicion de dichos aprendizajes. Normalmente, la
integracion de estas actividades neuromotrices deben "automatizarse™ antes de que los fenémenos
integrativos superiores, incluyendo el lenguaje, puedan desarrollarse (Universidad Pedagogica
Nacional, 1997). Por otro lado, la psicomotricidad fina viso-manual es especifica-mente la
capacidad de realizar ejercicios con la mano de acuerdo a lo que vemos. En esta intervienen el
brazo, antebrazo, mufieca, mano y ojo. (Ideaspropias, 2004).

El desarrollo de aplicaciones, especialmente para dispositivos mdviles, debe adecuarse a las
necesidades del usuario limitadas por tres restricciones: calidad, tiempo y requisitos (Jiménez
Sanchez, Laguna Serrano, & Gonzélez Baixaulli, 2005). La calidad del software se refiere al
conjunto de cualidades que lo definen. (Fernandez Carrasco, Garcia Ledn, & Beltran Benavides,
1995) mencionan que “La calidad es sinonimo de eficiencia, flexibilidad, correccion,
confiabilidad, mantenibilidad, portabilidad, usabilidad, seguridad e integridad.” Lemus Olalde
(Lemus Olalde, 2007) va mas alla, mencionando que lo que influye en la calidad del producto es
la calidad del proceso de desarrollo del mismo. Ademas dice que el proceso se mejora con el fin
de reducir los defectos en el producto. Dentro del mejoramiento de procesos de software se
encuentran técnicas como lo es el TSP (Team Software Process), el PSP (Personal Software
Process), seis Sigma Software. En la Fig. 5 se pueden observar los niveles de calidad: el primero
es PSP, es decir, con el ingeniero a nivel personal; el siguiente nivel es el TSP refiriéndose al
equipo de ingenieros que lo integran y, finalmente, el CMM refiriéndose a la administracion del
software.

CMM ADMINISTRACION

TSP EQUIPO INGENIEROS

(JNGEMIERD)

PSP

Fig. 1 Nivel de Calidad del proceso de desarrollo de Software (Samuel, 2009).

El presente documento habla de dos aplicaciones desarrolladas en base a un modelo inspirado en
el desarrollo en espiral, en el cual se disefid, desarrollé y construyd, la aplicacion, una de ellas
terminando con la intervencién de una sola persona en las primeras dos iteraciones y en la tercera
iteracion un equipo de dos personas. La segunda aplicacion fue desarrollada por un equipo de tres
personas en el area de computacion, este equipo finalizd hasta la primera iteracion de dicho
modelo También se habla de las diferencias entre realizar la aplicacion una sola persona y el
realizarla por equipos ya sea integrantes de diferentes areas y de la misma area. ya que la



finalidad de dichas aplicaciones es el desarrollo de habilidades, especificamente en
psicomotricidad fina viso-manual implementando las técnicas de desplazamiento y picado con
punzon, puesto que los nifios pueden aprender y desarrollar de manera correcta las actividades
motoras basicas como, tomar o seleccionar un objeto.

En el caso de las personas con limitaciones funcionales, la adaptacion de las herramientas que
este tipo de personas utiliza es especialmente necesaria dado que dependen mas de su entorno
inmediato que una persona que no tiene limitaciones funcionales. Si el entorno no se ajusta a sus
caracteristicas, necesidades y limitaciones, repercutird no solo en el confort, facilidad de uso y
eficiencia a corto plazo, sino también en su salud, seguridad, independencia, bienestar social y en
definitiva en su calidad de vida (Instituto de Biomédica de Valencia, 2008-2013).

Este documento esta organizado de la siguiente manera. En la metodologia se habla de calidad, la
caracterizacion del sistema, el modelo con el que se experimentd y los productos obtenidos
durante el experimento. Después de la metodologia se encuentra Experimentacion y Resultados,
en la primera se habla de como fue desarrollada, los participantes y los productos obtenidos. En
los resultados se observa las diferencias al utilizar distintos tipos de equipos de desarrollo al
realizar las pruebas segun la caracterizacion de la aplicacion para personas con discapacidad.
Finalmente se tiene el apartado de Conclusion la cual se analiza los resultados definiendo un
modelo para el desarrollo con calidad y se explica cudl seré el trabajo a futuro en base a los
resultados y conclusion.

Metodologia

La calidad esta cuantificada por el valor que se le da al conjunto de propiedades seleccionadas.
La calidad dice James Bach “es circunstancial y subjetiva” (Bach & ST Labs Inc, 1997):
Subjetiva porque depende de los atributos elegidos para medirla y circunstancial porque el
conjunto de atributos elegidos puede variar en situaciones diferentes (Vargas & Biagioli, 2009).
Por tal motivo es importante caracterizar la aplicacién para el desarrollo de habilidades que sera
utilizada por personas con discapacidad, para conocer cudles son los atributos necesarios que
requiere dicha aplicacion, cuél seré la forma de atacar el problema y de esta manera se conoce los
puntos o atributos que seran objeto de medicion en la calidad del producto.

Para poder caracterizar la aplicacion movil que sera utilizada por personas con discapacidades
realizd un estudio en el entorno de discapacidad el cual dice que los sistemas operativos
incorporan servicios que facilitan su acceso a las personas con discapacidad. Los tipos de
servicios de accesibilidad suelen coincidir en todos los sistemas operativos variando en su
alcance y caracteristicas (Gil Gonzalez, 2013). Los requisitos que se requiere para los sistemas
operativos en personas con discapacidad son los siguientes.

Magnificador.

Alto contraste.



Lector de pantallas.
Lectura de textos.
Reconocimiento de habla.

Avisos sonoros, visuales y hapticos.

Estos puntos anteriores permiten caracterizar las aplicaciones para personas con discapacidad en
tres factores que influyen en la predisposicion a las TIC: el grado de accesibilidad, el grado de
independencia y el grado de minusvalia (Fundacion Auna, 2004). La accesibilidad es la
condicion que deben cumplir los procesos y productos, asi como los objetos instrumentos
herramientas y dispositivos para ser comprensibles, utilizables en condiciones de seguridad y
comodidad de la forma mas autbnoma y natural posible. En cuanto al grado de independencia se
refiere a la capacidad de desarrollar habilidades sin la necesidad de que otra persona intervenga
en sus actividades, por ultimo se tiene el grado de minusvalia que se refiere al grado de
discapacidad que presenta la persona.

En la Tabla 1 se presentan algunos problemas caracteristicos de la accesibilidad de las
aplicaciones para personas con discapacidad (la cual permitira ayudar a medir la calidad con
respecto al grado de accesibilidad), que presentan algunas aplicaciones con respecto a las
discapacidades: visual, auditivo, psiquica y fisica.

Tabla 1 Problemas que presentan las aplicaciones en distintas discapacidades (Schrott, Revista
de la OMPI, & Division de Comunicaciones, 2009).

Problemas Visual  Auditivo  Psiquica Fisica
Pantalla X X X
Teclas X X X
Funciones y Menu X

Ergonomia X
Lenguajes de signos X

Traduccion de voz a Datos X

Exceso de funciones X X
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de dificil acceso

Para el desarrollo de aplicaciones y determinar la calidad con la que son producidas, se utilizo el
modelo inspirado en el desarrollo en espiral (ver Fig. 2) propuesto por Alma Esparza, et. al.
(Esparza Maldonado, Alvarez Rodriguez, Benitez Guerrero, & Ponce Gallegos, 2014-2016)Ya
que este es un modelo evolutivo de proceso de software que se acopla a la naturaleza iterativa de
hacer prototipos con aspectos controlados, mediante el desarrollo de una serie de entregas
evolutivas, especificamente para personas con discapacidad.

[CE) Comunicaciéncon el
expertoy usuario

* Obsernvacion

* Platica

(AReq)
Anilisisde
Requerimientos

(Aries) Analisis de
Riesgos

{PD) Planificacién
3 y Disefio

. Prototipo 1 nivel de

- disefio (lteracién 1) (Pru/PrulLib) °

Pruebasy
. . s Liberacion
Aplicacién con

construccion (Iteracién i)

Producto Final y
B Liberacion (iteracién Ill)

Construccion

(Cons)

Fig. 2. Modelo inspirado en el desarrollo en Espiral propuesto por Esparza, et. al. (Esparza ,
Alvarez, Benitez-Guerrero, & Ponce, 2016).

Para determinar la calidad en el proceso se debe de verificar el desarrollo del producto, el cual
debe de tener toda la documentacion de la construccién y ademas cubrir con los factores del
grado de accesibilidad en base a las caracteristicas mostradas en la Tabla 1. A continuacion, se
explicaran los productos obtenidos al finalizar cada iteracion del modelo propuesto, durante el
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proceso de construccion de cada aplicacion por las diferentes personas y equipos, esto permitird
realizar puntos de comparacion y determinar la accesibilidad en los diferentes procesos.

Iteracion | - Aplicacion 1. El producto obtenido en la primera iteracion se puede observar en la
Tabla 2, el cual fue realizado s6lo por una persona y no en equipo, en esta aplicacion se busca el
desarrollar la psicomotricidad fina viso-manual utilizando técnicas de gamificacion.

Tabla 2. Productos obtenidos al finalizar la iteracion 1 del modelo inspirado en el desarrollo en
espiral utilizando las técnicas de gamificacion.

Entrada Salida

Iteracion Il - Aplicacion 1. El producto obtenido en la segunda iteracion se puede observar en la
Fig. 4, este prototipo cuenta tanto con las técnicas de psicomotricidad y gamificacion.
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Fig. 4. Producto obtenido de la iteracion Il, utilizando técnica de gamificacion y picado con
punzon.

Iteracion 111 - Aplicacion 1 La iteracion 1l fue desarrollada por un equipo conformado por dos
personas, una de ellas es perteneciente a la carrera de Ingenieria Industrial y la otra a la carrera de
sistemas.

Fig. 5 Producto obtenido por el Equipo 1 al finalizar la iteracion 3 del modelo inspirado en el
desarrollo en espiral, para el desarrollo de psicomotricidad fina viso-manual utilizando la misma

técnica de picado con punzon.

Iteracion | - Aplicacion 2. Primer prototipo de aplicacion (ver Fig. 6) utilizando la técnica de
desplazamiento, construida bajo el modelo inspirado en el desarrollo en espiral. Esta aplicacion
fue construida por un equipo constituido por personas del area de ingenieria de software.



Fig. 6 Primer prototipo de la aplicacion utilizando la técnica de desplazamiento para el desarrollo
de psicomotricidad fina viso-manual.

Experimentacion y Resultados

Para medir la calidad de los productos obtenidos se tiene que visualizar la documentacién
realizada durante la creacion de los productos; asi como los resultados de las pruebas realizadas a
los usuarios al utilizar las aplicaciones y analizar si cubren con las caracteristicas especificas para
las personas con discapacidad.

3.1 Experimentacion.

La experimentacion se realiz6 tanto al modelo inspirado en el desarrollo en espiral, la cual
consiste en que dos equipos construyan, cada uno, una aplicacion para el desarrollo de
psicomotricidad fina viso-manual, asi como a las aplicaciones generadas para determinar el
grado de accesibilidad generada en cada una de estas aplicaciones construidas y de esta manera
comparar la calidad obtenida de ambos equipos para poder definir cual es la manera idénea de
construir la aplicacién, es decir, si es mejor que s6lo una persona construya la aplicacion o si es
mejor en equipo y si es mejor en equipo qué tipo de integrantes deben de conformarlo.

La aplicacion de la Figura 4 fue desarrollada por una persona siguiendo el proceso y presentando
los productos al finalizar las fases de cada iteracion; a continuacion se observan los productos
mas relevantes de las fases de cada iteracion.

Aplicacion 1 con técnica de picado con punzon.
Iteracion 1-Analisis de requerimientos.

Tabla 2. Tabla de Requerimientos Funcionales de la aplicacion en base a las caracteristicas del
usuario.

No. Requerimientos Funcionales
Requerimiento
Funcional
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1 Interfaz gréfica eficiente para moviles, para el usuario.

2 Utilizar como técnica de gamificacion el logro, nivel.

3 Catalogo de logros, y Niveles.

4 Identificador de estado del logro obtenido o por
obtener.

5 Utilizar como teécnica de psicomotricidad fina viso-

manual Ensartar un cordon, Encajar y desencajar
objetos, Picado con punzon.

6 Catalogo de actividades con técnica de psicomotricidad
fina viso-manual

7 Verificador de estado de la actividad de
psicomotricidad

Tabla 3. Requerimientos no Funcionales de la aplicacidn en base a las caracteristicas del usuario.

No. Requerimientos Requerimientos No Funcionales
No Funcionales

1 El componente esta basado en java.
2 El componente es independiente e
integro.

Iteracion I-Planificacién y Disefio. Se definid la arquitectura a utilizar, el diagrama de bloques, el
diagrama de descomposicion modular (ver Fig. 6).
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Entrada Proceso Salidas
Estado de |2
aplicacionviso- Verificar estado viso-
manual manual
Interfaz
Cargar imagen maostrando |3
Obtener numero imagen
de Logro

Fig. 6 Diagrama de descomposicion modular. Recibe como entrada el estado en el que se
encuentra la aplicacién, en el proceso se verifica en qué actividad se encuentra y el resultado
obtenido al finalizarla para mandar a llamar un resultado y en salida mostrarlo.

Iteracion I-Construccion. En la construccion de la primera iteracion se realizd el mockup, el
disefio de interfaz (ver Fig. 7) y el desarrollo de la técnica de gamificacion Logro.
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Fig. 7 Disefio de Interfaz de usuario

Iteracion I-Pruebas. Las Pruebas se realizaron al funcionamiento interno asi como a la técnica de
gamificacion. En la prueba se daba como entrada un numero y este a su vez generaba una salida
dependiendo del nimero de entrada. EI nimero de entrada representa el resultado obtenido al

finalizar la actividad de psicomotricidad (Tabla 4).

Tabla 4. Prueba de la técnica de gamificacion



Entrada  Salida

Iteracion I1. A continuacién se muestran los productos obtenidos al finalizar cada fase del modelo
en la segunda iteracion; esta iteracion integra el Analisis de Riesgos.

Iteracion 11 - Andlisis de Riesgos. Nos dice que se tiene que mejorar el disefio de la aplicacion
para de esta forma cumplir con los requisitos del usuario.

Tabla 5. Analisis de riesgos de la aplicacién obtenida en la primera iteracion para determinar las
actividades a realizar en la segunda iteracion.

No. Riesgo Probabilida  Efectos

Riesgo d

1 La aplicacion no cumple el objetivo de su Muy Bajo Catastrofico
realizacion

2 Los métodos utilizados en la aplicacion no cumplen Bajo Serio

con el objetivo de la aplicacion.
3 El disefio de la aplicacién no sea la adecuada. Moderado Insignificante

4 Tiempo de respuesta lenta de la aplicacion al Moderado Serio
realizar una accion

5 La aplicacion no cumple con los requisitos del Alto Serio
usuario.

6 El tiempo establecido de desarrollo para la entrega Bajo Tolerable
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7 La aplicacion requiere otros recursos que no Muy Bajo Serio
contemplaron.

no se logro.

8 La aplicacion requiere de redisefio. Muy Bajo Catastréfico

Tabla 6. Tabla para el clasificador de riesgos segun su probabilidad y efectos.

Insignificante |Tolerable Catastrofico
Muy Alto
Alto
Moderado 3 4
Bajo 6 2
Muy Bajo 7 1,8

Iteracion 11 - Analisis de Requerimientos. Durante la entrevista con el experto, considerando el
analisis de riesgos, se modificaron los requerimientos para obtener una mejor aceptabilidad del

usuario.

Tabla 7. Nueva tabla de requerimientos funcionales en base al andlisis de riesgos.

No. Requerimiento Requerimientos Funcionales

Funcional

1 Interfaz grafica eficiente para mdviles, para el
usuario.

2 Utilizar como técnica de gamificacion el logro y
nivel.

3 Catalogo de logros, y Niveles.

4 Identificador de estado del nivel obtenido o por

obtener.
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5 Utilizar como técnica de psicomotricidad fina viso-
manual Ensartar un corddn, Encajar y desencajar
objetos, Picado con punzon.

6 Catdlogo de actividades con tecnica de
psicomotricidad fina viso-manual

7 Verificador de estado de la actividad de
psicomotricidad

8 La Interfaz Grafica deberd ser Ilamativa para el
menor.

Iteracion 11 - Planificacion y Disefio. Se modifico el disefio de la técnica de gamificacion y se
realizd los mockup que muestran la nueva interfaz de dicha técnica (ver Fig. 8), se realizo el
control de cambios.

Mo & Bk

OLsstiones

Dorc
I

Fig. 8 Nuevo disefio de técnica de gamificacion

Iteracion I1-Construccion. Se implementd el nuevo disefio de la técnica de gamificacion (ver Fig.
9), y se construyd la técnica de psicomotricidad fina viso-manual (ver Fig.3).
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Fig. 9 Construccion del disefio de interfaz de la técnica de gamificacion.

Iteracion |1

Dentro de esta iteracion se realizo el analisis de riesgos que tiene dicha aplicacion, se redisefié la
aplicacion en cuestion de técnica de psicomotricidad y gamificacion y se reconstruyé la tecnica
de psicomotricidad. Esta iteracion se desarrolld bajo un equipo conformado por una persona de
sistemas y otra persona de ingenieria industrial, buscando la mejor manera de que la aplicacion
fuera ergondmica para el tipo de usuario al cual hace referencia y es creada la aplicacion.

Iteracion 111-Analisis de requerimientos. En este punto no se modificaron los requerimientos ya
que solo se tiene que redisefiar la aplicacion para que sea llamativa al usuario.

Iteracion Il1-Planificacion y Disefio. En el disefio de la tercera iteracion se realiz6 el redisefio de
la aplicacion como se observa en la Fig. 3.

Iteracion Il1-Construccion. En la Fig. 3 se puede observar el producto obtenido al finalizar la
Iteracion 111, dando una mejor presentacién a la aplicacion y una mejor funcionalidad a la
aplicacion ya que en este punto la aplicacion muestra los pasos que debe de seguir el usuario.

Aplicacion 2 con técnica de desplazamiento.

El producto 2 fue desarrollado por un equipo conformado por tres personas del area de
Computacién, el cual alcanzé a desarrollar la primera iteracion del modelo inspirado en el
desarrollo de psicomotricidad.

Iteracion |- Andlisis de requerimientos. Durante el analisis de requerimientos realizaron un
estudio previo y se obtuvo la informacién en base a una encuesta realizada (ver Tabla 8).

Tabla 8. Encuesta realizada a maestras y tutores del nifio con discapacidad.

No  Pregunta Respuesta
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1 ¢ Qué color atrae mas al nifio? Rojo, azul, morado, colores vivos
2 ¢Que figura le atrae mas? Pelotas, peluches
3 Actividades favoritas (movimientos de las Moldear o armar objetos
manos)
4 ¢Como impulsarlos a que realicen las Ejemplos o indicaciones precisas

actividades?

5 En escala de 1 a 10 (10 maés alto) ¢Cual es la El promedio de los movilidad de
movilidad que el nifio tiene en las manos? los nifios tiene un 7
6 ¢Qué musica lo relaja? Mdsica movida o infantil

Iteracion I- Anélisis de Requerimientos. Se realiz6 un analisis de requerimientos en base a la
entrevista obteniendo la Tabla 9.

Tabla 9. Requerimientos Funcionales de la aplicacion dos.

Numero Requerimiento Funcional

1 Botones del tamafio adecuado
2 Colores vivos

3 Dificultad moderada

4 Objetos familiares

Iteracion I- Planificacion y disefio. Dentro de la planificacion y disefio se cre6 un plan de trabajo
(ver Fig. 11) para el desarrollo de la aplicacion utilizando la técnica de desplazamiento.
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Fig. 11 Plan de trabajo para el desarrollo del primer prototipo utilizando la técnica de
desplazamiento.

Iteracion I- Construccion. Se desarroll6 los diagramas de descomposicion modular (ver Fig. 12)
asi como la construccion del prototipo obteniendo un producto beta como se puede observar en la

Fig. 4.
| Entrada [% Proceso H Salida %

¥ Actividad 1 - Color [ | Validar logro
Seleccionar Mostrar logro

'

Actividad obtenido
| Actividad - Forma Cargar Imagen

Fig. 12 Diagrama de descomposicién modular.

Iteracion 1-Pruebas. El proceso de pruebas se realizd con la actividad 1 del prototipo la cual
consiste en ordenar pelotas de acuerdo al color de la caja. Esta prueba se realiz6 con cinco nifios,
a los cuales les fue indicando los pasos que debian seguir para poder realizar la actividad. Se
observo el comportamiento de los nifios, los cuales al ver la interfaz tuvieron una reaccién
favorable puesto que mostraron la factibilidad de la aplicacion y no fue necesario indicarles cémo
se debia realizar la actividad. De igual manera ellos mostraron gran entusiasmo cuando obtenian
un logro y solo un par de nifios mostraron frustracion ya que obtuvieron errores al realizar dicha
actividad, pero en cuanto lograron resolver dicha actividad los nifios mostraron una actitud
totalmente distinta ya que se mostraron divertidos y con ganas de seguir avanzando.

Dentro del experimento se puede observar que tanto la persona que desarrollo la aplicacion hasta
la iteracion 11 asi como los equipos (el primer que finalizo la tercera iteracion y el segundo que
construyd una nueva aplicacién) siguieron de manera adecuada el proceso de construccion. En
resultados se expresa el grado de accesibilidad que se tiene en cada aplicacion para medir la
calidad del producto.

Estas aplicaciones fueron probadas en personas con trisonomia 21 (sindrome de Down) en edades
de 3 a 6 afios.



Resultados

En este apartado se reportan los resultados obtenidos al probar las dos aplicaciones (técnica
picado con punzon y técnica desplazamiento) en personas con trisonomia 21 (sindrome de down)
para el desarrollo de psicomotricidad fina viso-manual en nifios entre las edades de 3 a 6 afios
obtenidos por los diferentes equipos de desarrollo de las aplicaciones tomando como base las
caracteristicas que debe tener una aplicacion para personas con discapacidad (ver Tabla 1). Las
dos aplicaciones (Técnica picado con punzon y Técnica desplazamiento) fueron instaladas en
Tablet de 10.1” bajo las condiciones de explicar el funcionamiento al menor una sola vez y
observar su comportamiento.

En la Tabla 10 se observa los resultados obtenidos al realizar las pruebas con la aplicacién de la
Técnica de picado con punzo al finalizar su segunda iteracion (Ver Fig. 4) construccion realizada
por personas de una misma disciplina. En la Tabla 11 se puede observar los resultados al evaluar
la aplicacion de la Técnica picado con punzon en la Iteracion 11 (Ver Fig. 5) desarrollado por
personas de distintas disciplinas.

Tabla 10. Porcentaje de aceptabilidad de la aplicacion desarrollada bajo la técnica de picado con
punzon al finalizar la segunda iteracion.

Problemas Porcentaje de aceptabilidad
Pantalla 70%
Teclas 50%
Funciones y Menu 20%
Ergonomia 15%
Lenguajes de signos N/A
Traduccion de voz a Datos N/A
Funciones de dificil acceso 30%

Tabla 11. Porcentaje de aceptabilidad de la aplicacion desarrollada bajo la técnica de picado con
punzoén al finalizar la tercera iteracion.



Problemas Porcentaje de

aceptabilidad

Pantalla 90%
Teclas 80%
Funciones y Menu 50%
Ergonomia 90%
Lenguajes de signos N/A
Traduccion de voz a Datos N/A
Funciones de dificil acceso 60%

En base a la observacion de las pruebas realizadas a la aplicacion de la técnica desplazamiento
(Ver Fig. 6) desarrollada por personas de un area en comun se obtienen los resultados de la Tabla
12.

Tabla 12. Porcentaje de aceptabilidad de la aplicacién desarrollada bajo la técnica de
desplazamiento, al finalizar la primera iteracion.

Discapacidades Porcentaje de aceptabilidad
Problemas

Pantalla 80%

Teclas 80%

Funciones y Menu 20%

Ergonomia 30%

Lenguajes de signos N/A

Traduccion de voz a Datos N/A

Funciones de dificil acceso 40%




Conclusiones y trabajos a futuro

De los resultados obtenidos de las dos aplicaciones se puede observar que, en cuanto a ergonomia
y al tamafio de la pantalla, se encuentra con mayor porcentaje de aceptabilidad la aplicacion de la
técnica de picado con punzoén al finalizar la tercera iteracion (ver Tabla 11) a comparacion de
terminar la aplicacion en su segunda iteracion (ver Tabla 10) y la aplicacion que utiliza la técnica
de desplazamiento (ver Tabla 12). Esto se debe a que la técnica de picado con punzon de la Tabla
11 fue redisefiada por una persona de la carrera de ingenieria Industrial la cual mejoro la
Ergonomia, permitiendo mejorar funciones y vistas como lo son las teclas o botones, la
ergonomia, entre otros aspectos. En comparacion de la Tabla 10, donde el producto fue disefiado
y construido por una sola persona del &rea de computacion, la Tabla 12 muestra un mejor
desempefio y aceptabilidad por parte del usuario y esta aplicacion fue desarrollada por un equipo
de tres personas del rea de ingenieria de software. Por tal motivo se puede decir que al utilizar
un equipo para el desarrollo de este tipo de aplicaciones mejora la calidad de la aplicacion a
comparacion de cuando solo es desarrollada por una persona. Con respecto al desarrollo en
equipos, el que se encuentra integrado por personas de distintas areas de conocimiento mejora la
calidad del producto en comparacion a utilizar a un equipo de la misma area de conocimiento el
cual sigue generando ciertas deficiencias. En tal caso se propone el utilizar el modelo TSP (Team
Software Process) para la construccion de este tipo de aplicaciones y de esta manera mejorar la
calidad del producto que ya se tiene con respecto a la accesibilidad.

Para el trabajo a futuro se analizara si el utilizar la aplicacion ayudo al nifio en el desarrollo de la
psicomotricidad fina viso-manual, y crear un modelo adecuado de TSP para mejorar la calidad de
la aplicacién.
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Resumen. Las personas que presentan discapacidades motrices de las extremidades superiores o
inferiores, por la carencia de una de ellas ya sea por un accidente, o enfermedad, presentan
limitaciones en las actividades que puede realizar en su vida cotidiana, ademas de percibirse
incompletos e incluso enfermos. Las nuevas tecnologias de impresion tridimensional son una
buena herramienta en el desarrollo de prétesis personalizadas, de buena calidad y bajo costo para
apoyar a las personas que requieran de una proétesis ya sea estética o funcional.

Objetivo: Desarrollo de protesis personalizada empleando tecnologia de impresién
tridimensional.

Método: Primeramente se realizaron medidas antropométricas de la extremidad superior de una
persona, con las medidas obtenidas se disefid una mano utilizando el software Inventor
posteriormente se manufacturo una protesis de mano utilizando una impresora de impresion en
tres dimensiones y material polimérico acido polilactico conocido como PLA.

Resultados: Se manufacturo una protesis de mano en impresion 3D, todo el proceso de desarrollo
de la prétesis se realizé en menos de 24horas, ademas la persona usuaria puede personalizarla ain
mas, proponiendo su propio disefio, acabado y color.

Conclusiones: Es posible realizar protesis personalizada de buena calidad en poco tiempo y con
pOCOS recursos econdmicos, ya sean estéticas o funcionales integrando un control mecénico o
mioeléctrico.

Palabras clave: prétesis de mano, protesis personalizada, impresion tridimensional.

Introduccion

Algunas personas carecen de alguna extremidad o parte de ella, esto puede ser debido a,
amputacion, enfermedad o accidente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en
2014, la prevalencia de la discapacidad en México es del 6%, segun los resultados de la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demogréafica, en México el 14.1% de las discapacidades relacionadas
con las extremidades superiores y el 16.2% de las extremidades inferiores se deben a un
accidente (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2016).

Las personas sin una de extremidad inferior o superior o parte de ella, algunas veces se llegan a
sentir incomodas e incompletas, sobre todo cuando otros los observan de manera diferente y
hacen comentarios o preguntas acerca de su condicion.
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Por lo que para compensar la pérdida de una parte del cuerpo las personas puede optar por el uso
de protesis estéticas o funcionales y asi sentirse mas comodos. Las protesis pueden ayudar a
mejorar la funcion motora, la postura, proteger la piel y evitar la aparicion de nuevas lesiones,
ademas corregir la deformidad o ausencia de alguna parte del cuerpo humano.

Las primeras protesis de las que se tiene conocimiento estaban hechas de madera o materiales de
la época (Perry Clements), hoy en dias las protesis son hechas con diferentes materiales, desde
silicona, policloruro de vinilo, polietileno, polipropileno, acero, titanio, aluminio, fibra de
carbono (R.G.E. Clement, 2011).

Existen varias compafiias que realizan protesis estéticas y funcionales, entre mas estéticas son
mas costosas, ademas del proceso tradicional de manufactura puede ser de varios dias y ademas
como resultado de la manufactura dejar diversos materiales de desecho que contaminan el
ambiente, con las nuevas tecnologias el desarrollo de las prétesis también se puede mejorar
(Garcia & Espinoza, 2014).

Con las impresoras en tres dimensiones se consigue generar impresiones de alta calidad en poco
tiempo a un costo moderado por lo que pueden resultar una buena opcion para impresion de
proétesis estéticas o la estructura de protesis funcionales.

En este trabajo se realizd el disefio y manufactura de una proétesis estética de mano utilizando
software de disefio e impresion tridimensional.

Desarrollo

El desarrollo de tecnologias de impresion tridimensionales ha permitido el desarrollo de
elementos mecanicos y la realizacion de prototipos de manera mas rapida, considerando las
necesidades de los usuarios de protesis de mano (Cordella, 2016).

Se realizd una investigacion exploratoria, participaron dos personas sanas del género masculino y
femenino con edades de 20 y 43 afios respectivamente, con indice de masa corporal normal, se
les dio informacion acerca de los riegos y beneficios de la presente investigacion, estuvieron de
acuerdo en participar y firmaron el consentimiento informado.

Para tomar las medidas de las manos se realiz6 manualmente utilizando un vernier y cinta métrica
especial para medir los dedos. Se coloco a la persona el sedestacion apoyando el brazo sobre una
mesa Yy se procedio a tomar las medidas, las medias obtenidas se utilizaron para realizar el disefio
digital de la mano.

Se utilizé el programa INVENTOR 2018 para el disefio de la mano en 3D, primeramente se
realizd el disefio de partes de la mano y los dedos como piezas individuales (Figura 1), que
posteriormente se ensamblaron utilizando el mismo programa (Figura 2). Una vez completado el
disefio de la mano en 3D se procedié a realizar su manufactura, para ello se utilizé una impresora
3D MakerBot Replicator Z18, con volumen de construccion de 30.5 x 30.5 x 47.5cm, resolucion
de la capa de 100-Micron, con punta para MakerBot Replicator Smart Extruder+, camara



incorporada con resolucion de 320 x 240, la impresion se realizo6 a través de USB con el software
de impresion MakerBot compatible con Windows y Mac.

El material utilizado para la manufactura de la protesis fue el PLA que es muy fécil de utilizar en
la impresion 3D ya que su temperatura de extrusion no supera los 220°C. Todo el proceso de
desarrollo de la protesis incluyendo la manufactura en impresion 3D, se realizé en menos de 24
horas.

Discusion y conclusiones

Se tiene que tomar en cuenta que en este trabajo se utilizd el PLA que se trabaja a una
temperatura inferior comparada con la de su competidor méas cercano el Acrilo Nitrilo-Butadieno-
Estireno (ABS) cuya temperatura de extrusion es de 230 a 240°C, con lo que cambiaria la
velocidad de impresion, ademas el PLA es un material con menor resistencia mecéanica por lo que
debe lijarse o taladrarse con cuidad, no resiste altas temperaturas sin embargo la protesis se
podria realizar en material ABS que tiene mayor resistencia y mas facil de agujerar, pintar, pulir,
con una velocidad de impresion mayor, pero que permite realizar un acabado como al usuario le
guste.

Es posible realizar prétesis personalizada de acuerdo a las necesidades del usuario de buena
calidad en poco tiempo y con pocos recursos econdmicos, ya sean estéticas o funcionales
integrando un control mecéanico o mioeléctrico.

Con el uso de impresoras en tres dimensiones se pueden desarrollar protesis estéticas o
cosméticas de mano con diferentes disefios y formas, con tatuajes, con forma de la mano de algun
superhéroe. Ademas se puede dar un acabado con color y detalles de alta resolucién similares a la
piel del usuario, como pecas, arrugas, entre otros. Aunque faltaria que la protesis tuviera la
misma textura que la piel y la funcionalidad como una mano humana es una muy buena
aproximacion de una extremidad ausente.

Uno de los problemas que presentan las protesis es el anclaje adecuado a la forma del mufién del
paciente. Esto se podria resolver realizando un escaneo en tres dimensiones de la parte del mufién
y disefiando el socket de la prétesis alrededor de este, por lo que se requiere mas investigacion en
esta area.
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Figura 2. Ensamble de los elementos de la mano
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Division de Ingenieria Mecénica

Resumen. Se presenta el proyecto de una protesis de extremidad inferior, donde la innovacién
que se pretende alcanzar con el desarrollo de este trabajo es la fabricacidn de una prétesis basada
en el andlisis de movilidad para determinar las etapas del sistema de rodilla, su control de
posiciones y establecer en el sistema de tobillo un sistema electromagnético de amortiguamiento,
se establece este andlisis con materiales plasticos de ingenieria como lo es el ABS mediante la
utilizacion de impresién 3D, de igual forma lo que se pretende es que dicha protesis sea de bajo
costo con un andlisis de ingenieria, pero sobre todo funcional, muy importante mencionar que la
realizacion de esta protesis también esta pensada para que sea adaptable a cualquier talla de
persona, es decir, que sea una proétesis universal de acuerdo a los aditamentos propuestos en el
disefio, se analizan las variables y pardmetros de fuerzas, movilidad y equilibrio. Esto beneficia
en la parte de produccion de la prétesis puesto que teniendo de esta forma un modelo duradero y
sobre todo funcional.

Palabras clave: Rodilla, Tobillo, Materiales, Protesis.

Abstract

The project of a lower limb prosthesis is presented, where the innovation that is intended to be
achieved with the development of this work is the manufacture of a prosthesis based on the
mobility analysis to determine the stages of the knee system, its control of positions and to
establish in the ankle system an electromagnetic damping system, this analysis is established with
engineering plastics materials such as ABS by the use of 3D printing, likewise what is intended is
that the prosthesis is low cost with a engineering analysis, but above all functional, it is very
important to mention that the realization of this prosthesis is also designed to be adaptable to any
size of person, ie, that is a universal prosthesis according to the proposed additions in the design,



analyze the variables and parameters of forces, mobility and equilibrium. This benefits in the
production part of the prosthesis since having this way a durable and especially functional model.

Key words: Knee, Ankle, Materials, Prosthesis.

Introduccion

Las personas que sufren amputaciones afrontan frecuentemente problemas como: la movilidad,
dificultad motriz, pérdida de autoestima, entre otros. Diversos modelos en la actualidad
contribuyen a la calidad de vida, pero no mejoran en su totalidad los factores que interrumpen la
movilidad, debido a que muchos disefios carecen de elementos importantes en las etapas finales
del movimiento.

Este trabajo ofrecerd una alternativa de solucion para que las personas puedan recuperar la
movilidad a través de los sistemas mecanicos y electromecéanicos. En la actualidad existen
articulaciones de rodilla y de tobillo automatizadas para que se muevan a una capacidad
semejante a un miembro natural, esta situacion genera una busqueda a una solucion en la que una
persona pueda tener una movilidad por completo en sus fases de desplazamiento y apoyo,
brindando un movimiento mas natural y armoénico.

También existe una controversia sobre cudl es la perspectiva del impacto social de las
amputaciones en México, qué se vislumbra en el futuro para ayudar a estas personas a
rehabilitarse. Al dar esta perspectiva sobre este tema, se plantea que la relacion a este problema
es extraordinariamente importante. Otra causa por la que muchas personas padecen de movilidad
se debe a sus ingresos econdmicos, pues diversos modelos protésicos proceden con un alto costo;
esto genera inconformidad en las personas de bajos recursos, es por ello que este proyecto
pretende ser amigable con el factor econdémico de la sociedad.

Las protesis de piernas han sido un elemento que ha ayudado a las personas a volver a tener una
vida en la cual pueden caminar, sentarse, subir o bajar escaleras y desarrollar algunas actividades
recreativas, pudiendo desplazarse, por lo que el proyecto pretende dar una alternativa para que las
personas puedan contar con una protesis de extremidad inferior con la movilidad adecuada y de
bajo costo para facilitar su adquisicion y de esta forma la persona que la utilice tenga una mejor
calidad de vida. Por lo que el proyecto pretende dar una alternativa para que las personas puedan
recuperar la movilidad a través del sistema propuesto.

Se disefia el sistema de rodilla y tobillo proponiendo un modelo de articulacion para la rodilla que
de la movilidad para establecer los grados de libertad en las diferentes fases de apoyo, asi como
la cinematica y cinética del mecanismo, por lo que el sistema considera el disefio de forma vy el
modelado virtual del mecanismo.

Ademas se establece un sistema de amortiguacion electromagnética que permita por medio de
dos imanes producir una fuerza igual y opuesta a la de la gravedad y se obtenga una vibracion
estable, ademas de integrar un sensor de sefiales mioeléctricas que se activa a través de un sensor



intermuscular, realizando un estudio de las biosefiales permitiendo determinar un margen de
control del sistema mecanico.

Metodologia
Biomecéanica de la marcha del cuerpo humano (Rodilla y Tobillo).

La rodilla transmite cargas, participa en el movimiento, ayuda en la conservacion del momento y,
proporciona un par de fuerzas para las actividades en las que interviene completamente la pierna.
La rodilla humana, la articulacion méas amplia y quizd la mas compleja del cuerpo, es una
estructura biarticular compuesta por la articulacion biofemoral y la articulacion femorrotuliana
[4].

La teoria del eje Unico de la articulacion del tobillo y han descrito mdltiples ejes de movimiento
cuando el tobillo se mueve desde la flexion dorsal a la flexion plantar [1]. La rodilla soporta
fuerzas y momentos elevado y se sitla entre los brazos de palanca mas largos del cuerpo humano,
el fémur y la tibia, haciéndola particularmente susceptible a una lesion. Aunque el movimiento de
la rodilla ocurre simultaneamente en tres planos, es tan grande el movimiento en un plano que
practicamente representa todo el movimiento de la articulacion, por ello, los analisis
biomecéanicos basicos pueden limitarse al movimiento en un solo plano y a la fuerza que produce
un grupo muscular aislado.

La biomecanica estudia los efectos de la energia y las fuerzas de los sistemas biol6gicos mediante
la aplicacion de las leyes de Newton sobre la mecénica a seres vivos. En ciencias ortopedicas su
importancia radica en el desarrollo y disefio tanto de reemplazos articulares como de medios de
fijacién de osteosintesis. Los andlisis dindmicos biomecanicos avanzados de la articulacion de la
rodilla incluyen todas las estructuras tisulares, el analisis del movimiento y de las fuerzas de
acuerdo a las fases de movilidad del sistema de rodilla y tobillo [4].

Se requiere el uso de datos cinematicos para el analisis del movimiento de cualquier articulacion.
La cinematica es la rama de la mecéanica que estudia el movimiento de un cuerpo sin hacer
referencia a la fuerza o a la masa. Es necesario el uso de datos cineméticos y cinéticos para
realizar el andlisis de las fuerzas y los momentos que acttian sobre la articulacion [2].

La cinética es la rama de la mecénica que estudia el movimiento de un cuerpo bajo la accién de
fuerzas y/o momentos dados, provocando sobre él cuerpo en andlisis un movimiento y
deformacion. Se estudian los ejes tanto anatdbmicos como mecanicos, relacionandolos con los
angulos y fuerzas que actlan sobre la rodilla, los analisis cinéticos permiten determinar la
magnitud de los momentos y fuerzas sobre una articulacion producidos por el peso del cuerpo, la
accion muscular, la resistencia de los tejidos blandos y los pesos aplicados externamente en
cualquier situacion, ya sea de forma estatica o dindmica e identificar aquellas situaciones que
producen momentos o fuerzas [6].
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Para el caso del andlisis de la rodilla se usa la técnica de diagrama de cuerpo libre para estimar la
magnitud minima de la fuerza de reaccion de la articulacion que actla sobre la articulacion tibio
femoral de la pierna en carga cuando la otra pierna es elevada durante la subida de un escaldn. La
pierna se considera como un cuerpo libre, distinto del resto del cuerpo. La fuerza de reaccion del
suelo tiene una magnitud igual al peso del cuerpo humano, la fuerza del tendon rotuliano tiene un
sentido fuera de la articulacion de la rodilla, la fuerza de reaccion articular tiene un punto de
aplicacion conocido en la superficie de la tibia [7].

La cinematica es el estudio de las relaciones entre las posiciones, velocidades y acciones de
cuerpos rigidos sin preocuparse de como son causados los movimientos; por lo tanto la
cinematica describe la geometria del movimiento, se analizan varios modelos que se han
postulado para describir el movimiento de la rodilla. Estos modelos han evolucionado desde el
movimiento en dos planos (o dos grados de libertad) hasta los méas recientes con seis grados de
libertad [6, 8].

Se puede usar un analisis estatico para determinar las fuerzas y los momentos que actdan sobre
una articulacion cuando no se produce movimiento 0 en un instante del tiempo durante una
actividad dinamica como andar, correr o levantar un objeto. Una de las técnicas mas usada para
simplificar todo el analisis es la utilizacion de diagramas de cuerpos libres y el analisis de fuerzas
coplanares que actdan sobre la articulacion bajo estudio [2].

El conocimiento de la locomocién humana normal es la base del tratamiento sistematico y del
manejo de la marcha, especialmente cuando se usan protesis y ortesis. Al superponer un modelo
simplificado sobre el pie real se observa como al iniciar el movimiento, el eje vertical rota hasta
alcanzar un angulo maximo. En ese momento el eje horizontal inicia su rotacion, inclindndose
hacia adelante mientras el punto de rotacion comin se eleva impulsando todo el pie y, la pierna
hacia arriba y hacia delante [3].

El ciclo de la marcha comienza cuando el pie contacta con el suelo y termina con el siguiente
contacto con el suelo del mismo pie. Los dos mayores componentes del ciclo de la marcha son: la
fase de apoyo y la fase de balanceo, como se muestra en la figura 1. Una pierna esta en fase de
apoyo cuando esta en contacto con el suelo y esta en fase de balanceo cuando no contacta con el
suelo [5].

Figura 1. Fases de apoyo en la marcha normal®.
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La cantidad relativa de tiempo gastado durante cada fase del ciclo de la marcha, a una velocidad
normal, es:

1. Fase de apoyo: 60% del ciclo.
2. Fase de balanceo: 40% del ciclo.

3. Doble apoyo: 20% del ciclo.

| Balanceo lzquierdo | Apoyo lzquierdo
Apoyo Derecho Balanceo Derecho

Doble

apoyo

Doble
apoyo

Apoyo sencillo

Apoyo Talén Apoyo Talén
Derecho lzquierdo
) »

< >

Duracidn total del ciclo de la marcha

Figura 2. Distribucion de apoyos en la marcha normal®.

Para el desarrollo del proyecto se trabajara identificando dos etapas principales, las cuales son
vitales en el proceso de marcha y apoyo. Al disefiar el sistema de control para los mecanismos de
rodilla y tobillo para una prétesis se pretende dar comodidad, flexibilidad, movilidad para brindar
una mejor calidad de vida a la persona que utilice este dispositivo.

En la primera etapa se desarrolla el disefio de forma conceptual, se analizan los factores de
influencia, criterios de estabilidad, especificaciones de desempefio, criterios de disefio y
elementos que conforman la protesis de rodilla y tobillo. En base a los criterios de
funcionamiento y caracteristicas de la protesis, establecida con un mecanismo de barras paralelas
con una configuracion que muestre el angulo maximo de desplazamiento dimensionada, que
permita al amputado un control voluntario durante las fases mas criticas del ciclo de marcha
normal.

Se analiza la biomecanica derivado de la fisica que tienen como objetivo estudiar los efectos de
las fuerzas mecanicas sobre los sistemas organicos de los seres vivos y sus estructuras, para
predecir cambios por alteraciones y proponer metodos de intervencion artificial que mejoren el
desempefio y calidad de vida de las personas, para ello se cuenta con diferentes herramientas y
ramas de la ingenieria que ayudan a comprender de forma mas explicita como es el
comportamiento de un sistema humano, para este caso la ingenieria mecanica y el anélisis de
estructuras estaticas y en movimiento sera la base principal de dicho analisis, pues de esa forma
se puede identificar a qué tipo de magnitudes fisicas estara sometido el mecanismo de rodilla y



tobillo durante la marcha normal de las personas y con ello establecer un modelo funcional de
dichos mecanismos tanto de los elementos que componen el mecanismo de rodilla como el
mecanismo del tobillo para la marcha y los elementos de union donde se presentaran esfuerzos
cortantes y de aplastamiento que deben soportar las cargas de la persona.

Analisis de respuesta del sistema mecanico propuesto.

Las leyes del movimiento de Newton describen el desplazamiento de los mecanismos, durante
sus fases de apoyo, el sistema del tobillo y rodilla se establece como un péndulo doble o doble
péndulo, que es un sistema compuesto por dos péndulos, con el segundo colgando del extremo
del primero, se trata de dos péndulos simples, con el inferior colgando de la masa pendular del
superior, nos referimos a un doble péndulo plano, con dos péndulos planos coplanarios. Este
sistema fisico posee dos grados de libertad y exhibe un comportamiento dindmico. Su
movimiento esta gobernado por dos ecuaciones diferenciales ordinarias acopladas. Por encima de
cierta energia, su movimiento es cadtico [8,9].

En la cinemética sélo estamos interesados en encontrar las expresiones de la posicion, la
velocidad, la aceleracion y en términos de las variables que especifican el estado del doble
péndulo, sin interesarnos por las fuerzas actuantes. Nos serviremos de las siguientes coordenadas:

x,y = posicion horizontal y vertical de la masa de un péndulo
6 = angulo de un péndulo respecto a la vertical (0 = vertical hacia abajo, antihorario es positivo)

[ = longitud de la varilla (constante)

yl

Mo

Figura 3. Diagrama del movimiento del sistema péndulo doble

Asociaremos al péndulo superior el subindice 1, y al de abajo el subindice 2. Pondremos el origen
de coordenadas en el punto de pivote del péndulo superior, el sentido de las ordenadas crecientes
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se toma hacia arriba. A partir de consideraciones trigonométricas escribimos las expresiones de
las posiciones x4, x5, y1, ¥, términos de los angulos 6, y 6,.

x; = l;senb, 1)

y1 = —lycos6, (@)
X, = x1 + l,senb, (3)
Y2 =y, — lyco0s0, 4)

Con el diagrama de movilidad y el analisis del péndulo doble se establece el desarrollar un
modelo que considere las fases de movilidad y apoyo para la protesis.

X1y Y1 es la distancia del socket a la rodilla de la prétesis, X2 y y2 es la distancia de la rodilla al
pie de la protesis para establecer la posicion, la velocidad y la aceleracién, considerando las
longitudes 11 y Iz, las masas m1 son la masa del socket a la rodilla y la masa m: es la masa desde
el final de la rodilla al pie.

Dentro del mismo disefio se analiza el modelo considerando la de resistencia de materiales para
establecer una relacion entre las fuerzas aplicadas a los elementos de la protesis, las cargas o
reacciones, y los esfuerzos y desplazamientos inducidos por ellos. Generalmente las
simplificaciones geométricas y las restricciones impuestas sobre el modo de aplicacion de las
cargas hacen que el campo de deformaciones y tensiones se puedan calcular.

Los esfuerzos presenten son en los pernos que integran el sistema de la prétesis bajo la accién de
los esfuerzos cortantes, considere la conexion con perno que se muestra en la figura 4. Esta
conexidn consiste de una barra plana, una horquilla y un perno que pasa por agujeros en la barra
y en la horquilla. Por la accion de las cargas de tension P, la barra y la horquilla presionaran
contra el perno en compresion y se desarrollardn esfuerzos de contacto, Ilamados esfuerzos de
compresion, esfuerzos en apoyos o esfuerzos de soporte. Ademas, la barra y la horquilla tienden a
cortar el perno, es decir, pasar a través de él, y esta tendencia es resistida por los esfuerzos
cortantes en el perno.

(T T
P -
m =
P - E— '\:—’_J
= q
©

Figura 4. Fuerzas actuantes en un perno.
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Los esfuerzos en los apoyos ejercidos por la horquilla contra el perno se muestran en el lado
izquierdo del diagrama de cuerpo libre y se identifican con 1 y 3. Los esfuerzos de la barra
aparecen en el lado derecho y se identifican con 2. La distribucion real de los esfuerzos de
soporte estan distribuidos uniformemente. Con base a esta distribucion uniforme, podemos
calcular un esfuerzo de soporte promedio ob dividiendo la fuerza de soporte total Fb entre el area
de soporte Ab.

En la segunda etapa se establece el modelado virtual, con base a la informacién que se encontr6
en la parte del disefio de la forma se va a generar un modelo CAD en Solidworks para determinar
si el modelo es completamente funcional y que no exista algin problema con cada una de las
piezas que conforman la unidad de protesis.

El mecanismo completo esta formado por 6 piezas, para formar un mecanismo de eslabones de 4
barras que determine el angulo méaximo de giro y las posiciones de apoyo, se contara con un
sistema de anclaje para que a través de un sensor intermuscular sea colocado y que el socket
interconecte con la pierna y mande la sefial para establecer la movilidad de la rodilla y que en la
parte de apoyo con el sistema electromagnético para el tobillo se dé la amortiguacion del sistema
[10,11].

Mediante la utilizacion de impresion 3D para el desarrollo fisico de cada una de las piezas que
conforman a la prétesis se pudo realizar un primer prototipo para un estudio mas detallado de las
fuerzas que es capaz de soportar todo el sistema de forma real, cabe mencionar que en un analisis
de esfuerzos y deformacidnes que podria sufrir el dispositivo con cargas maximas (100kg) tiene
un comportamiento aceptable puesto que no se experimento algun tipo de ruptura.

Figura 5. Impresion 3D autoria propia.

También se trabajo con el desarrollo del sistema para analizar el sistema de movilidad a traves
del control de las fases, se basa en el uso de dispositivos como micro controladores y actuadores
eléctricos para controlar las fases de movimiento el sistema mecanico de la rodilla, permitiendo
una estabilidad en la flexion del mecanismo, ademas de establecer el grado permisible para que la
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persona no tenga dificultad alguna en sus movimientos, también en el anclaje de la fase de apoyo
y retraccion.

El material elegido es el ABS PC pues es uno de los que mas se utilizan dentro del desarrollo de
partes protésicas por sus propiedades mecanicas y de bajo impacto ambiental ademas de su bajo
costo de obtencion.

Resultados y discusion
Sistema de Rodilla.

Para el mecanismo de rodilla se define un sistema de cuatro barras que provee una razonable
apariencia cosmética en la flexion a 90°, pero se debe notar que para lograr la funcionalidad del
sistema de rodilla, el mecanismo se debe mover hacia abajo y hacia arriba durante la flexion de la
rodilla y establecer elementos de posicion del sistema, lo cual se convierte en la principal
limitante.

Este movimiento del mecanismo de rodilla no permite al amputado mantener el control de la
rodilla al mismo tiempo que soporta el peso y se flexiona pocos grados como resultado de un
evento imprevisto. En contraste, un mecanismo de cuatro barras de rodilla con un sensor
intermuscular y un circuito integrado estara esencialmente asegurado en la extension completa y
el &ngulo maximo.
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Figura 6. Mecanismo de Rodilla del Sistema de Prétesis propuesto.
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redisefio. Se tomara en cuenta al realizarse dichas pruebas que este redisefio es un prototipo, esta
impresion se muestra en la figura 6 para andlisis del prototipo de rodilla.

Montaje del pie y tobillo.

En esta unidad, la base del pie se conecta al blogue del tobillo con una junta tipo encaje. Se debe
analizar el eje transversal del tobillo permite que el pie haga la flexion plantar y la flexion
alrededor de un eje. Mientras el pie realiza la flexion plantar, se comprime un los elementos
magnéticos en la parte baja del pie produciendo una accién de fuerzas contrarias que
contrarrestan el impacto y la vibracion, ofreciendo el amortiguamiento al movimiento, como se
muestra en la figura 7.



Figura 7. Mecanismo del Tobillo y Pie del Sistema de Protesis.

El montaje pie-tobillo de eje multiple permite el movimiento rotacional por la junta tipo encaje,
es decir permite la rotacion sobre un eje vertical que simula el movimiento del tobillo, también
permite cierto grado de aplastamiento por el peso de la persona, este aplastamiento se pasara al
pie. Este elemento rotara sobre el eje transversal en la articulacion del tobillo, y asi puede realizar
la flexion plantar y una flexion suave, como se muestra en la figura 8.

Figura 8. Mecanismo de Tobillo y Pie (acabado final)

Una ventaja de este montaje pie-tobillo permite movilidad rotacional del tobillo y un cierto grado
de movilidad giratoria del pie que se acomoda a cualquier superficie mejor que cualquier otro
tipo de pie protésico. También absorbe algunas de las fuerzas de torsion creadas durante la
marcha, reduciendo el momento del mufion con el encaje.

Otro motivo es la atencién a la estabilidad de los sistemas mecénicos, ya que en ocasiones, las
partes moviles presentan consistencias de fallas durante las fases del movimiento, ademas del alto
costo de las protesis, que en comparacion con diferentes modelos, obstruyen la movilidad.
Ademas las protesis de capacidades bionicas, requiere de muchos elementos eléctricos y
electronicos.
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En consecuencia con éste nuevo disefio se pretende obtener beneficios econémicos y sociales
como: facilitar las ventajas de adquirir una proétesis totalmente funcional, ofrecer un plano de
rehabilitacion para que la persona obtenga una mejor calidad de vida.

La figura 9 muestra el primer prototipo de la protesis culminado en la cual se puede observar de
forma fisica como es que se encuentra constituido el sistema en general, y con ello se puede
Ilegar como resultado que el trabajo que se esta realizando tiene aptitudes para ser aplicado de
forma real a pacientes que tengan algun tipo de amputacion transtibial o en su caso transfemoral.

Figura 9. Protesis Modelo y Prototipo.

La funcionalidad de la prétesis ofrece sistemas totalmente innovadores, tal es el caso del sistema
de amortiguacion electromagnética, que ofrece un sistema de reduccién de las vibraciones en las
fases de movilidad y desplazamiento y puede seguir su analisis.

El control de las fases, se basa en el uso de dispositivos como micro controladores y actuadores
eléctricos para controlar las fases de movimiento el sistema mecanico de la rodilla, permitiendo
una estabilidad en la flexion del mecanismo, ademas de establecer el grado permisible para que la
persona no tenga dificultad alguna en sus movimientos.

El disefio ofrece una opcion muy 6ptima en cuanto a sus elementos, los cuales pueden someterse
a tratamientos de materiales especiales para brindarle mayor resistencia mecanica, ademas de
prolongar y mejorar la vida atil que puede ser analizado y desarrollado.



También para las fases de movilidad se establecieron un servomotor y de los grados en los cuales
la protesis estara trabajando con un sensor de sefiales mioeléctricas, realizando un estudio de las
biosefiales permitiendo determinar un margen de control del sistema mecénico, se muestra el
sistema de sefiales o dispositivo de control de movilidad en la figura 10.

Figura 10. Dispositivo control de movilidad de protesis.

Conclusiones

Las dimensiones del prototipo con las que se trabajaron cumplen con los requerimientos de
funcionamiento y disefio, todo ello en base a los resultados obtenidos mediante la simulacion
estatica.

La utilizacion de la impresion 3D y el material plastico evita que exista un sobrepeso de todo el
sistema de prétesis, teniendo un peso final estimado de 2000 gr.

El mecanismo de 4 barras establece los grados de movilidad del sistema para la prétesis de
extremidad inferior presenta una estabilidad, seguridad y control voluntario durante todo el
tiempo de la marcha normal lo que representa el aporte principal de este redisefio.

La continuacion de esta investigacion es vital para el desarrollo de prétesis de bajo costo en el
pais, puesto que al generar distintas combinaciones de soluciones protésicas no solo de
extremidades inferiores sino que de todo el cuerpo se generard una base muy importante para
mejorar la calidad de vida de miles de personas en el pais.

El mecanismo de rodilla, tobillo y pie mostrara los beneficios de funcionalidad y movilidad
adecuada, el mecanismo dara poco peso y durabilidad, con la estabilidad de la rodilla, similar a
las rodillas con seguro, tipicos para amputados con problemas fisicos. La figura 8 muestra los
detalles de ensamble del sistema rodillo, tobillo y pie modelado.

Con el programa solidworks se pudo realizar el primer del prototipo para su fabricacion mediante
procesos de impresion 3D, permitiendo identificar las partes mas criticas del modelo y de esta



forma adecuarlas. De igual forma con este programa se realizaron simulaciones sobre el
mecanismo en los cuales se aplico una fuerza proporcional a la masa de cada persona y de esta
forma poder verificar la resistencia del mecanismo, para realizar una simulacién mas especifica
sobre toda la superficie e interior de cada elemento que contiene la protesis.

El redisefio de esta protesis implica un gran nimero de variables que se consideran a la hora de
analizar la rodilla, el tobillo y el pie, puesto que son elementos del cuerpo humano para que
nuevamente una persona pueda volver a caminar.

Este redisefio tiene un amplio campo de aplicacién puesto que en la actualidad existe un numero
increible de personas que tienen alguna discapacidad en cuanto al miembro inferior, asi mismo
los costos de una protesis prefabricada son muy elevados para que todos y cada uno de ellos
puedan adquirirlas, por ello el proyecto que aqui se va a desarrollar tiene un alto impacto para la
sociedad y genera una oportunidad dentro del campo de la medicina y rehabilitacién, donde la
ingenieria dara elementos para mejorar en lo que le corresponde la vida de una persona.
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Resumen. Este trabajo presenta las bases sobre las que se disefi6 un nuevo exoesqueleto bipedo
no antropomorfico, cuyas piernas se basan en un mecanismo de ocho barras articuladas. La
funcion principal de este exoesqueleto es ayudar a las personas que tienen dificultad para
caminar. Cada pierna se basa en el mecanismo de movimiento lineal exacto Peaucellier-Lipkin
(P-L), éste utiliza un eslabonamiento de un grado de libertad. Para ser utilizado como una pierna
robotica, el mecanismo de Peaucellier-Lipkin se modificd, agregando dos grados de libertad mas,
asi como la adicion de un sistema mecéanico basado en poleas dentadas y correas de
sincronizacién que proporciona equilibrio y estabilidad al usuario. ElI uso del mecanismo
Peaucellier-Lipkin, su transformacion de uno a tres grados de libertad, y la incorporacion del
sistema de estabilidad son las principales innovaciones y contribuciones de este novedoso
exosqueleto no antropomérfico. Su movilidad y rendimiento también se presentan aqui, a través
de un analisis de cinematica directa e inversa, junto con su aplicacion en la realizacion del
movimiento de traslacion del pie robético a lo largo de trayectorias con la imposicion de leyes de
movimiento basadas en funciones lineales de tiempo.

Palabras clave: Exoesqueleto, Rehabilitacion.

Introduccion

El disefio y desarrollo de exoesqueletos tiene una amplia historia, desde los afios 60’s cuando el
ejército de los EUA desarrollaba gran variedad de equipos para aumentar las habilidades de los
soldados al cumplir sus funciones militares. Posterior a esto, se comenzaron a dar nuevas
aplicaciones: protecciones (armaduras) para manejar materiales radioactivos o peligrosos,
rehabilitacion de codos y rodillas que sufrieron alguna lesién de gravedad (Anam & Al-Jumaily,
2012), (Lo & Xie, 2012). Es en esta Gltima aplicacion donde se puede generar nuevas tecnologias
que resulten en el incremento de la calidad de vida de las personas, enfocando el esfuerzo de la
investigacion en la rehabilitacion de las extremidades inferiores, dado que la sola accion de
caminar es altamente recomendada para mejorar la salud individual, sin mencionar el incremento
en la confianza individual e independencia (Galle, Malcolm, Derave, & De Clercq, 2013).

La mayoria de los exoesqueletos andantes son dispositivos disefiados a partir de arquitecturas
mecanicas tradicionales compuestas por eslabones acoplados por articulaciones rotativas o
prismaticas que forman cadenas en serie. Estas arquitecturas antropomorficas tradicionales
consisten basicamente en cuatro eslabones, que representan la pelvis, el fémur, la tibia y el pie.



Sin embargo, otras arquitecturas no tradicionales presentan varias ventajas. Un novedoso robot
portatil con una arquitectura no antropomorfica, destinada a ayudar a la flexion / extension de la
cadera y la rodilla, se presenta en (Accoto, Sergi, Tagliamonte, & Bion-, 2014; Sergi, Accoto,
Tagliamonte, & Carpino, 2010). Los autores explican que esta arquitectura ayuda a mejorar la
ergonomia y optimiza las propiedades dinamicas a traves de una distribucion inteligente de masas
oscilantes. El robot portatil resultante muestra baja inercia reflejada, alta capacidad de
retroalimentacion y tolerancia intrinseca a la desalineacion.

Ahora bien, considerando este concepto de arquitectura no-antropomorfica se desarrolla un
exoesqueleto basado en el mecanismo de Peaucellier-Lipkin. Este mecanismo estd compuesto de
ocho barras articuladas, cumpliendo las siguientes restricciones:

Tabla 1. Conjunto de longitudes y condones

{LAD'LAE} Lap = Lag = L4
{Lcp, Leg, Lpr, Ler} Lep = Leg = Lpr = Lgr
=1L,
{LAB'LBC} Lag = Lg¢

L1 > LAB + LBC

Con estas condiciones resulta que al aplicar un movimiento angular 6 en el punto B del
mecanismo respecto a la barra colocada entre A y B, se tendrd como resultado un movimiento
lineal exacto en el punto F, figura 1. Este movimiento final se ve limitado por las dimensiones de
las barras que lo forman (Dijksman, 1996),(Jain, 2014),(Johnson, 1875),(Liao, 2011).



Figura 1. Mecanismo de Peaucellier-Lipkin

El objetivo de este trabajo de investigacion es mostrar qué modificaciones sufrio el mecanismo de
Peaucellier-Lipkin (cambio de un grado a tres grados de libertad) para que el exoesqueleto pueda
imitar distintos tipos de trayectoria y patrones para rehabilitacion. A si mismo, se realiza un
analisis cinematico directo e inverso que nos permite conocer en qué forma se ven afectados los
elementos variables L,g, Lgc Y €l valor del angulo 8 para que el exoesqueleto imite posibles
trayectorias. En la misma investigacion se presenta una propuesta para las regiones geométricas
que regiran el desplazamiento el punto A, asi como, una propuesta del perfil de trayectoria que
gobierna al movimiento del exoesqueleto respecto del tiempo.

Desarrollo
Disefio conceptual

Para logar reproducir el andar humano con este exoesqueleto, basado en un mecanismo de ocho
barras articuladas, se entendera que el andar humano es un movimiento ciclico que se caracteriza
por una secuencia de apoyo singular (un pie en contacto con el suelo) y soporte doble (dos pies en
el suelo). La etapa de doble soporte representa un 20% de la duracion total del ciclo. Para una
pierna, el paso estd compuesto por una fase de apoyo, representando un 60% de la duracion total,
y un fase de oscilacion con una duracién de 40% del tiempo (Steinicke, Visell, Campos, &
Lécuyer, 2013), figura 2.

9% Duracion Soporte G\OO’A’ 10(1%
PD |\ 7|Buraci6n Oscilaciénll—l
A I [
<> <>
DA DA

Figura 2. Duracion del ciclo de marcha
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Para fines précticos en la aplicacion de este exoesqueleto, se definen cuatro etapas que describen
el movimiento del exoesqueleto:

Etapa de doble apoyo, ambos pies tocando el suelo, separados los pies a la maxima amplitud
posible del exoesqueleto

Etapa de levantamiento, uno de los pies comienza a levantarse, dejando al otro como apoyo
Etapa de oscilacion, un pie se desplaza en el aire y el otro continua como apoyo
Etapa de descenso, el pie oscilante comienza a bajar; el otro pie permanece ain como de apoyo

Se repite la secuencia, pero con el otro pie.

Por la naturaleza del mecanismo de ocho barras articuladas (Peaucellier-Lipkin) con su Gnico
grado de libertad, éste solo puede realizar desplazamientos lineales exactos, pero si se aumentan
los grados de libertad del mecanismo, puede realizar cada una de las etapas que se mencionaron
previamente. Las principales modificaciones que se hicieron al mecanismo tienen que ver con
permitir modificar las longitudes Ly Y Lgc.

Para logar estos cambios, se incorporan actuadores lineales que sustituyes a las barras AB y BC,
figura 3.

Figura 3. Piernas de Exoesqueleto con actuadores entre los puntos AB y BC

Ahora bien, para asegurar el buen funcionamiento del sistema y se obtenga el resultado esperado,
es necesario que se cumpla una condicion en el mecanismo, la barra L,z debe permanecer siempre
perpendicular a la linea de desplazamiento, por lo que se incorpora una sistema de bandas y poleas
en los puntos B, C, D, F, que mantienen a la barra AB en esta posicion, figura 4.
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Para asegurar que las poleas cumplan su funcién, las barras CD y DF son modificadas para se
puedan colocar tensores, figura 4 detalle a). Ademaés, dado que la barra AB modifica su longitud,
se coloca un arreglo de poleas, bandas y barras que conectan los puntos B y C sin restringir esta
variacion en la longitud, figura 4 detalle b).

Figura 4. Exoesqueleto, a) puente elementos FD, DC b) puente elemento BC

Con las modificaciones mostradas, el mecanismo tiene la capacidad de trazar lineas de
desplazamiento mas complejas, permitiendo al exoesqueleto el poder adaptarse a regiones
geomeétricas como base para su desplazamiento y controlarse de acuerdo a un perfil de trayectoria
designado.

Andlisis matematico del exoesqueleto

En el estudio de los movimientos del exoesqueleto se realiza un analisis cinematico; éste consiste
en estudiar los sistemas de movimiento sin considerar las fuerzas que los generan, por lo tanto sélo
la interaccion entre la geometria y el movimiento del sistema son analizados (Flores, Ambrdsio,
Pimenta, & Lankarani, 2008).

Como resultado de las modificaciones, se presentan 5 casos especificos en el comportamiento del
mecanismo de Peaucellier-Lipkin:

CASO 1: Ly = Lgc = K;, al que se le llama nominal, porque representa la postura natural de la
pierna. En este caso la trayectoria seguida por el punto F describe una linea recta exacta, figura 1.

CASO 2: Lug < Lgc. Para esta condicion, el punto F traza un arco circular concavo para un
observador que se encuentra en el punto A, figura 5.



A "

4 N T

I' \ 4
y w |
(I 5\

Figura 5. Peaucellier-Lipkin, Caso 2

CASO 3: Lug > Lgc. Para esta condicion, el punto F traza un arco circular convexo para un
observador que se encuentra en el punto A, figura 6.

Figura 6. Peaucellier-Lipkin, Caso 3

CASO 4. L, = Lgc = K,, donde K, > K;, para esta condicién, aunque el punto F sigue trazando
una linea recta, tal como en el caso 1, apreciado también en la figura 7a, se acorta la distancia
perpendicular a la linea trazada por el punto F y que pasa por el punto A, figura 7b.

CASO 5. Ly = Lgc = K3, donde K5 < K, para esta condicion, aunque el punto F sigue trazando
una linea recta, tal como en el caso 1, apreciado también en la figura 7a, se incrementa la distancia
perpendicular a la linea trazada por el punto F y que pasa por el punto A, figura 7c.

®
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Figura 7. Peaucellier-Lipkin: a) Caso 1, b) Caso 4, c) Caso 5

A través de la interaccion entre estos 5 caso, el mecanismo de Peaucellier-Lipkin es capaz de
seguir trayectorias complejas, por tanto, para analizar los movimientos que debe realizar el
exoesqueleto, se hace un analisis cinematico directo y un analisis cinematico inverso.

Cinemética directa

La cinematica directa permite conocer las coordenadas de salida en el punto F del sistema,
definiendo las longitudes variables L,gz, Lgc Y €l angulo 6, permaneciendo como constantes los
elementos Lcp, Leg, Lap, Lag, Lpr Y L.
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Para poder calcular las coordenadas de salida en las que se encuentra el punto A, es importante
definir las ecuaciones que especifican en qué coordenadas (X, y) se encuentran cada una de la
posiciones de los puntos A, B, C, D, E y F, esto dependiendo de las longitudes variables de Lyg,
Lgc Yy el angulo en que se encuentre 8, sin embargo, para estos calculos se toma como punto de
origen las coordenada de la articulacion A, para, posteriormente haciendo uso de una trasformada,
cambiar el punto de origen de la coordenada A a las coordenadas marcadas para el punto F.

Utilizando la figura 8 como guia para orientar los calculos, se obtienen las ecuaciones que definen
cada uno de los puntos articulares del mecanismo de Peaucellier-Lipkin.

Figura 8. Peaucellier-Lipkin guia con punto de origen fijo en A

Como se puede ver en la figura 8, el punto A est4 dado por (1a) y (1b).

AXO = 0 (1a)
Ay, =0 (1b)
Para el punto B, se utilizan (2a) y (2b).
BXO = 0 (2a)
By, = Lsp (2b)

Las coordenadas del punto C se obtienen con (3a) y (3b).

Vs
CXO = LBC COS(E + 9) (33.)
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T
CYO = LAB + LBC Sen(i + 0) (3b)

El punto D define sus coordenadas con (4a) y (4b).

T
Dx, = Lap COS(E — &) (4a)
T
DYO = LAD Sen(E — 81) (4b)
Donde:
€eG=a+p ®)
1 LBC Cos (g + 0)
a=Tan" = (6)
LAB + LBC Sen (7 + 0)

Lip + dic — L%‘D)

B = Cos‘1<
2 Lyp dyc

(6)

2

dye = \/ (LAB 4 Lp Sen (g + a))2 + <LBC Cos (g + e)) (7)

Para definir las coordenadas del punto E, se utilizan (8a) y (8b).

Ex, = Lag Cos(g — &) (8a)
Ey, = Lyg Sen(g — &) (8b)

En donde:
sE=a-f )

Finalmente, para las coordenadas del punto F se utilizan (10a) y (10Db).

VA
FXO = dAF COS(E_CI) (103.)



‘. /‘ m
! -w
S,

Fy, = duf Sen(g —a) (10Db)
Donde:
dar = dayr + demr (11)
damr = Lap Cos B (12)
deyr = damr — dac (13)

Al tener definida la posicion de los puntos A, B, C, D, E y F, se vuelve necesario modificar el
punto de origen, trasladandolo de la articulacion A hacia la articulacion F. De esta forma, se
respetan las posiciones originales de los puntos, pero ahora bajo una nueva referencia, la cual es
{F}. Para lograr ese traslado es necesario incluir las coordenadas de los puntos A, B, C,D,Ey F
en una matriz, resultando en (14).

/ Ax, By, Cx, Dx, Ex, F Xo\

0 A}’O B Yo CYo D Yo E Yo F Yo

P= 0o o o o0 o0 o | (14)
1 1 1 1 1 1 /

Lo que sigue es definir la matriz de transformacion que transporta los puntos A, B, C, D, Ey F
medidos en {0} hacia la referencia {F}, ésta es mostrada en (15).

0 0 Fy,
1 0 Fy,
01 ¢
0 0 1

(15)

o COm

El dltimo paso consiste en aplicar la ecuacion (16), que es la multiplicacion de la inversa de
transformacion del referencial {F} hacia el referencial {0} con la matriz que define la nube de
puntos medidos en el sistema de referencia {0} ecuacion (14), lo que da como resultado la
ecuacion (17), que son las coordenadas de nuestros puntos A, B, C, D, E y F con respecto del
nuevo sistema de referencia {F}.

Fp =19 0p (16)



AXF BXF CXF DXF EXF FXF

Ayr Byr Cyr Dyp Eyrp Fyp

FP=l o0 o o o0 o0 o (17)
111111/

Como se puede ver, el analisis de la cinematica directa define las coordenadas de salida con el
sistema de referencia con su origen colocado en el punto F, basandose Unicamente en las
dimensiones proporcionadas por L,g, Lgc, Leps Legy Lap, Lag, Lpr, Lgr Y €l @ngulo 6, que son
previamente definidas en el mecanismo de Peaucellier-Lipkin.

Por lo que, al conocer los valores sobres las variables Ayr y Ayp, Se sabra cuales son las
coordenadas en la que se encuentra ubicado el punto A en un plano referenciado Xz — yr.

Cinematica inversa

La cinematica directa permite conocer la posicion de cada uno de los puntos, en especial la salida
del sistema, el punto A, al alimentar las ecuaciones. Sin embargo, si se define una trayectoria para
que el exoesqueleto pueda moverse, se vuelve indispensable definir de qué forma se tiene que
variar la longitud de los elementos AB, BC y el angulo 6 dentro del sistema. Es aqui donde se
aplica el andlisis de cinematica inversa, que permite conocer qué longitudes debe tener cada
eslabon variable L,g y Lg- con su respectivo recorrido angular en 8. Basandose para esto, en las
coordenadas del punto de salida del sistema (punto A) en cada pierna dentro de un plano X — V.

Para el desarrollo de este analisis cinematico, se utiliza la figura 9 como apoyo y un par ordenado
(x,y) en el plano que define la posicion del punto A respecto de {F}.

Wk \
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Figura 9. Peaucellier-Lipkin guia para ecuaciones de cinemaética inversa

Para comenzar, se inicia con calcular la longitud que existe entre el punto A y el punto F, es decir
(18).

LAF =4/ xz + y2 (18)

Seguido de calcular el valor del angulo €.; con (19).

Lip + L3r — L}p
.= Cos~ 1 19
g = Cos ( 2L, L. (19)
El valor de L4z con (20).
Layr = Lgp Cos & (20)

Con los resultados de (18) y (20) se obtiene el valor de (21).

Loc = 2 Layr — Lar (21)
Calculamos a; con (22).
a.; = Sen™! <%> (22)

Con apoyo en la figura 10, se determinan las ecuaciones que dan los valores en base a la posicion
(x,y) del punto A, las longitudes de L,z Y Lgc, asi como, el angulo 6.
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Lap

Figura 10. Elementos L, Y Lg¢ Quia para ecuaciones de cinematica inversa

Para el célculo de la longitudes de Ly Y Lgc, Se debe considerar la primicia de que Lz = Lgc.
Por consiguiente, se utiliza la ley de los cosenos para conocer las longitudes L,z Y Lg¢, resultando

(23) y (24).

_ Lac Lyr

Lyg = 23
LAC LAF

Lgc = 24

BC 2 Iyl ( )

Quedando como ultimo elemento por calcular, el &ngulo de 6. Para el cual, se utiliza la ley de los
cosenos aplicada sobre el triangulo formado por Lg, Lgc Y Lac Usando como angulo de inicio a
@ en (25) y finalmente 6 en (26).

Lig + Lc — L
— -1 AB BC AC 25
¢ = Cos < 2 Lag Loc ) ®)
O6=m— ¢ (26)

Utilizando las ecuaciones definidas en este tema, es posible determinar el valor de los elementos
Lyg, Lgc Yy €l angulo 6, lo que permitird plantear posibles regiones geometricas definiendo las
coordenadas dentro de un plano x — y.

Planeacion de trayectorias



Las trayectorias son una serie de funciones basadas en el tiempo que permiten definir la manera en
que cambian los puntos dentro de una region geométrica, en este caso sobre un plano de 2
dimensiones.

Ahora bien, si se saben las posiciones de los actuadores, tanto lineales como rotacionales, al inicio,
se define la ruta y eje de giro, entonces se puede saber la posicion final del exoesqueleto
correspondiente al desplazamiento recorrido, gobernado por el perfil de trayectoria designado.

Para poder trazar la trayectoria, se utilizan regiones geométricas que regiran el desplazamiento del
exoesqueleto. La regio geometrica que se utiliza en este anélisis se muestra en la figura 11; el uso
de lineas con una pendiente especifica permite probar un cambio continuo en la variacion tanto de
los elementos Lyg Y Lgc, asi como, el angulo 6. De esta forma se comprueba que la pierna del
exoesqueleto es capaz de seguir el patron.

41.23 cm

40 cm

Figura 11 Regiones geométricas

Por cada recorrido se puede determinar que la distancia total recorrida por la pierna del
exoesqueleto sera de 82.46 cm.

Dada la regién geométrica el perfil de trayectoria esta definido por una ecuacion lineal, de esta
forma se comprueba de forma simple la habilidad de la pierna para ajustarse a distintas posiciones
con respecto al tiempo dentro en un plano X — §.

Ahora bien, es importante definir la division del periodo de tiempo, dado que es en base a éste que
acttan las ecuaciones. ElI domino de tiempo comprende un intervalo cerrado, que engloba desde
un tiempo igual a cero hasta un tiempo final [O[T],tf], lo que indica que el periodo de duracion
del movimiento es tf.

El perfil de trayectoria para este exoesqueleto esta representado por una serie de ecuaciones
lineales, que definen la posicion respecto del tiempo. Una descripcion mas simple sugiere que esta
trayectoria estd compuesta de dos periodos construidos con dos ecuaciones de primer grado. La

.y, . , t
duracion para cada uno de los periodos esta dada por ;f
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La ecuacion (27) define la posicion respecto del tiempo del primer estado ascendente en un
intervalo cerrado [O[T],%f]. La funcion en la ecuacién (28) determina la ubicacion con base en el

tiempo para el estado descendente en un intervalo cerrado [(%f) , tf].

y1 = 0.2538 x - 0.1538 @7)
y, = —0.2538 x + 20.408 (28)

Donde la variable x se define con la ecuacion (29).
x= 40t (29)

Es a través de estas ecuaciones que se podra definir de qué manera se mueven los actuadores para
cumplir con las geometrias definidas para el desplazamiento.

Resultados

Habiendo resuelto los componentes que forman parte del disefio final del exoesqueleto, a
continuacion en la figura 12 se muestra la vista final del exoesqueleto en dos presentaciones: a)
solo exhibe el exoesqueleto, y el inciso b) muestra al usuario interactuando con el sistema.

Figura 12. Vistas a) exoesqueleto, b) exoesqueleto con usuario

Con base en el disefio mostrado en la figura 12, se comenzo la construccion del prototipo, dando
como resultado lo que se observa en la figura 13.
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Figura 13 Prototipo exoesqueleto

En lo que respecta al modelo matematico del movimiento de exoesqueleto y las geometrias con los
perfiles de trayectoria, es posible definir la forma en que se quiere mover el exoesqueleto, dando
pautas de como se tiene que controlar.

Usando la figura 14 como guia se obtienen los parametros de los valores de x y y respecto del
tiempo.

‘\yF
—>
XF
h
,
[/\.

[ |
[ dy |

— Ascenso, [0s, 1s]

— Descenso, [1s, 25]

Figura 14 Region geométrica con representacion de posicién en intervalos

Las condiciones de la trayectoria se muestran en la tabla 2, que incluye desplazamiento total
horizontal, vertical y tiempo total.

Tabla 2. Descripcion de variables figura 15
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Descripcion Valor

Desplazamiento horizontal maximo (d4) 80 cm

Ascenso, descenso (d) 41.23 cm
Desplazamiento vertical méximo (1) 10 cm
Duracion (ty) 2s

Aplicando las resultantes de las ecuaciones (27), (28) y (29) en las ecuaciones de la cinematica
inversa se define la forma en que varia cada elemento. La figura 15 presenta la evolucién en el
recorrido horizontal y vertical del tobillo de la pierna basada en P-L y las figuras 16 y 17 muestran
las variaciones con el tiempo de las longitudes L,g, Lgc Y €l angulo 0, respectivamente.

y(®)
_’———_’_'_’P—_P’-—A_K

Figura 15 Desplazamiento horizontal y vertical de la pierna del exoesqueleto

2 210}

W \ : N[
0.0 0.5 15 2.0 [s]

Figura 16 Evolucion la longitud variable perteneciente a los elementos colocados entre los
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puntos Ay B y entre los elementos By C

[’

qf

-0l

Figura 17 Evolucion de la variable 8

Finalmente, en la figura 18 se muestran seis posturas resultado de la secuencia de animacion
dinamica de la pierna del exoesqueleto para rehabilitacion basada en mecanismo P-L.

T 0 ] ) BT = ) [ ) E ) ©

Figura 18 Patrén reproducido por pierna de exoesqueleto

Conclusiones

Al tener resueltos el comportamiento de los elementos, tanto, variables como fijos, se aprecia que
el mecanismo cumple con la funcion final, que es la de proporcionar terapias de rehabilitacion a
personas con insuficiencia motriz en las extremidades inferiores, permitiendo al usuario usar
distintas trayectorias y obtener mejores resultados. También estos datos proporcionan la
informacion inicial para el disefio del controlador, el cual nos permitird manipular los actuadores
de la forma que se predispuso con las regiones geomeétricas.
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Ahora bien, ya definida la estructura mecénica del exoesqueleto con todos sus elementos, teniendo
resueltos de qué forma se mueve y como varian los elementos para ese desplazamiento, se torna
indispensable determinar si las dimensiones propuestas y los materiales definidos para el
exoesqueleto resistiran los esfuerzos que se les apliquen y no exista deformacion, asegurando que
el paciente se encontrara seguro al utilizar este exoesqueleto bipedo para rehabilitacion.

Es importante sefialar que este mecanismo imposibilita la accion de sentarse y/o tomar posturas
bajas debido a la estructura y rigidez que presenta el mecanismo, como resultado de la
configuracion de barras que posee. Esto no resta importancia a la rapidez, al excelente soporte y la
seguridad que ofrecera el exoesqueleto durante su uso.
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Resumen. El auge de las telecomunicaciones desde finales del siglo XX, principalmente Internet,
popularizado desde 1995, ha hecho posible proveer servicios con personal especializado,
inclusive a poblaciones ubicadas en lugares remotos.

En este documento se propone el desarrollo de un sistema telematico para el diagndstico
oportuno del trastorno del habla conocido como dislexia que quien la padece cambia letras al leer
0 escribir, asimismo presentan problemas en el entendimiento de algunas palabras. Esto tiene
como consecuencia dificultades para obtener un desempefio escolar adecuado, ademas quien la
padece esta sujeto a burlas y marginacion social. En la vida adulta las consecuencias son mas
notorias porque ademas de marginacion, estas personas generalmente tienen salarios muy bajos
como consecuencia de su pobre preparacion profesional.

El sistema propuesto se desarrollé usando la metodologia de cascada. Este permite que las
personas ubicadas en lugares remotos, pero con acceso a Internet, puedan grabar ciertas palabras
que se conocen como tipicas del paciente con dislexia y que estas se envien a un servidor para su
procesamiento y valoracion de expertos en problemas del habla.

En caso que se detecten pacientes con algln grado de dislexia, se canalizan para su tratamiento
hacia alguna ciudad cercana o en casos leves se pueden indicar los ejercicios que debe realizar.

El sistema esta en proceso de pruebas con voces de nifios que sus padres dieron su
consentimiento para participar. La herramienta telematica es un apoyo a los especialistas y de
ninguna manera se considera sustituirlos.

Palabras clave: Dislexia, Sistema telematico, Archivos WAV, Arquitectura cliente-servidor.



Introduccion

Con el auge de las telecomunicaciones desde finales del siglo XX, principalmente Internet,
popularizado desde 1995, es posible proveer servicios con personal especializado, inclusive a
poblaciones ubicadas en lugares remotos.

En este documento se presenta una herramienta telematica que permite a personas ubicadas en
lugares remotos acceder a un servicio para la deteccion oportuna de la dislexia. El trabajo se
enfoca principalmente en nifios, porque son los que tienen mayores posibilidades para recibir
algun tratamiento que les permita incorporarse en actividades laborales y sociales con menores
posibilidades de marginacion o rechazo.

La dislexia (Jiménez, 2012), es un trastorno del habla que se presenta en las personas desde la
infancia y persiste en el tiempo afectando habilidades bésicas como la lectura y la escritura
repercutiendo en problemas de aprendizaje, aunque tengan capacidades intelectuales normales o
incluso superiores. Los sintomas de este padecimiento se pueden notar desde que los infantes
comienzan a decir sus primeras palabras, pero usualmente el diagnostico se realiza hasta que
empiezan a leer y escribir.

La deteccién oportuna de la dislexia le permite a los afectados mejorar su calidad de vida y darles
mejores oportunidades para estudiar y completar una carrera, otorgandoles al mismo tiempo la
oportunidad de mejorar la interaccion con su entorno y asi evitarles la marginacion social a que
se encuentran expuestos.

Un Sistema basado en el reconocimiento de palabras es una herramienta potencial que permite
capturar la sefial de voz del hablante y procesarla para reconocer la informacion que contiene
dicha sefial. El propésito de este trabajo es un Sistema de reconocimiento de voz para la
deteccidn oportuna de dislexia, gracias a la creacion de un diccionario fonético que cuente con las
palabras que se conoce son de dificil pronunciacion para las personas con este trastorno,
otorgando un resultado validado por un especialista para que los afectados puedan iniciar un
tratamiento acorde a sus caracteristicas.

El trabajo se elaboré mediante la metodologia de desarrollo de sistemas de cascada, iniciando con
el planteamiento del problema, luego el analisis, disefio, codificacion y pruebas.

Estado del arte

Desde la década de 1950 surgio el interés de procesar el sonido como un medio para interactuar
con las computadoras. El grupo de (Schafer & Rabiner, 1975) establecié diferentes modelos para
representar la voz en forma digital, mismos que se han utilizado a través del tiempo en diferentes
tareas relacionadas con el reconocimiento del habla (Rabiner & Levinson, 1981), entre estas:

Reconocimiento del hablante (Tuninetti et al., 2017), para identificar a personas diferentes con
base en su forma de expresarse.



Comprensién del lenguaje independiente del hablante, que actualmente se puede encontrar en la
Web y aplicaciones mdviles; uno de los proyectos més relevantes es la traduccion simultanea en
tiempo real.

Auxiliar en el tratamiento de algunos trastornos del habla (Furlong et al., 2017).

En este documento se trata la deteccion oportuna de la dislexia, enfocando principalmente a nifios
que comienzan sus estudios de primaria y que articulan palabras para comunicarse con personas
adultas. En la literatura existen trabajos en donde se considera el apoyo a personas que fueron
diagnosticadas mediante especialistas del habla. Con un programas que ayuda en la terapia del
habla basada en computadora donde se busca proveer recursos innovadores para tratar trastornos
del habla como disartria, deterioro de la articulacion, deterioro fonoldgico, entre otros, con el fin
de solventar la escasez de personal especialista en trastornos de este tipo, asi como brindar el
acceso a un tratamiento a nifios que no tienen recursos para este servicio.

Se ha encontrado en la literatura que este tipo de terapia puede ser un metodo util para
complementar el manejo de una variedad de trastornos del habla infantil. Por otra parte, una
evaluacion realizada a distintas aplicaciones con este enfoque considera que el uso de
herramientas de reconocimiento de voz aumentaria los beneficios de la terapia al reducir los
tiempos de espera y el nimero de casos.

Sin embargo, la mayoria de estas aplicaciones estan enfocadas al tratamiento del habla una vez
que ya se realizd un diagnostico, no obstante personas que desconocen la existencia de estos
trastornos y ademas desconocen que los padecen, no tienen el acceso a alguna de las herramientas
anteriores.

3. Arquitectura del reconocedor de voz

El sistema telematico para el diagndstico de dislexia se dirige principalmente a nifios, aunque es
posible que adultos puedan acceder a este servicio previa solicitud de un archivo de patrones ad-
hoc. La arquitectura del sistema es cliente/servidor, en el lado del cliente debe necesariamente
existir un médico, profesor o un terapeuta con conocimientos en trastornos del habla. Esta
persona funge como encargado de la interaccion con el sistema, mismo que debe ser operado solo
por personal calificado. Las acciones que realiza el profesional de trastornos del habla en el
sistema, es el registro de si mismo, asi como dar de alta a los pacientes que estara dandoles
seguimiento. El diagndstico se solicita cuando se tienen grabaciones del paciente en archivos con
formato WAV que es el de menor pérdida en la calidad de voz. En la Fig. 1 se muestran los
principales componentes del sistema de diagnostico oportuno de la dislexia. En lado del servidor
los datos llegan encriptados y solamente son accesibles a los profesionales de trastornos del
habla.
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Fig. 1 Arquitectura del sistema

El sistema cliente/servidor tiene varias pantallas en que interactian los usuarios con
conocimientos calificados para manejar los archivos que se utilizan para el diagnostico. El primer
paso para el médico o persona remota encargada del manejo de los archivos es obtener una clave
de usuario con su contrasefia proporcionadas cuando se han validado sus datos. El ingreso de un
especialista requiere necesariamente de un par usuario/contrasefia que se obtiene una vez que se
registra en la pagina de inicio (Fig, 2).

Prevaloracion del trastorno de aprendizaje dislexia

Iniciar Sesién

¢Has olvidado tu contraseia?

miento de voz para la de

UPIITA - IPN

Fig. 2 Pagina de inicio del sistema
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Para registrarse en el sistema, el especialista debe ingresar sus datos personales en un formulario
(Fig. 3) los cuales serdn almacenados en la base de datos del sistema. Ahi mismo debera indicar
el tipo de usuario al que pertenece, es decir, si es profesor, médico o terapeuta con conocimientos
en trastornos del habla. El sistema permite validar dicha informacion mediante la Cédula
Profesional del usuario.

Registro usuario

Secha e FaCETLRROC

[TEee

| oo ] oo |
Fig. 3 Formulario de registro de usuario
Una vez que el usuario se encuentra registrado, puede iniciar sesion en el sistema y acceder al

menU principal que le permite navegar dentro del sitio (Fig. 4), el cual estd compuesto con las
pantallas Dislexia, Pacientes, Pruebas de voz, Resultados paciente y Descargas.

Prevaloracion del trastomo de aprendizage dslexia

Fig. 4 Menu de navegacién del sistema de informacion



El objetivo de la pantalla de Dislexia dentro del sitio (Fig. 5), es proporcionar al especialista
informacion importante acerca de este trastorno. En donde se explica que es el trastorno de
dislexia, cuales son los sintomas principales que afectan a quien la padece y que sirven como
indicadores para realizar un diagndstico, ademas resalta quienes son las personas principales a
quien afecta y cdmo funciona la propuesta de este sistema para realizar un diagnostico.

¢Que es la dislexia?

Dislexia Simtomas

.

A quienes afecta? Dlagndstico

Fig. 5 Pantalla informacion del trastorno de Dislexia.

Cada médico, profesor o terapeuta registrado en el sistema tiene la posibilidad dar de alta a los
pacientes que desea diagnosticar (Fig. 6). Esto le permite llevar un control de la informacion de
cada paciente, como datos personales, archivos de voz subidos al sistema y el resultado del
diagnostico realizado.

0z ~ Resultados paciente Descargas

Registrar paciente
Nombre(s,

Apellido Paterno:
Apellido Materno:

Fecha de Nacimiento:
OD/MM/AA
Género
Femenino v

Grado de escolar:

Primero v

Ciudad:

Contacto:

Teléfono fijo/celula

Fig. 6 Registrar pacientes en el sistema de informacion
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El diagndstico del trastorno de dislexia a distancia se realiza al evaluar la lectura de palabras que
se conoce sirven para detectar este trastorno, por lo cual es necesario que el usuario envie
grabaciones de sus pacientes leyendo cada palabra.

Es entonces, que la pantalla Pruebas de voz funge como ayuda para explicarle al usuario como
realizar una grabacion adecuada (Fig.7), por ejemplo expone como utilizar una herramienta de
grabacion que se provee en la pantalla de Descargas y sugiere el ambiente adecuado para capturar
la voz.

J QBusqued

Al realizar una grabacién

Apague cualquier otro programa de audio en su PC (reproductores de musica, editores de audio, entre otros). Posicione su microfono para que no
capte su respiracion. Mientras graba, trate de minimizar cualquier sonido que no sea el del habla (sonidos con los labios, tomar aire, u otros sonidos

ambientales). No exhale hasta despues que haya detenido la grabacion.

Por cada palabra, por favor grabe la voz del paciente de la siguiente manera:

1. Inicie grabacion.
2. Lea una palabra.
3. Detenga la grabacion

4. Guarde el archivo de audio como "palabra_nomprePaciente

Fig. 7 Ayuda para realizar una grabacién de voz

Después de tener los archivos de audio del paciente, el usuario del sistema puede enviarlos al
servidor mediante la pantalla Cargar Archivo que se muestra en la Fig. 8. Una vez que estos
archivos se encuentran en el servidor, este se encarga de realizar el procesamiento necesario a
para evaluar la pronunciacion de cada palabra y con ello realizar un diagnéstico.

Ui fies

Fig. 8 Subir archivos de audio de cada paciente

El responsable recibe un correo electrénico protegido con una contrasefia, con el diagnostico
validado por un grupo de especialistas. En caso en que el paciente presente dislexia se sugiere
recibir tratamiento. El sistema funciona entonces como un primer filtro de deteccion de dislexia.

4. Procesamiento de la voz



Y WENED 2017

El procesamiento dentro del servidor que identifica una sefial de voz como una palabra, se realiza
mediante la implementacion de algoritmos computacionales.

Para lograr esto, el primer paso es capturar la voz para que se realice la conversion de la sefial
analogica a digital y esta pueda ser procesada e interpretada. La etapa siguiente es el
preprocesamiento, el cual consiste en la eliminacion de ruido y fluctuaciones que se adhieren
durante la grabacion, asi como la deteccion del inicio y fin de la palabra en una secuencia de
audio.

Filtrar una sefial de voz durante el preprocesamiento es de suma importancia en el
reconocimiento de voz debido que elimina sefiales indeseables provenientes de diversas fuentes
que se adhieren a la sefial, reduciendo su calidad. En este proyecto se implementaron tres filtros,
promedio mdvil, FIR pasa banda y Preénfasis (Fig. 9). La tarea principal del primer filtro es
eliminar el ruido adherido a la sefial. El segundo filtro elimina sefiales cuya frecuencia no se
encuentre dentro del rango de frecuencias de la voz humana 100 a 3,700 Hz. La funcién del
ualtimo filtro es suavizar el espectro de la sefial y dar acentuacion a las altas frecuencias con el fin
de evitar la pérdida de informacion durante el procesamiento.

Sedial de voz a la sahda de los tres filtros
0.15 T — T T

Sedial ongmal
Sedial filtrada

01

o
o
"

o

Amplitud de la sefial

-0.05

Fig. 9 Senial a la salida de los tres filtros

Es de particular importancia localizar la region del habla a reconocer, por ejemplo, detectar el
inicio y fin de una palabra. Para ello se utiliza el algoritmo Rabiner-Sambur (Rabiner, L. R.,
1981) el cual detecta el inicio y fin de una palabra adaptandose al entorno acustico de fondo, de
donde obtiene los umbrales relevantes para sus criterios de decision de acuerdo a un intervalo
registrado.
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Fig. 10 a) Oscilograma de la sefial de voz antes de ser recortada. b) Palabra blanca

Posteriormente en el procesamiento se hace un andlisis de prediccion lineal y un escalamiento
para derivar el vector de caracteristicas representativas de cada palabra (Fig. 11), dichas
caracteristicas se clasifican en secuencias de patrones y son comparadas con un diccionario
previamente aprendido y almacenado, de un modelo acustico conformado por palabras
especificas, una vez realizada esta comparacion se obtiene el diagnostico.

Ecalamiento de coeficientes LPC para Locutor 1
T T T

— Coeficientes s escalar
— Coeficientes con escalamiento

L — o . L e A= e

asoredefon b e | e o fr .

Amplitud

5 i i i i i i
0 5 10 15 20 25 30 35
Nimero de coeficientes

Fig. 11 Coeficientes de prediccion lineal (LPC) por segmento de la palabra blanca.
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El modelo acUstico de este sistema estd construido con palabras que se consideran de dificil
pronunciacion para un nifio que presenta el trastorno de dislexia, esto debido a la confusion
causada por la semejanza fonética entre silabas, la posicion o direccion de los elementos que
conforman las letras o una separacion inadecuada de las silabas de una palabra.

A partir de estas palabras se crearon dos diccionarios fonéticos; el primero contiene palabras
pronunciadas por nifios sin dislexia y el segundo esta conformado por palabras pronunciadas de
nifios con dislexia. En la Tabla 1 se enlistan algunas palabras recopiladas y la pronunciacion
tedrica correspondiente a un nifio con dislexia.

Tabla 1 Palabras recopiladas de dificil pronunciacion y su pronunciacion tedrica correspondiente
a un nifio con dislexia

Pronunciacion

Identificador Palabra te6rica
P1 Alba Alda
P2 Bailar Dailar
P3 Bala Dala
P4 Blanca Danca
P5 Boda Poda
P6 Bonito Ponito
P7 Broma Poma
P8 Bueyes Pueyes
P9 Correr Corer
P10 Escapd  Escabé
P11 Gaban Gapan

p12 Ladra Lada



P13 Mafiana  Mallana
P14 Mapa Mata
P15 Otorio Otollo
P16 Pafiuelo  Palluelo
P17 Pato Tato
P18 Parque Barque
P19 Precio Pecio

P 20 Pregunta Pegunta

Para la fase de entrenamiento y aprendizaje del sistema se obtuvieron archivos de audio con
formato WAV, donde se grabaron palabras de dificil pronunciacion leidas por nifios entre 6 y 12
afios, que no padecen dislexia, asi como de aquellos que se conoce la padecen, con el
consentimiento firmado de sus padres y un acuerdo de confidencialidad.

El funcionamiento del sistema requiere que los infantes tengan un grado de lectura de nivel
primaria, y que las palabras sean clasificadas de acuerdo al grado escolar.

Conclusiones

Brindar una alternativa para la deteccion de dislexia a distancia puede mejorar las oportunidades
sociales y profesionales de quienes la padecen. Esta es una propuesta que pretende dar acceso a
personas que se encuentran lejos de las grandes ciudades y no tienen las posibilidades de
acercarse a una clinica del habla.

El desempefio y resultados del sistema cambiaron de acuerdo a la implementacion de cada
algoritmo de procesamiento y la calidad de la grabacion.

Como propuesta de trabajo a futuro se plantea crear diccionarios para las diversas variantes
linglisticas del idioma espafiol, y posteriormente de otros idiomas como el inglés. Al igual que la
implementacidn de otro clasificador para comparar los resultados de ambos.

Es importante mencionar que este sistema no pretende reemplazar al especialista en trastornos del
habla, sino apoyarlo en el proceso de la deteccion.
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SISTEMA DE APERTURA DE PUERTAS AUTOMATICO EDOS:
GARANTIZANDO ACCESIBILIDAD A PERSONAS EN SITUACION DE

DISCAPACIDAD
Odilia Berenice Pefia Almaguer lic.odilia.berenice@gmail.com
Instituto Tecnologico de Estudios Superiores de la Region Carbonifera

Resumen. Para reafirmar el compromiso institucional con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-
2018, en lo relativo a garantizar las condiciones de accesibilidad para las personas en
situacion de discapacidad, se inicia con el proyecto EDOS, Sistema de Apertura de Puertas
Automatico. EDOS estd orientado a proporcionar la mayor independencia posible a las
personas en situaciéon de discapacidad, a través de un sistema de control instalable en puertas
interiores convencionales, facilitando su apertura y cierre. El objetivo es garantizar la
accesibilidad a diversos espacios humanos, a las personas en situacion de discapacidad
motriz, a través de un sistema de apertura de puertas automatico denominado EDOS,
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instalable en puertas interiores. En EDOS se estructuran una serie de elementos electronicos
que interactGan con un sistema de control, instalado en una puerta interior, con el propdsito de
realizar la apertura y el cierre automatico de la misma, y orientado a proporcionar un libre
acceso a espacios a personas en situacion de discapacidad motriz, principalmente. El sistema de
control descrito, consta de sensores Opticos que envian una sefial de presencia a un
microcontrolador, permitiendo que éste a través de su programacion, active elementos
electrénicos denominados servos, que posibilitan el proceso de apertura o cierre de la puerta. Las
personas en situacion de discapacidad motriz a quienes beneficie el EDOS, tendran
condiciones de accesibilidad similares a quienes no correspondan a este grupo humano con
movilidad limitada, a fin de fortalecer la premisa de lograr su independencia y acceso a
espacios interiores diversos. Como resultados se encontr6 que EDOS es un prototipo
funcional escalable para ser instalado en puertas interiores correspondientes a casa-
habitacion, escuelas, hospitales, edificios gubernamentales y lugares de esparcimiento, para
garantizar la independencia y facilidad de acceso a los mismos.

El prototipo EDOS contribuye adicionalmente a la Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015
para la lIgualdad Laboral y No Discriminacion, propiciando la existencia de condiciones
minimas de accesibilidad.

Palabras Clave: Accesibilidad, automatico, discapacidad, microcontrolador, inclusion.

Introduccion

“El desarrollo social debe ser la prioridad de un México Incluyente. Muchos mexicanos se
enfrentan a una serie de factores que los mantienen en circulos viciosos de desarrollo donde las
oportunidades de progreso son escasas”. (PND, 2015)

Uno de los grupos vulnerables que requieren incorporarse a las distintas actividades sociales y
econOmicas para contribuir al desarrollo social del pais, lo constituyen las personas en situacion
de discapacidad.

Las personas en situacion de discapacidad son aquellas que, en relacién a sus condiciones de
salud fisica, psiquica, intelectual, sensorial u otras, al interactuar con diversas barreras
contextuales, actitudinales y ambientales, presentan restricciones en su participacion plena y
activa en la sociedad. (CNCA, 2017)

Es imperativo por tanto, lograr que los grupos vulnerables participen plenamente en la sociedad
de que forman parte, en su calidad de seres humanos.

Para contribuir a esta prioridad de un Meéxico incluyente, corresponde el proveer de las
condiciones minimas de accesibilidad a distintos espacios a las personas en situacion de
discapacidad que asi lo requieran, a fin de que éstas participen también en el proceso productivo
y gocen de los mismos beneficios sociales que quienes no se encuentran en sus circunstancias.

La accesibilidad universal es la condicién que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para



ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas, en condiciones de seguridad
y comodidad, de la forma méas autonoma y natural posible. (CNCA, 2017)

Terminar con el proceso de dependencia en que las personas en situacion de discapacidad se
ven inmersas, es una meta que puede alcanzarse de forma gradual a través de distintas
estrategias, asi como del uso de tecnologias que minimicen las barreras existentes.

Se entiende como dependencia, el estado de caracter permanente en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas de una o mas deficiencias de causa fisica, mental o
sensorial, ligadas a la falta o pérdida de autonomia, requieren de la atencion de otra u otras
personas 0 ayudas importantes para realizar las actividades esenciales de la vida. (CNCA, 2017)

Asimismo un México incluyente es asequible por medio de la igualdad de oportunidades,
donde todos los seres humanos sean susceptibles de contribuir al desarrollo de su propio pais.

La igualdad de oportunidades puede garantizarse a través de la ausencia de discriminacion
por razon de discapacidad, asi como la adopcion de medidas de accion positiva orientadas a
evitar o compensar las desventajas de una persona con discapacidad para participar
plenamente en la vida politica, educacional, laboral, econdmica, cultural y social. (CNCA, 2017)

Generar tecnologia que elimine al menos las barreras arquitecténicas, es una de las tareas
principales a realizar por parte de las instituciones que fortalecen al gobierno federal.

El Instituto Tecnoldgico de Estudios Superiores de la Regién Carbonifera, como institucién de
educacion superior tecnolégica, reafirma su compromiso con el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018, en lo relativo a garantizar las condiciones de accesibilidad para las personas en
situacion de discapacidad.

Lo anterior a través de su incorporacion al Programa para la Inclusion y la Equidad Educativa
federal, asi como al desarrollo de proyectos de investigacion y de desarrollo de tecnologia
orientada a proporcionar la mayor independencia posible a las personas en situacion de
discapacidad.

Como parte de sus esfuerzos se desarrolla el prototipo EDOS, que basa su funcionamiento en un
sistema de control instalable en puertas interiores convencionales, facilitando su apertura y
cierre, mismo que se describe en la siguiente seccion.

Desarrollo

Debido a la creciente necesidad de posibilitar la accesibilidad y la inclusion de personas en
situacion de discapacidad en Meéxico, resulta imperativo generar estrategias viables para
proporcionarles la mayor independencia posible en la realizacion de sus actividades humanas.

Comprometidos con el perfeccionamiento y generacion de tecnologia encaminada a eliminar las
barreras de accesibilidad a distintos espacios humanos, el Instituto Tecnologico de Estudios
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Superiores de la Regién Carbonifera, promueve el desarrollo del prototipo EDQOS, Sistema de
Apertura de Puertas Automatico.

Con dicho proyecto, se pretende proporcionar acceso automatico a distintos espacios,
especialmente a personas en situacion de discapacidad.

Lo anterior debido a que:

Se tienen registros de que la poblacién en situacion de discapacidad en 2010 en México
era de 5 millones 739 mil 270, que representa 5.1% de la poblacion total. Este nimero aumento
considerablemente desde el afio 2000 cuando dicha poblacién era de

2.3 millones.

Dicho nimero se ha ido incrementando considerablemente. (INEGI, 2015)

Se calcula que cada afio se suman un promedio de 269,400 personas en esta situacion vulnerable,
razén por la cual en 2011 se implementd una ley para inclusion de las personas en situacion de
discapacidad, la cual establece que es deber de la sociedad modificar los espacios para tener una
mejor accesibilidad.

El gobierno tiene la obligacion de brindar ayudas técnicas y generar una igualdad de
condiciones con los demas.

Segun los datos de la Encuesta Mundial de Salud, los informes de los paises que tienen leyes
sobre accesibilidad, aun en el caso de que éstas tengan una antigliedad de 20 a 40 afos,
confirman un bajo nivel de cumplimiento.

En la Tabla 1 se presentan algunas estadisticas relevantes:

Personas en situacion de discapacidad

Poblacién total En situacit-")n de Porcentaje
discapacidad representativo
Mundial| 7.400.000.000,00 1.110.000.000 15
México 127.000.000,00 17.780.000 14
Coahuila 2.954.915,00 132.971 4,5
Region Carbonifera 492.485,00 22.162 4,5

Tabla 1. Personas en situacion de discapacidad motriz

El prototipo EDOS, en etapa de disefio y prueba, consta de una serie de elementos
electronicos, que interactian en un sistema de control, instalado en una puerta interior, con el
propdsito de realizar la apertura y el cierre automatico de la misma y orientado a proporcionar un
libre acceso a espacios a personas en situacion de discapacidad motriz, principalmente.



El sistema de control descrito, consta de sensores dpticos que envian una sefial de presencia a un
microcontrolador, permitiendo que éste a través de su programacion, active un conjunto de
elementos electronicos Ilamados servos, mismos que permitan accionar el proceso de
apertura/cierre de la puerta.

Lo anterior, a fin de posibilitar que una persona en situacion de discapacidad motriz,
principalmente, sea beneficiada con la apertura automatica de puertas interiores (casa
habitacion, escuela, hospital, edificio de gobierno, etc.) y tenga libertad y facilidad de acceso
con el objetivo final de que logre su independencia en un espacio inclusivo.

El prototipo se encuentra instalado en una maqueta y cumple con la funcionalidad descrita, a
escala. Su desempefio es seguro, de acuerdo a las condiciones antes mencionadas.

Se efectud el calculo para su traslado a una puerta interior real, asi como las adecuaciones
necesarias para lograr dicho cometido.

En las Figuras 1 y 2 se incluyen imagenes del prototipo EDOS-Sistema de apertura de puertas
automatico:

L.

Figura 1- Prototipo EDOS- Sistema de apertura de puertas automatico

Figura 2- Vista exterior del prototipo EDOS
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Como mejoras al disefio del prototipo pueden mencionarse que a la fecha, se han sustituido
algunos de los sensores para asegurar su funcionamiento Optimo y ademas se pretende que
éste atienda a otro tipo de necesidades especiales, como a personas en situacion de
discapacidad visual o auditiva, instalandose algunos otros elementos como leds y buzzer, que
indiguen su estatus de proxima apertura o cierre.

Ademas se planea incluir en el disefio del prototipo una cerradura electrénica con tecnologia
RFID, que permita instalar el EDOS en puertas exteriores, garantizando la seguridad de sus
usuarios.

Se han programado los tiempos de apertura y cierre haciendo algunas pruebas experimentales
con personas en situacion de discapacidad motriz de diferente edad.

La rentabilidad del prototipo radica en constituir una idea innovadora, que beneficiara a la
poblacién facilitando el acceso a distintos espacios humanos a las personas en situacion de
discapacidad, equiparandole con quienes no se encuentran en esas circunstancias.

Se contribuye con ello al desarrollo social del pais y hacia una transicion de inclusion y
equidad.

Discusion y conclusiones

EDOS, como Sistema de Apertura de Puertas Automatico es un prototipo dirigido a personas en
situacion de discapacidad motriz de clase media/alta que puedan adquirirlo, programas de
gobierno que proporcionen este dispositivo a las personas de escasos recursos econémicos,
titulares y/o duefios de espacios donde se requiera automatizar el acceso, de acuerdo a las
normativas que rigen la inclusion.

Es una tecnologia a medida que beneficiard a personas en situacién de discapacidad,
principalmente, aunque también podra ser utilizada por cualquier persona, por su caracter
inclusivo.

EDOS es un dispositivo que propiciara la accesibilidad a distintos espacios.

Al llevarse a la realidad, cualquier entorno se volveria inclusivo proporcionando libre acceso. Lo
anterior debido a que al menos en Meéxico, las personas en situacién de discapacidad
dependen de otras para desplazarse y acceder a espacios comunes.

Representa una propuesta viable realizada por una institucion de educaciéon superior
tecnoldgica que cuenta con la disposicion, el caracter y el capital humano idéneo para llevarla a
la realidad.

El dispositivo EDOS puede instalarse en el hogar, hospital, comercios, oficinas, escuelas,
centros culturales, para que cada vez existan mas lugares a los cuales todas las personas
accedan.
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La principal ventaja de EDOS, la constituye el que es un prototipo funcional escalable para ser
instalado en puertas interiores correspondientes a casa-habitacion, escuelas, hospitales,
edificios gubernamentales y lugares de esparcimiento, para garantizar la independencia y
facilidad de acceso a los mismos.

Paralelamente el prototipo EDOS atiende a lo dispuesto en la Norma Mexicana NMX-R-025-
SCFI-2015 para la Igualdad Laboral y No Discriminacion, en relacién al establecimiento de las
condiciones minimas de accesibilidad a espacios laborales y educativos, principalmente.

Con el desarrollo de EDOS se pretende proveer a la sociedad de las tecnologias que requiere
para eliminar las barreras arquitectdnicas que limitan la participacion activa de los individuos en
el fomento del desarrollo social.
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Introduccion:

El concepto de accesibilidad normalmente se enfoca en disefios arquitectonicos que incluyan
rampas u otras especificaciones. Pero ¢Qué pasa en el mundo digital? Nuestras diferencias fisicas
también influyen en como utilizamos una computadora, usuarios con discapacidad visual,
auditiva, motriz o cognitiva perciben la web de manera diferente. Por ello las paginas de internet y
los documentos digitales deben cumplir con el estandar internacional “Web Content Accessibility
Guidelines 2.0”.

Objetivo

Evaluar la accesibilidad web de los principales operadores de telecomunicaciones a nivel nacional
e internacional.

Metodologia

Analisis del cumplimiento del estandar internacional “Web Content Accessibility Guidelines 2.0”
en las paginas web de los operadores de comunicaciones y empresas de internet.

En los rankings de accesibilidad web se evaluaron dos paginas de cada portal web: “Pégina de
inicio” y “P&gina de formulario de contacto”. Cada pagina se evalud considerando los 61 criterios
de conformidad de las Pautas de Accesibilidad Web 2.0 (Web Content Accessibility Guidelines
2.0) creadas por la Iniciativa de Accesibilidad Web del World Wide Web Consortium (W3C).

Cada criterio se valido con el puntaje siguiente:
Cumple en todos los casos > 100 puntos
Cumple en algunos casos > 50 puntos

No cumple en ningun caso > 0 puntos

No aplica > N/A

Como resultado cada pagina (“Pagina de inicio” y “Pagina de contacto”) tiene un promedio de 0 a
100% y con ambos promedios se calcula un promedio final para cada compafiia.

En los rankings de avisos legales se buscaron en la pagina de internet los formatos accesibles en
HTML, Word o PDF de los “Términos y condiciones” y “Politicas de privacidad”. En cada uno se
probd si el usuario podia consultar la informacién utilizando Unicamente un lector de pantalla y
teclado.
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Los resultados de la prueba se validaron con el puntaje siguiente:

Si (exitoso) > 100 puntos

Mas o0 menos accesible (el usuario tuvo algunas complicaciones y barreras) > 50 puntos
No (imposible consultar la informacién > 0 puntos

Si no tienen “Términos y condiciones” o “Politicas de privacidad” > - 100 puntos

Como resultado cada formato “Términos y condiciones” 0 “Politicas de privacidad” tiene un
promedio de 0 a 100% y con ambos promedios se calcula un promedio final para cada compaiiia.

Con ello resalta también que compafiias no tienen esta informacion disponible para el usuario.
Rankings finales:

Accesibilidad web de los operadores de telecomunicaciones en México.
Accesibilidad de avisos legales de los operadores de telecomunicaciones en México.
Accesibilidad web de los operadores de telecomunicaciones internacionales.

Accesibilidad de avisos legales de los operadores de telecomunicaciones internacionales.

Resultados y conclusiones

La conclusion general de la investigacion es que a nivel internacional hay mayor accesibilidad
que a nivel nacional. Sin embargo, la mayoria de los operadores de telecomunicaciones
nacionales cuentan con requerimientos de accesibilidad bésicos. Lo cual quiere decir que la
legislacién mexicana recientemente publicada esta teniendo un efecto positivo.

Actualmente se estd analizando el resultado detallado de los rankings, por lo que dicha
investigacion se encuentra en proceso para la obtencion de resultados.

Ligas evaluadas:

Operadores méas importantes en México.

Telefonica http://www.telefonica.com.mx/

Axtel http://www.axtel.mx/

AT&T https://www.att.com.mx/

Movistar http://www.movistar.com.mx/



http://www.telefonica.com.mx/
http://www.axtel.mx/
https://www.att.com.mx/
http://www.movistar.com.mx/

Unefon http://www.unefon.com.mx/

América Movil http://www.americamovil.com/amx/es

izzi telecom https://www.izzi.mx/home

Totalplay http://www.totalplay.com.mx/

Telmex http://www.telmex.com/

MVS Comunicaciones http://www.mvs.com/inicio

Alestra http://www.alestra.com.mx/

Televisa http://www.televisa.com/

TV Azteca http://www.azteca.com/

Sky http://www.sky.com.mx/sky

Imagen Radio http://www.imagen.com.mx/

Grupo Férmula http://www.radioformula.com.mx/

Gripo Acir http://www.grupoacir.com.mx/

Dish https://www.dish.com.mx/#!/home

CANAL 40 http://www.proyecto40.com/

Telcel http://www.telcel.com/

Operadores 0 compafiias de internet mas importantes a nivel internacional que cuentan con
paginas en Inglés, Espafiol o Frances:

Apple (USA) https://www.apple.com/

Facebook (USA) https://www.facebook.com/

Google (USA) https://www.google.com

Microsoft (USA) https://www.microsoft.com/es-mx/

Twitter (USA) https://twitter.com/

Yahoo (USA) https://us.yahoo.com/
AT&T (USA) https://www.att.com/

América Movil (Mexico) http://www.americamovil.com/es/p%C3%Algina-de-inicio

Vodafone (United Kingdom) https://www.vodafone.co.uk/



http://www.unefon.com.mx/
http://www.americamovil.com/amx/es
https://www.izzi.mx/home
http://www.totalplay.com.mx/
http://www.telmex.com/
http://www.mvs.com/inicio
http://www.alestra.com.mx/
http://www.televisa.com/
http://www.azteca.com/
http://www.sky.com.mx/sky
http://www.imagen.com.mx/
http://www.radioformula.com.mx/
http://www.grupoacir.com.mx/
https://www.dish.com.mx/%23!/home
http://www.proyecto40.com/
http://www.telcel.com/
https://www.apple.com/
https://www.facebook.com/
https://www.google.com/
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https://twitter.com/
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Orange (France) http://www.orange.fr/

Telefonica (Spain) https://www.telefonica.es/es/

MTN (South Africa) https://www.mtn.co.za/Pages/Home.aspx

Ooredoo (Qatar) https://www.ooredoo.qga/portal/OoredooQatar/home

Etisalat (United Arab Emirates) http://www.etisalat.com/en/index.jsp

Yandex (Russia) https://www.yandex.com

Bharti Airtel (India) http://www.airtel.in/

Axiata (Malaysia) https://www.axiata.com/

Kakao (South Korea) http://www.kakao.com/main

Samsung (South Korea) http://www.samsung.com/us/

Tencent (China) https://www.tencent.com/en-us/index.html

DISLEXPACE”

VIDEOJUEGO SERIO PARA NINOS CON DISLEXIA
Kevin Daniel Roman Martinez, cecamacho@gmail.com Jairo Antonio Carléon Rodriguez,
kevinrom@hotmail.com Sergio Manuel Meza Ocaranza. Luis Eduardo Carmona Lépez. Vianey
Portilla Orozco. vianey2103@gmail.com. Silvano Cruz Lopez. Asesores: Dr. Francisco Javier
Alvarez. Mtra. Cecilia Camacho Ojeda.
Instituto Tecnoldgico de Lazaro Cardenas.

Introduccion

La dislexia es un trastorno del aprendizaje caracterizado por la dificultad para leer, escribir,
realizar ejercicios matematicos y orientarse espacialmente, entre otros. Segun estadisticas del
Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos (NIH), el 15% de la poblacion tiene dislexia
(Salvarezza, 2010), y existen diversos métodos para tratarlo. Sin embargo, con el avance de la
tecnologia a través del tiempo se ha logrado integrar aplicaciones y juegos que apoyan en el
tratamiento de este trastorno, esto es, usando aplicaciones en computadoras y Smart-phones
(teléfonos inteligentes) despertando el interés del nifio, sin que se sienta en una terapia o tarea
obligatoria.


http://www.orange.fr/
https://www.telefonica.es/es/
https://www.mtn.co.za/Pages/Home.aspx
https://www.ooredoo.qa/portal/OoredooQatar/home
http://www.etisalat.com/en/index.jsp
https://www.yandex.com/
http://www.airtel.in/
https://www.axiata.com/
http://www.kakao.com/main
http://www.samsung.com/us/
https://www.tencent.com/en-us/index.html
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Objetivo general

Crear un videojuego movil para nifios que presentan dislexia en la plataforma Unity ofreciendo
mejores mecanicas y dinamicas de juego con la finalidad de apoyar las habilidades cognitivas y
mejorar su capacidad de aprendizaje.

El prototipo consiste en crear un:

Producto (x) Servicio ( ) Mejorade algo existente ( ) Otro( )

Justificacion

La implementacion de este tipo de videojuegos en esta rama de trastornos de aprendizajes
resultan importantes debido a algunos nifios disléxicos se sienten cansados por las obligaciones
escolares combinadas con las tareas de las terapias, un videojuego serio hace que el nifio no se
sienta realizando una obligacion sino que esta disfrutando de un juego en su equipo movil o el de
sus padres, mientras que refuerza su terapia y aprendizaje sin ser consciente de ello. El equipo de
trabajo reviso algunos de los videojuegos y aplicaciones para dislexia disponibles en la play
store, sin embargo la mayoria de estos juegos carecen de ciertas caracteristicas tales como, disefio
de interfaz grafica poco amigable, carencia de historia, que los hagan atractivos para los nifios.

Metodologia

La investigacion es aplicada debido a que se enfoca en proyectos de investigacion donde se
desarrollan productos en este caso es una linea de productos de videojuegos para personas con
dislexia. Ademas se definen las adaptaciones que pueden ser requeridas para su aplicacion en
situaciones reales.

La metodologia de investigacion consta de las siguientes cinco fases (Figura 1).

1. Preparacion. Se realiz6 la contextualizacion que abarca la investigacion de la tematica sobre
dislexia, videojuegos serios y lineas de productos serios. También la busqueda de expertos en
dislexia y tener fundamentos para elaborar el planteamiento del problema. Por ultimo la
distribucion de roles para definir el alcance de la linea de videojuegos.

2. Definicidn del alcance. Abarca la depuracién del alcance de la linea de productos donde se
realiza el andlisis, evaluacion y ajustes del catalogo de productos. Posteriormente la seleccion de
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los dos primeros productos a realizar y finalmente validar con un especialista las caracteristicas
mas prioritarias tales como: la poblacion objetivo, el rango de edad, tipo de juego, caracteristicas
y objetivos del juego.

B ——

Preparacion

_

Definicion del alcance

Disefio del nicleo

" Implementacién

Figura 1. Fases de la metodologia

3. Disefio del nucleo. Se define en que plataformas de programacion se desarrollaran los
videojuegos asi como también las herramientas de disefio que se utilizaran. Se realiza el disefio y
elaboracion de escenarios y personajes y los componentes de programacion.

4. Implementacion de los productos. Se adquieren las herramientas tecnoldgicas (hardware,
software) necesarias con las cuales se desarrollara el prototipo. También se realizan pruebas para
detectar errores en el funcionamiento del prototipo.

5. Validacion y pruebas. En esta etapa se realizan las primeras pruebas y validaciones del
videojuego con el especialista y usuarios finales (nifios), posteriormente segin los resultados
obtenidos se llevan a cabo las correcciones y modificaciones necesarias

6. Documentacion. Se desarrolla el articulo, redaccion del reporte y elaboracion de conclusién
final del proyecto asi como trabajos futuros.

Explicacion del problema que resuelve
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La dislexia es un sindrome neuropsicolégico cuya causa intima debe relacionarse con una
disfuncion de determinadas &reas cerebrales bien por inmadurez, por un trastorno en la
neurotransmision e incluso, en ciertos casos, por alteraciones estructurales del cerebro. El
resultado final es la dificultad para el aprendizaje de la lectoescritura y la principal causa del
fracaso escolar en un nifio por lo demés normal. (Mucchielli & Bourcier, 1988).

Este videojuego serio trata el trastorno de la dislexia en nifios y nifias de 8 a 11 afios de edad, para
ello se han estudiado articulos relacionados para el diagndstico y tratamiento de la dislexia,
considerando diferentes aciertos para la aplicacion educativa.

Es necesario afadir que a las edades entre los 8 y 11 afios ya se conoce si el nifio es disléxico,
algunas de los problemas que se propone el videojuego Dislexpace atacar son:

En cuanto a la lectura:

» Traspone las letras, cambia el orden.
« Comprensién lectora insuficiente.
« Mal rendimiento en los tests fonologicos.

En cuanto a la escritura:
* Invierte letras y palabras.
* Dificultades ortograficas no adecuadas a su nivel educativo.

* Su gramatica y ortografia son deficientes.

Prototipo

Dislexpace es un juego implementado en dispositivos con sistema operativo Android. Este juego
se centra en una historia en el espacio donde un jugador debe completar varias aventuras
espaciales para practicar la lectoescritura, las cuales se clasifican en los siguientes niveles:

. Nivel 1. Planeta Tierra el ataque de los meteoritos.

En el primer nivel el nifio debe de completar palabras identificando la letra faltante. En este caso
se tomaron en cuenta las letras que comunmente confunden los nifios que presentan dislexia.

. Nivel 2. Neptuno el planeta de las silabas.

En este nivel se debe completar la palabra como en el anterior nivel, la diferencia es que ahora se
le presentaran silabas tomando en cuenta palabras que confunden los nifios normalmente.

. Nivel 3. Mercurio el origen de la loteria.
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El tercer nivel tiene como objetivo reforzar la identificacién de imagenes. Al jugador se le
mostrard una imagen y debe identificarla en una matriz de imagen.

Pruebas

Cabe mencionar que se realizd una evaluacion del storyboard a la Dra. Cristina Patricia Lopez
Martinez con la finalidad de conocer las mejoras y deficiencias del videojuego. También se
realizaron pruebas internas para verificar que cada nivel cumplia con su objetivo asignado. Por
ultimo se le presentd el prototipo al especialista para que evaluara el funcionamiento del
videojuego y nos diera retroalimentacion para versiones futuras.

1.¢Cudles son las mejoras que presenta el prototipo con lo que se conoce actualmente, en cuanto
a la atencion de personas con discapacidad?

El término juegos serios pareciera ser contradictorio, puesto que el vocablo "juego™ representa
diversion, alegria, fantasia y relax, se conciben como una accion que aleja de las cosas “serias” de
la vida. El término “serios” alude a responsabilidad, sensatez, realidad y acciones con
consecuencias a considerar. Los juegos serios segun (Michael, 2006) son aquellos juegos que se
usan para educar, entrenar e informar.

Los videojuegos son mas interesantes para los nifios que la realizacion de talleres o ejercicios
supervisados por el docente specialista

Para la definicion del alcance, se considerd un equipo con diferentes roles, donde cada integrante
debid representar los diferentes intereses, buscando considerar los diferentes aspectos desde el
punto de vista del objetivo de un experto, los deseos de un nifio, Yy las implicaciones
tecnoldgicas,

Ademas el grupo realizo una revisién de algunos juegos disponibles en la Playsotre para
identificar falencias a mejorar y aspectos positivos a replicar.

2.¢Cudles son las mejoras técnicas que presenta el prototipo con lo que se conoce actualmente, en
cuanto a su funcionamiento y sus componentes?

Disefiamos un prototipo que intenta incluir las Mecanicas y Dindmicas propuestas por (Borras
Géne, 2015).

En la siguiente imagen, marcamos con un simbolo aquellas mecénicas y dinamicas que cumple
cada uno de los niveles con los que cuenta el prototipo.



Mecdnicas

Dislexpace

Bienes virtuales
Altruismo
Estatus
Logros
Recompensas
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Dindmicas

Competicion
Auto-expresion

El ataque de
los meteoritos

El planetade
las silabas

El origende
la loteria

Carreras
intergalécticas

%* | X% | % | %
* | % % | %
* | % | % | %
* | | % | %
* | % | % | %

* | | | %
* | % ¢ | X%
* | ¢ | ¢ | ¢

Historia

Capturas de la aplicacién, ejecutandose en el emulador de android:

Pantalla principal.

DISLE=PACE
o

7\
5
)
R4

-




Menu de seleccidn de niveles.

Conclusiones

Al haber desarrollado un prototipo de videojuego serio para afrontar el problema de aprendizaje
en nifios con dislexia nos pusimos en la tarea de investigar los antecedentes sobre dislexia, juegos
existentes en el mercado para tratar la dislexia, definicién y consideracion para la creacion de
videojuegos serios, y busqueda de especialista para las respectivas evaluaciones del videojuego.

A partir de alli empezamos a trabajar en la investigacion desarrollando un planteo concreto del
problema; “Desarrollo de un videojuego serio para nifios con dislexia”.

Durante el desarrollo del proyecto fue posible crear un videojuegos serio en relacion al catalogo
de productos, producto el cual fue evaluado por especialistas en dislexia y los resultados
obtenidos fueron los siguientes: aceptacion de los objetivos, mecanicas y dinamicas del juego,
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sugerencias de mejora en aspectos de: colores graficos, textos y palabras apropiadas y mensajes
del juego.
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LAS TIFLOTECNOLOGIAS COMO HERRAMIENTA PARA MEJORAR
LA INCLUSION EDUCATIVA DE LOS ESTUDIANTES CON
DISCAPACIDAD VISUAL
Dra. Elba Sayoko Kitaoka Lizarraga (saykit@hotmail.com) Universidad Auténoma de Sinaloa
Psic. Pamela Sarahi Bastidas Monjardin (pame_sarahi89@hotmail.com) UAS
Lic. Manuel Valdez Valenzuela (manuelviz92@hotmail.com)

Universidad Auténoma de Sinaloa

Resumen. Las barreas que existen en la integracién de personas con discapacidad visual en
espacios universitarios van desde la aceptacion por parte de la comunidad escolar, el
acceso a espacios, a contenidos curriculares a medios de comunicacion escrita, hasta la
percepcion que tienen de ellos mismos como parte de una comunidad. En la Universidad
Auténoma de Sinaloa se implementan acciones que permiten su inclusion, una de ellas es la
creacion y seguimiento de cursos talleres en tiflotecnologia, lo que permite que el alumno se
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integre y pueda desarrollar sus actividades académicas a la par de sus comparieros de forma
autonoma y asi se lleve a cabo la inclusion educativa. Objetivo: Analizar como perciben los
alumnos con discapacidad visual la implementacion de cursos de tiflotecnologia y conocer la
trascendencia de estos en su contexto académico, personal y social. Método: Se utiliz6 un
enfoque cuantitativo de tipo transversal descriptivo, participaron 30 alumnos con discapacidad
visual de edades entre los 16 y los 30 afios, se utilizd un cuestionario de 15 preguntas que
abordaban el uso de tiflotecnologia en su educacion. Resultados y conclusiones: En la
actualidad una poblacion de 39 estudiantes con ceguera total y 286 débiles visuales,
distribuidos en el nivel medio superior, superior y posgrado. Se encontré que el 60.5% de los
alumnos con discapacidad visual aprendieron a utilizar la tecnologia al ingresar al nivel medio
superior y superior, el 50% utiliza la tecnologia adaptada para comunicarse y el 100% sefiala
utiliza la tecnologia para sus actividades escolares.

Palabras claves: Discapacidad, inclusion y tiflotecnologia.

Introduccion

Son muchas las barreras con las que se encuentran los alumnos con discapacidad en el aula:
arquitectonicas, de comunicacion, las referidas al aprendizaje, sociales, psicolégicas. El uso de
las TIC para la atencion a la diversidad dependera del tipo de discapacidad del alumno asi
como el grado, el utilizarlas ofrece una serie de posibilidades que facilitan la comunicacion
con el entorno (Pegalajar, 2013).

Algunos autores han analizado las posibilidades de las TIC en el medio educativo con
personas con discapacidad (Negre, 2003; Cabero, Cérdoba y Fernandez, 2007; Hervas y
Toledo, 2007; Ortega Tudela y Gomez Ariza, 2007; Prendes, 2008 citado por Pegalajar,
2013), entre ellas se destacan las siguientes:

-Ayuda a superar las limitaciones que se derivan de las discapacidades cognitivas, sensoriales
y motoras del alumno.

-Favorecen la autonomia de estudiante, porque se adaptan a sus necesidades y demandas.
-Ofrecen un feed-back inmediato.

-Favorecen la comunicacién de los alumnos con el resto
de comparieros y docentes.

-Ahorra tiempo en la adquisicion de habilidades vy
capacidades del alumno.

-Respaldan un modelo de comunicacion de formacién multisensorial.

-Propician una formacion individualizada en el que el alumnado.



-Favorecen el desarrollo de la autonomia e independencia de las personas.

-Evitan la marginacion, la brecha digital que introduce el verse desprovisto de utilizar las
herramientas de desarrollo de la sociedad del conocimiento.

-Facilitan la insercion socio-laboral del alumnado con dificultades especificas.

-Ahorran tiempo para la adquisicion de habilidades y destrezas. n) Se puede ejecutar y
repetir los ejercicios que debe realizar el alumnado para que los estudiantes adquieran las
competencias, actitudes y capacidades.

-Propician el acercamiento de las personas con discapacidad al mundo cientifico y cultural asi
como su actualizacion en los conocimientos que constantemente se estan produciendo.

-Favorece la disminucion del sentido del fracaso académico y personal.

Las necesidades de los alumnos con discapacidad visual comienzan dentro del aula, cuando no
pueden leer un libro como el resto de sus comparfieros o no pueden tomar notas del pizarrén
0 bien no pueden ver una imagen que explica el profesor, en ocasiones tienen dificultades
para socializar con sus comparieros o para ser incluido dentro de las actividades académicas. Sin
embargo la discapacidad visual es una de las discapacidades donde mas se encuentran recursos
de tecnologia. La Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) sefiala que La
Tiflotecnologia es el conjunto de técnicas, conocimientos y recursos encaminados a facilitar a
las personas con ceguera o deficiencia visual los medios oportunos para la correcta utilizacion
de la tecnologia.

Dentro de la Universidad Auténoma de Sinaloa se han venido haciendo esfuerzos para
responder a las necesidades sociales con calidad educativa, por ello se ha puesto atencién en la
formacion integral y humanista de los y las estudiantes a través de distintos programas.

Desde hace algunos afios se ha planteado acondicionar espacios para personas con
discapacidad, con la finalidad de ofertar igualdad de oportunidades para todos los estudiantes.

Por ello la Universidad contempla en el Plan de Desarrollo Institucional Consolidacion
Global 2021, del Rector Juan Eulogio Guerra Liera, en su Eje Estratégico 1 y eje 8 se
plantea fortalecer el nivel de atencion y cobertura de la demanda social y facilitar el acceso a una
educaciéon general amplia y especializada en condiciones de equidad e inclusion, asi como
ofrecer igualdad de oportunidades de acceso, permanenciay egreso a todos los aspirantes y
estudiantes que provienen de distintas realidades sociales, y de esa manera consolidar una
educacion inclusiva, equitativa y de calidad (Guerra Liera, 2021).

En ese tenor el programa de Atencion a la Diversidad (ADIUAS) enmarcado en el concepto de
educacion inclusiva, tiene el propdésito de brindar seguimiento especializado a estudiantes de
educacion media superior y superior, que presentan barreras en el aprendizaje y la
participacion, para los que se requiere desplegar acciones que favorezcan el desarrollo maximo
de sus capacidades y disminuir las desigualdades (Rodriguez, Kitaoka y Garcia, 2013).
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Entre las tareas que destacan es brindar recursos materiales y adecuaciones curriculares,
tecnoldgicas y arquitectonicas, que apoyen la integracién de jovenes A\

desde su ingreso a bachillerato hasta el egreso del nivel superior.
Asi como también la adaptacion escolar a través de capacitacion en el area
personal. Capacitar al personal académico, asi como sensibilizar a la comunidad

universitaria a fin de enfrentar el reto de la inclusion educativa.

En este documento se plantea el proceso de intervencion para la inclusion educativa de
alumnos con discapacidad visual, que es una de las poblaciones que se atienden en ADIUAS.

Justificacion

Actualmente en la Universidad Auténoma de Sinaloa hay alumnos 39 estudiantes con
ceguera total y 286 débiles visuales, cifras que aumentan cada ciclo escolar por los logros
obtenidos tanto en el desarrollo académico de esta poblacion, como en las competencias
desarrolladas para la vida independiente, disminuyendo su discriminacion o segregacion en
escuelas especiales.

Caracteristicas generales que presentan los estudiantes con discapacidad antes de ser atendidos
por el programa ADIUAS:

Inseguridad y temor para desplazarse y socializar.

Dependientes de sus padres y compafieros de clase para realizar actividades cotidianas,
personales y de la escuela.

Uso del Braille como Gnico recurso para escribir y comunicarse.
Insuficientes conocimientos de los recursos tecnolégicos.

Escasos conocimientos previos, producto de la omision de contenidos curriculares en los
niveles educativos anteriores.

Desconocimiento de sus capacidades (habilidades y destrezas).

En los casos méas graves, donde se les ha segregado en escuelas especiales para cursar los
diferentes niveles educativos y donde los padres los han sobreprotegido y aislado, los estudiantes
presentan: miedo, evasion de la realidad, desfase en su edad mental.

Para resolver estas necesidades educativas especiales, ADIUAS desarrolla una serie de
actividades que permiten que esas necesidades disminuyan o se terminen por completo. Se
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capacita a estos alumnos en tiflotecnologia, en ortografia, movilidad. Se ofrecen cursos-
talleres de sensibilizacion para los grupos en los que estan incluidos y también cursos-
talleres de superacion personal para alumnos con discapacidad. Ademas de la facilitacion de
materiales adaptados y asesorias académicas extraclase para eliminar las barreras de acceso a
los contenidos (bibliografia digitalizada y prototipos de materiales didacticos). Aungue en la
discapacidad visual el uso de las tecnologias se ha vuelto la herramienta mas importante ya que
les permiten a los alumnos(as) desarrollarse tanto en la vida escolar como en la social y en la
laboral.

En el curso taller de tecnologia adaptada se exponen diversos temas semana a semana,
donde los y las jovenes con la préctica necesaria y conocimientos que lleva este curso taller.

Aprenden el uso de herramientas basicas como el redactar de forma correcta un texto en
Microsoft Word 2007, leer el texto que escriben en busqueda de errores y leer otros
documentos como libros digitalizados, usar la calculadora normal y cientifica de Windows,
explorar archivos y carpetas entre sus documentos personales, tomar una velocidad de
escritura considerable en el teclado de computadoras portatiles, y entretenerse reproduciendo
su biblioteca de musica favorita. A si como también, estudiantes con nivel més avanzado en el
curso taller, han adquirido habilidades para agregar aspectos visuales a los documentos que
redactan en Microsoft Word 2007, presentar informacion estadistica en tablas y gréaficas en
Microsoft Excel 2007, realizar busquedas de informacion en internet, gestionar cuentas de
correo electrénico con Windows Live Mail y usar las herramientas de comunicacion y redes
sociales.

PREGUNTA

-;Como perciben los alumnos con discapacidad visual la implementacion de cursos talleres de
tiflotecnologia y como impacta en su contexto académico, personal y social?

OBJETIVOS

-Analizar como perciben los alumnos con discapacidad visual la implementacion de cursos
talleres de tiflotecnologia.

-Conocer la trascendencia de estos en su contexto académico, personal y social.
Desarrollo

Meétodo
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El presente estudio fue realizado con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo transversal que
permitid explorar la percepcion de alumnos con discapacidad visual sobre los cursos de
tiflotecnologia implementados por la Universidad Autdnoma de Sinaloa.

Participaron un total de 30 alumnos con discapacidad visual de edades entre los 16 y los 30 afios,
se utilizd un cuestionario de 15 preguntas que abordaban el uso de tiflotecnologia en su
educacion, ademas se utilizd la observacion. Los criterios de inclusion fueron
principalmente que contaran con autorizacion de los padres y que contaran con
discapacidad visual.

Procedimiento

En primer lugar se subieron las preguntas del cuestionario a un formulario de google con la
finalidad de que los alumnos contestaran sin que alguna persona les leyera, se convocaron a los
alumnos en el aula de computo del centro de apoyo ADIUAS, se prepararon las computadoras
con lector de pantalla y se aplico en dos grupos. La aplicacién fue colectiva por Unica vez. Los
aplicadores estuvieron al pendiente de cualquier duda o palabra que no entendieran. Se les
informo a los alumnos que la participacion era completamente voluntaria y anonima.

Resultados

Se encontrd que el 60.5% de los alumnos con discapacidad visual aprendieron a utilizar la
tecnologia al ingresar al nivel medio superior y superior y solo el 27.5 en nivel basico, el 50%
utiliza la tecnologia adaptada para comunicarse y el 100% sefiala utiliza la tecnologia para sus
actividades escolares. En cuanto a cdmo desempefiaban sus actividades escolares antes de usar
tecnologia, el 50% de los alumnos dijeron que antes de usar tecnologia siempre habia
alguien apoyandolos, el 12% sefial6 que usaban el braille y el 28% sefialé usar braille y contar
siempre con el apoyo con alguien.

El 62.5% sefial6 que comenz6 a utilizar libros digitales al ingresar a la Universidad Auténoma de
Sinaloa y solo el 37.5 sefialé que en nivel bésico.

En cuanto a los dispositivos que aprendieron a utilizar en los cursos talleres mencionaron que
computadora (100%), celular con sistema Android (50%), celular con sistema 10S (75%),
Tablet y/o ipad (50%). Y los programas que mas utilizan en esos dispositivos son JAWS
(75%), NVDA (75%), MEKANTA (50%) y programas de oficina (Word y Excel) (85.7%) y el
90% aprendio a navegar en internet.

Los alumnos sefialaron que utilizan la tecnologia para realizar actividades/tareas escolares
(25%), enviar tareas a los profesores (25%), tomar notas en clase (32.5%) y para investigar
conceptos (12.5%).



El 100% sefiald6 que el uso de la tiflotecnologia cambio completamente su vida y el 85%
sefial6 que se considera independiente en el &rea escolar.

El 75% de los alumnos sefialé que antes de ingresar a los cursos talleres de tiflotecnologia
ofrecidos por la universidad, le asignaban compafieros para que les ayudaran en clase, el 50%
sefialo que con ayuda de sus padres, el 12.5 dijo que tenia maestro sombra y el 50% sefialé que
se les omitian los contenidos a los que no tenian acceso.

Los alumnos con discapacidad visual sefialan que el tomar cursos talleres de tiflotecnologia los
ha beneficiado en su desenvolvimiento académico, autonomia para realizar sus actividades,
capacidad para trabajar al ritmo de sus compafieros normo- visuales, en el desarrollo de sus
relaciones interpersonales y la seguridad en si mismo.

Discusion

Los cursos talleres de tiflotecnologia han impactado de manera importante en el
desenvolvimiento de alumnos con discapacidad visual, como se menciond anteriormente. Los
alumnos con discapacidad visual sefialan que el tomar cursos talleres de tiflotecnologia los ha
beneficiado en su desenvolvimiento académico, autonomia para realizar sus actividades
escolares, capacidad para trabajar al ritmo de sus compafieros normo-visuales, en el
desarrollo de sus relaciones interpersonales y la en la seguridad en si mismo, lo que concuerda
con lo expuesto por diversos autores, que sefialan los beneficios de las TIC en el medio
educativo para las personas con discapacidad, entre ellas destacan que ayudan a superar
limitaciones que derivan de la discapacidad, favorecen la autonomia del estudiante, favorecen
la comunicacion de los alumnos con el resto de sus compafieros (Negre, 2003; Cabero,
Cordoba y Fernandez, 2007; Hervas y Toledo, 2007; Ortega Tudela y Gomez Ariza, 2007;
Prendes, 2008 citado por Pegalajar, 2013).

Se encontré que los alumnos con discapacidad visual se perciben competentes para la vida
académica en la universidad a diferencia de lo encontrado por Aquino, Izquierdo, Garcia y
Valdés (2016) los estudiantes universitarios con discapacidad visual del sureste de México que
participaron en su estudio Unicamente se perciben competentes en utilizar las TIC para
desarrollar relaciones interpersonales en el contexto universitario, en relacion, en la
Universidad Autonoma de Sinaloa se capacita a los alumnos con discapacidad visual en su uso
por expertos en el area, se promueve que la tecnologia sea usada para fines educativos y los
profesores son capacitados en atenderlos. El éxito en la inclusion de los alumnos con
discapacidad visual de la Universidad Autonoma de Sinaloa se debe al conjunto de estrategias
que se realizan para que sean incluidos, como son: sensibilizacion y capacitacion de toda la
comunidad involucrada en el proceso educativos del estudiante, asi como la accesibilidad
promovida a traves de la facilitacion de material adaptado para dar acceso a los contenidos
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abstractos o visuales de la curricula, conformacién de redes de apoyo, capacitacion permanente
en el uso de las tiflotecnologias, entre otros soportes.

El uso adecuado, los hace competentes para ir a la par de los compafieros, mejora su
comunicacion y por ende su trayectoria académica, a diferencia de lo que Cabero (2001) quien
pone en duda que el uso de las TIC en el aula sea necesaria.

Conclusiones

La investigacion del impacto de la tiflotecnologia en alumnos universitarios es reducida, es
necesario que se promuevan mas la investigacion en esta area, sin embargo es importante
aclarar que la inclusion de alumnos con discapacidad visual no depende solo del uso de la
tecnologia, depende de acciones implementadas por los espacios escolares. En la
Universidad Auténoma de Sinaloa se han hecho esfuerzos por cumplir con la demanda de
ingreso a las aulas de la universidad de alumnos con discapacidad. Por mas de ocho afios se ha
dado seguimiento a esta poblacion, se ha orientado y capacitado tanto a los alumnos como
personal.

Se ha dado seguimiento a los alumnos antes y después de su ingreso, mediante los programas
que la Universidad ofrece. Alumnos(as) que solo utilizaban el braille como Unico método
de comunicacién escrita, que se encontraban aislados y/o dependientes de una persona sombra
para su integracion o en el peor de los casos, haber permanecido como espectador en el aula,
han pasado a ser participes de su propio proceso educativo, convirtiendo las tecnologias en su
libreta, su libro, su sistema para investigar, para enviar sus trabajos, en su medio para ser
evaluados al mismo tiempo que sus compafieros, e incluso y en mayor medida para
relacionarse con los demas a través de las redes sociales, trascendiendo de la dependencia a la
autonomia personal, lo cual ha impactado hasta en la mejora de autoestima, su auto-concepto y
aceptacion como individuo capaz ante los demas compafieros de clase y ante la poblacion en
general.

Por ello se puede afirmar que es de gran utilidad su uso, solamente si se ha sabido guiar y
capacitar adecuadamente, lo cual no sucede en poco tiempo, es todo un proceso que va a la par
de la escuela, avanzando segun el nivel educativo en que se encuentre el estudiante con
discapacidad visual y que depende también del profesor del aula regular quien tiene que
conocer de sus beneficios para poder incentivar al joven a que las utilice correctamente.

Referencias



D 2017

ANUIES, P. 1. (2001). Una propuesta de la ANUIES para su organizacion vy
funcionamiento en las instituciones de educacion superior. México: ANUIES.

Aquino Z. S. P., Izquierdo S. J., Garcia. V., & Valdés C., A. A. (2016). Percepcion de estudiantes
con discapacidad visual sobre sus competencias digitales en una universidad publica del sureste
de  México. Apertura  (Guadalajara, Jal.), 8(1), 0-0. Recuperado  de:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665- 61802016000200001

Cabero, J. (2000). Aplicacion de las TICs: ¢Esnobismo o necesidad educativa?. Red Digital.
Revista de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion Educativas. Disponible en:
http://reddigital.cnice.mec.es/1/firmas/firmas_cabero_ind.htm.

Investigacion y Docencia (REID), (9). Consultado 16-oct. 2017 Recuperado de:

http://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/reid/article/viewFile/1180/1001.

Pegalajar, P. M. D. C. (2013). Tiflotecnolgia e inclusién educativa: Evaluacién de sus
posibilidades didacticas para el alumnado con discapacidad visual. Revista Electronica de

Rodriguez, Kitaoka y Garcia, 2013 (17 oct 2017). Programa de Atencion a la Diversidad
(ADIUAS). Obtenido de Programa de Atencion a la Diversidad (ADIUAS) pag. 25 :
http://sau.uas.edu.mx/pdf/programa_ ADIUAS _2013.pdf

SNB 22 Abr 2009 — Sistema Nacional Bachillerato; Acuerdo 442; 5 Competencias Docentes
para la implementacion y operacion del SNB en un marco de diversidad, al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.

UAS( 18 oct 2017) Plan de Desarrollo Institucional Consloidacién Global 2021,
http://web.uas.edu.mx/web/pdf/PDI_2017 FINAL_BAJA .pdf.

UAS.(16 oct  2017) Reglamento del  Programa Institucional de Tutorias.
http://web.uas.edu.mx/includes/nuestraUni/pdf/2009/Reglamento Tutorias.pdf

APLICACION MOVIL DE TRADUCCION DE IMAGENES DE LA
LENGUA DE SENAS A SONIDOS
Minajas Carbajal Francisco Javier, Luna Buendia Ariadna Yolotzin, Olivares Ceja Jesus Manuel
franciscominajas@outlook.com, yolot_92@hotmail.com
Escuela Superior de Computo I.P.N.


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1665-61802016000200001
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1665-61802016000200001
http://reddigital.cnice.mec.es/1/firmas/firmas_cabero_ind.htm
http://revistaselectronicas.ujaen.es/index.php/reid/article/viewFile/1180/1001
http://sau.uas.edu.mx/pdf/programa_ADIUAS_2013.pdf
http://web.uas.edu.mx/web/pdf/PDI_2017_FINAL_BAJA.pdf
http://web.uas.edu.mx/includes/nuestraUni/pdf/2009/Reglamento_Tutorias.pdf
mailto:franciscominajas@outlook.com
mailto:yolot_92@hotmail.com

Resumen. Debido a los problemas de comunicacion que sufren las personas con hipoacusia,
actualmente son marginadas y por ello se dificulta su desenvolvimiento en las actividades en
sociedad. Con la evolucion de la tecnologia se han desarrollado propuestas y herramientas para
propiciar la integracion de este grupo social sin haber resuelto el problema completamente; algunos
logros son los sistemas de reconocimiento de la lengua de sefias. En este proyecto
multidisciplinario se desarroll6 un prototipo, el cual utiliza la camara del dispositivo para capturar
una imagen del medio, a la cual se le realizara una adecuacion, la cual, por medio de técnicas de
conversion a escala de grises, y binarizacion dotaran de los elementos necesarios para reconocer
la sefia capturada, de acuerdo a un determinado umbral se decidird por matrices evolutivas si el
patron candidato es 0 no una sefia reconocida y de lo contrario se almacenara en la base de datos,
como patrones candidatos, posteriormente en el aprendizaje, por medio de la técnica de maxima
similitud se decidira, si el patron es valido, esto para ser devuelto al sistema movil para su
almacenamiento como un nuevo patron y asi mejorar de forma constante el reconocimiento.

Palabras clave: Aplicaciones mdviles, Ingenieria de software, Reconocimiento de iméagenes,
Reconocimiento de patrones.

Introduccion

Cuando una persona presenta hipoacusia, es decir, disminucion de la capacidad auditiva, se ve en
la necesidad de recurrir a alternativas que le ayuden a mejorar su comunicacion con otras
personas; por medio de herramientas tecnoldgicas o con algun tratamiento médico o quirdrgico.

En este proyecto se propone el desarrollo de una herramienta de software mediante
el reconocimiento del alfabeto de la lengua de sefias mexicana (LSM) usando imagenes
obtenidas de la camara de un dispositivo movil para brindar una opcién que ayude a mermar la
brecha de comunicacién con otras personas.

Actualmente se conocen diversos desarrollos relacionados con el reconocimiento de lenguas de
sefias en varios paises, pero no se han encontrado estos trabajos aplicados en dispositivos
moviles, solamente se han encontrado visualizadores de algunas sefias.

Reconocer las sefias de la LSM resulta complejo desde el punto de vista tecnoldgico, por tal
motivo, este proyecto se

Metodologia

La metodologia que se propone es el modelo incremental porque tiene el enfoque del Modelo
de Proceso Evolutivo, donde los sistemas van evolucionando conforme al tiempo, éste
enfoque entrelaza las actividades de especificacion, desarrollo y validacion. Un sistema inicial
se desarrolla rapidamente a partir de especificaciones abstractas y se refina basandose en las
peticiones del cliente para producir un sistema que satisfaga susnecesidades.



Los modelos evolutivos son iterativos. Se caracterizan por la manera en la que permiten
desarrollar versiones cada vez méas completas del software. En un proceso de desarrollo
incremental, los clientes identifican a grandes rasgos los servicios que proporcionara el sistema,
identifican qué servicios son mas importantes y cuales menos. Entonces se definen varios
incrementos en donde cada uno proporciona un subconjunto de la funcionalidad del sistema. La
asignacion de servicios a los incrementos depende de la prioridad del servicio con los servicios
de prioridad més alta entregados primero.

Estado del Arte

En este apartado se describen los trabajos que se han desarrollado en diferentes instituciones que
tienen el propdsito de ayudar a las personas con discapacidad auditiva. Estas propuestas se
agrupan con base en nuestro interés en desarrollos del IPN, proyectos internacionales y productos
que se encuentran en el mercado. En casa caso, se indican sus caracteristicas para que el lector
pueda notar las diferencias existentes entre ellos.

TABLAI

PROYECTOS EXISTENTES EN EL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
RELACIONADOS .

CON LA LENGUA DE SENAS

Titulo Autoria Descripcion
Unidad .
Académica: Sistema creado para ofrecer
Sistema para UPIIZ-IPN una }}erra'rrnlenta de
traduccién de Autores: José comunicacion para una
sefias [1] Manuel Lira persona con discapacidad de
Laolkla A awadidicn
Unidad Desarrollo de una aplicacion
Aplicacion movil Académica: movil que permita la
para la UPIITA- comunicacion basica entre
comunicacion con IPN personas que usan el lenguaje
personas que Autores: de sefias mexicano con
utilizan el Oscar personas que no lo usan.
Unidad
Sistema para el Académica: Este proyecto busca analizar
pa CIC- IPN y reconocer, de forma
reconocimiento o .
Autores: automatica las diferentes
del alfabeto .
SN Laura posturas de la mano, éste es
dactilologico [3] . -
Jeannine utilizado por las
Razo Gil. comunidades de sordos.

Store, se encontraron aplicaciones que ayudan al aprendizaje de lenguas de sefias de paises
como Guatemala, Espafia y Estados Unidos. Es decir, que son parecidos a un diccionario o
brindan lecciones usando videos, imagenes, glosarios y estadisticas. Por lo cual, este proyecto se
diferencia, en que se reconocen las sefias del alfabeto de la lengua de sefias mexicana,
permitiendo a las personas con hipoacusia deletrear palabras; las palabras a su vez se
transforman en audio con ayuda de un sintetizador de voz para que las escuchen personas sin
discapacidad auditiva.
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Por otro lado, en la TABLA 2, se muestran trabajos orientados a las lenguas de sefias diferentes
a la mexicana, en un caso se utiliza el dispositivo Leap Motion (R), especializado en la deteccion
de la forma y ubicacion de manos; en los demas se usan camaras de video ordinarias
conectadas a una computadora personal (PC).

Tabla 2.
PROYECTOS EXISTENTES EN EL RESTO DEL MUNDO RELACIONADOS CON
LA LENGUA DE SENAS

Titulo Descripcion Lengua de
American Sign Usan un sensor de movimiento
Language 3D llamado Leap Motion del Lengua de
Recognition tamafio de la palma. senas
Using Leap americana.
Motion Sensor
Hand Presentan un sistema de
Gesture reconocimiento de gestos de la Lengua de
Recognition mano para reconocer el alfabeto senas
for Indian de lengua de sefias de la India. hindd
ﬁraz;télgasg;gen En este articulo describen
i un método desarrollado Lengua de
recognitionin ~
user por T. Shanableh para sefias
independent reconocer Ie} Iefgua de arabe
El trabajo se refiere a un
sistema extensible que se
Listening to deaf: desarroll6 con el finde
A Greeksign ; reconocer el allfabeFo de Lengua~de
language lengua de sefias griega sefias
(GSL) que es la forma griega
translator [7] natural de comunicacion
entre las personas sordas en

En la Tabla 3 se presentan trabajos que aportan soluciones relacionadas con lenguas de sefias
en varios paises. La busqueda se hizo tanto en sitios Web como en la tienda Play permitiendo a
las personas con hipoacusia deletrear palabras; las palabras a su vez se transforman en audio
con ayuda de un sintetizador de voz para que las escuchen personas sin discapacidad auditiva.

Tabla 3
PROYECTOS COMERCIALES RELACIONADOS CON LA LENGUA DE SENAS
Titulo Descripcion Lengua de
Es una aplicacion moévil que
tiene como finalidad romper
. Lengua de
. la barrera que existe entre las sefias de
Kitsord 8] personas que tienen Guatemala
deficiencias auditivas y
La aplicacion movil es del .
Mis primeros diccionario infantil de Lengua de sefias
- Tarmmt i A cnfne ncma®Ala espafiola
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A Reconocimiento de la lengua de sefias

Se utiliza Android Studio® para la programacion orientada a objetos e interfaz grafica, por ser la
herramienta mas utilizada para manipular las imégenes de forma mas sencilla y til.

Por ser mas comun se utiliza el formato de imagen JPG porque es el formato por defecto que
utilizan las cdmaras de los dispositivos moviles. Por otro lado, se utiliza el espacio de color RGB,
porgue es el que se utiliza en dispositivos moviles.

Por otro lado, se utiliza el gestor de base de datos SQLite para el funcionamiento de la base de
datos.

El proyecto realizado contempla varias etapas las cuales se anunciaran a continuacion:

B. Etapa de Preprocesamiento

El método de seleccion de color verde es uno de los métodos mas simples para producir una
imagen en tonos de grises, ya que utiliza menos recursos de acuerdo a la bibliografia, por otro
lado, para realizar dicha conversidn se basara en la seleccion de un determinado valor.

Figura I1-1 Etapa de preprocesamiento Tecnica de selccion de color verde
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Este método consiste en el mejoramiento del contraste, la cual pretende que toda la imagen
tenga una distribucion uniforme en toda la escala de grises, es decir eliminar lo més posible los
picos en una sola region del histograma.

C. Etapa de ecualizacion del histograma

Figura I1-2 Etapa de preprocesamiento Ecualizacion

D. Binarizacion y segmentacion de la imagen

Este modulo supone la existencia de que en la imagen existen dos clases de pixeles, partiendo de
estos calcula el umbral déptimo que separa estas dos clases de modo que su propagacion
combinada es minima.

Figura 11-3 Etapa de preprocesamiento Binarizacion de la imagen
E. Obtencion de la Region de Interés

Este mddulo supone que cada pixel localizado en la imagen es una region de interés lo que
conlleva a seleccionar cada uno de los grupos de pixeles como se muestra en la imagen a
continuacion.



Figura 11-4 Seleccion de la Region de Interés

F. Normalizacion de la Region de Interes

Este mddulo aplica un enmallado de 15X15, el cual contendra informacién suficiente de las
diversas sefias del LSM, la cual cada regién de interés se convertird en una cadena de 225
caracteres.

EEEREF "N
HEE .
B an.-=00R"

EERENNN
k IEEEREENER
u IFE==""111
[ [ 0 » a RN
HE - A B EEERN
- amm. = NN EEEEEN

Figura 11-5 Enmallado de 15X15 Tecnica de Macropixeles

Conversion a cadena binaria

Este modulo obtiene la informacion de la normalizacion de la imagen y la transforma en forma de
cadena binaria para simplificar su procesamiento y almacenamiento en la base de datos.

Figura I1-6 Cadena Binaria
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En este modulo se procedera a entrenar de primera instancia de forma semi-supervisada cada uno
de los patrones de la LSM, para posteriormente enviarlos a la etapa de reconocimiento de
Patrones, en esta etapa se utilizara la técnica de Matriz de Diferencias.

H. Aprendizaje de Patrones

Por otro lado, si la etapa de Reconocimiento de Patrones envia patrones desconocidos, se
procedera comparando cada uno de los patrones con respecto de los encontrados en la base de
datos de aprendizaje, para asi enriquecer el banco de patrones.

l. Reconocimiento de Patrones

Una vez aprendidos una serie de patrones, este modulo sera el encargado de evaluar la similitud
de cada una se las sefias a identificar con cada una de las existentes en la base de datos, en caso
de no encontrar una sefia se almacenara en la base de datos para que la etapa de aprendizaje
decida si es 0 no un patron.

Produccion de sonido

En la literatura existen una serie de sintetizadores de voz, de los cuales como se muestra en la
TABLA 5, solamente 3 cumplen con las caracteristicas propias para utilizarse en este proyecto.

TABLAS SINTETIZADORES DE VOZ

Sintetizador Fabricante Observaciones
SINTESIS DE Requiere conexion a
GOOGLE Google Irnter.net para
Resultados

Para describir los resultados obtenidos en la implementacién del desarrollo de este proyecto
terminal, el cual fue probado utilizando un dispositivo movil con un procesador de velocidad de
1.1 Ghz, con una cadmara de 10 MegaPixeles.



Ademas de utilizo la biblioteca de OpenCV para realizar las operaciones basicas de
preprocesamiento de las imégenes y como se muestra en la tabla 6, pudimos obtener los
siguientes resultados de reconocimiento con un umbral del 91%.

TABLA6

INDICE DE RECONOCIMIENTO DE LAS SENAS DEL ALFABETO DE LA LSM
A-96% | H-75% 0 -60%
B-80% |[1-90% P—40 %
C-60% |J-75% Q-50 %
D-75% | K-50% R-70%
E-50% |L-60% S— 56 %
F-70% |M-70% T-70%
G-80% |N-70% U-70%
V-70% |W-75% X — 65 %
Y-80% |Z-60% STOP — 80

Los resultados del reconocimiento de las sefias estaticas de la LSM. Los diferentes gestos han sido
catalogados en la base de datos, pero existe confusion entre varias de las letras estaticas como
por ejemplo la My N, Gy H Ay S, entre otras, lo que provoca que el porcentaje de
reconocimiento disminuya considerablemente.

Conclusiones

El proyecto del sistema de reconocimiento de la lengua de sefias mexicana (LSM), tiene como
objetivo principal el desarrollo de una aplicacion maévil que a su vez sea una herramienta de
apoyo para las personas que padecen hipoacusia, permitiéndoles comunicarse con personas sin
conocimiento de la lengua de sefias.

Durante la realizacion de este proyecto, fue primordial hacer el procesamiento de las imagenes,
esto, debido a que es la base para materializar el proyecto. Por ende, las primeras pruebas de
factibilidad de enfocaron a la captacion de imagenes, ya que el procesador de la mayoria de
dispositivos moviles no cuenta con el nivel de procesamiento de un equipo de computo.

Es importante mencionar que se llevaron a cabo una serie pruebas de los diversos algoritmos
existentes mencionados en el estado del arte como por ejemplo: la conversion a escala de
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grises, la adecuacion y binarizacion de imagenes, ademéas determinaron los mejores en base
a tiempos de procesamiento y a calidad de la imagen, esta realizando un analisis con 10
personas seleccionadas al azar, las cuales contribuyeron a realizar un andlisis méas
objetivo, para asi seleccionar el mejor algoritmo con base en la calidad de la imagen.

Por otro lado, se realizaron diversas pruebas con los algoritmos de aprendizaje, y se
termind que el mejor era el algoritmo de maxima similitud, el cual presento los mejores
resultados, pero este se debera retomar para trabajo a futuro, ya que no es parte de este
proyecto, pero se dejan las bases para su posterior desarrollo.
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ARCHIVO APARTE CORREGIDO

Resumen. La Organizacién Mundial de la Salud (1948) definio salud como el completo estado
de bienestar fisico, mental y social y no s6lo la ausencia de la enfermedad, el concepto
evolucion6 desde una definicion conceptual hasta métodos objetivos, mediante cuestionarios o
encuestas que permiten medir las dimensiones que conforman el estado de salud. La Fisioterapia
consiste en identificar y maximizar la calidad de vida y el potencial de movilidad en las esferas
de promocion, prevencion, tratamiento, intervencion, habilitacion y rehabilitacion. Objetivo:
Evaluar la calidad de vida en pacientes que reciben rehabilitacién. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, descriptivo observacional, instrumento SF36 calidad de vida, muestra de 30
pacientes, instrumento validado mediante el Alpha de Cronbach de .767. Resultados: De los 30
pacientes encuestados el 80% (24) corresponden al género femenino y con el 20% (6) al género
masculino. De acuerdo al reactivo en general usted diria que su salud es: con un 30% (9)
respondieron que es buena y con el 70% (21) comentaron que su salud es regular. En el reactivo
su salud actual le limita para realizar esfuerzos los pacientes contestaron con un 66.7% (20) si me
limita poco. Conclusiones: Respecto a los pacientes encuestados mencionan que la parte del
cuerpo afectada si les impide realizar sus actividades cotidianas, expresaron que su calidad de
vida es regular ya que su salud actual comparada de hace un afio se ha deteriorado sin embargo se
sienten satisfechos con la rehabilitacion que han recibido.

Palabras Clave: Rehabilitacion, calidad de vida, salud, tratamiento, estado psicoldgico.

Introduccion

Calidad de Vida Se puede caracterizar cada una de las facetas de la calidad de vida definidas
como una descripcion de una conducta, un estado, una capacidad o un potencial o0 una percepcion
0 experiencia subjetivas. Por ejemplo, el dolor es una percepcion o experiencia subjetiva; se
puede definir la fatiga como un estado; se puede definir la movilidad como una capacidad para
moverse 0 como un comportamiento, el de caminar propiamente. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2017). Define la calidad de vida como:

“La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y
del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus
relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno “.

Para medir la calidad de vida, desde 1990 la Organizacion de las Naciones Unidas, a través del
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), viene elaborando bienalmente un
indice de Desarrollo Humano (IDH) en el que se mide el grado de desarrollo de los paises a partir



de variables de desarrollo como: el nivel de vida, la salud, la esperanza de vida, las tendencias
demogréficas y la educacion (Colclouhg, 2004). La extension maxima debe ser de 15 cuartillas.
Los protocolos de prototipo elegidos para su exhibicion y publicacion electronica deberan ser
originales, o que presenten mejoras significativas si se basan en anteriores, y remarcar la
aportacion relevante a la discapacidad.

La calidad se define, segun diferentes autores, como el cumplimiento de las especificaciones, es
decir, los criterios previamente establecidos por el servicio que, aunque necesarios no son
suficientes para abarcar todo el concepto de calidad, el ajuste o la adecuacion al uso de un bien o
servicio y la satisfaccion del cliente, completan mejor el concepto de calidad. La calidad
asistencial es el grado de conformidad entre la atencion prestada y los criterios preestablecidos de
buena asistencia (Bergner et al, sf).

Calidad de vida relacionada con la salud es el aspecto de la calidad de vida que se refiere
especificamente a la salud de la persona y se usa para designar los resultados concretos de la
evaluacion clinica y la toma de decisiones terapéuticas. Esta utilizacién bésica del concepto se
inicié en Estados Unidos hace unos 30 afios, con la confluencia de dos lineas de investigacion:
una la de la investigacion clinica de la medicion del estado funcional y otra la de la investigacion
psicoldgica del bienestar y de la salud mental.

Como seres sociales nuestra salud depende sustancialmente de un intercambio interpersonal
favorable en términos de recompensas materiales 0 emocionales y de aprobacion cognoscitiva.
Por eso, la perspectiva socioldgica de la calidad de vida nos recuerda que la persona individual no
es el objetivo exclusivo de la medicina. La salud de las poblaciones es también un objetivo.
Sabemos, por la teoria de los sistemas que ciertas caracteristicas se hacen sélo visibles cuando
miramos el sistema al completo mas que a sus elementos aisladamente.

Esto también es verdad para el estudio de la salud, no podemos entender plenamente los
determinantes de la salud de las poblaciones por inferencia simple de la informacién obtenida de
individuos y esto desafia la limitada perspectiva individual que parece dominar la actual
investigacion de la calidad de vida. La cuestion Ultima es si debemos tratar al individuo, al
organismo, como si fuera un todo, una unidad, cuando acaso la unidad de la vida humana es el
grupo y no el individuo.

Los términos funcionamiento y discapacidad dependen tanto de la condicién de salud como de su
interaccién con los factores personales y ambientales. Funcionamiento: es el término genérico
gue incluye funcidn, actividad y participacion indicando los aspectos positivos de esa interaccion.

Por el contrario, discapacidad: es el término genérico que incluye deficiencias, limitaciones y
restricciones e indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo con una
condicion de salud y sus factores contextuales factores ambientales y personales (Fernandez et al,
2010).



Fisioterapia

La fisioterapia, como parte integrante de una terapia fisica, la activi- dad propia del enfermo, para
fines curativos. Los objetivos profilacticos, terapéuticos y rehabilitadores son apoyos para el
desarrollo, el mantenimiento y la recuperacion de todas las funciones en el ambito somatico y
psiquico o para el aprendizaje de funcionamientos alternativos para las disfunciones que no sean
recuperables.

Un requisito obligatorio previo para el tratamiento es el diagndstico en fisioterapia, que depende
tanto de la enfermedad como del paciente. Los procedimientos propuestos son técnicas
fisioterapéuticas especiales para los enfermos, formas dosifica- das de los ejercicios deportivos y
gimnasticos para personas sanas, y series de movimientos que se desarrollan durante un dia
normal. Se han tomado los principios de aprendizaje, ejercicio y entrenamiento del desarrollo
corporal, deporte y medicina deportiva buscando un incremento progresivo del rendimiento sin
perjuicio fisico (Ehrenberg, sf).

Rehabilitacién

La medicina de rehabilitacion pretende mejorar el nivel funcional de un individuo a través del
diagndstico y tratamiento médico de sus problemas de salud. La rehabilitacion fisica y funcional
es un proceso puesto en marcha para las personas y su entorno cercano que presentan deficiencias
e incapacidades, sean temporales o permanentes con el fin de restablecer o compensar la pérdida
funcional para un funcionamiento 6ptimo en interaccion con el entorno, y de prevenir o disminuir
el deterioro funcional. Para hacerlo, a la persona se le proponen ejercicios, se le dan consejos y
medidas educativas, se proponen ayudas técnicas y se realizan adaptaciones del entorno (Renard,
Urseau, 2013).

Instituto Mexicano del Seguro Social

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se atienden alrededor de 600 pacientes y se otorgan
seis mil terapias al mes, relacionadas con las especialidades de traumatologia, ortopedia,
neurocirugia y pediatria, entre otras.

En un 90 y 80 por ciento, el personal y el equipo de esa unidad conocida como de "la esperanza”,
reinserta a las personas a sus actividades laborales y cotidianas, después de haber acudido a las
diversas terapias y servicios de rehabilitacion, producto de accidentes y enfermedades
discapacitantes, entre otras causas.

El aspecto fisico de los pacientes, sino el emocional, a través de especialistas en psicologia,
puesto que las afectaciones emocionales también van aparejadas con la inmovilidad de los
miembros y el impedimento en el desplazamiento de una persona. En el area de simulacion
laboral, el moderno equipo computarizado, simula las actividades laborales o cotidianas de un
paciente para evaluar sus capacidades motoras y proceder a las acciones de rehabilitacion
(Martinez, 2017).



Cuestionario SF 36 Calidad de Vida.

El cuestionario de salud SF-36 fue desarrollado a principios de los noventa, en Estados Unidos,
para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos. Es una escala genérica que proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblaciéon general. Ha
resultado util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en la poblacion
general y en subgrupos especificos, comparar la carga de muy diversas enfermedades, detectar
los beneficios en la salud producidos por un amplio rango de tratamientos diferentes y valorar el
estado de salud de pacientes individuales. Sus buenas propiedades psicométricas, que han sido
evaluadas en méas de 400 articulos, y la multitud de estudios ya realizados, que permiten la
comparacion de resultados, lo convierten en uno de los instrumentos con mayor potencial en el
campo de la CVRS (Vilagut et al, 2005).

Objetivos

Evaluar la calidad de vida en pacientes que reciben rehabilitacion en una institucion pablica.

Metodologia

Investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo observacional, de cohorte transversal, se
utilizé el instrumento de SF36 el cual mide la calidad de vida, este instrumento esta conformado
por las siguientes dimensiones: 1 Funcion fisica, 2 Rolo fisico, 3 Dolor corporal, 4 Salud
General, 5 Vitalidad, 6 Funcion social, 7 Rol emocional, 8 Salud mental y Transicion de salud.
Con 36 items, utilizando diferentes opciones de respuesta. El cuestionario fue aplicado a una
muestra no probabilistica a 30 pacientes que reciben fisioterapia y rehabilitacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social, dicho instrumento se validé mediante Alpha de Cronbach y método
de mitades Guttman. Para el andlisis estadistico se utilizo el Paquete estadistico SPSS (versidn
23). Donde se aplico estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes).

3 Resultados y Conclusiones.

Respecto al cuestionario que se aplico a los derechohabientes que reciben fisioterapia y
rehabilitacion del Hospital General Regional No 1 Charo, se describen las variables
sociodemogréaficas a continuacion:De los treinta pacientes encuestados el 80.0% (24)
corresponden al género femenino y con un 20.0% (6) masculino. Respecto a la ocupacion del
paciente, ama de casa con un 70.0% (21), jubilado 20.0% (6) y trabajador con el 10.0% (3). En el
grado académico concluido los que tienen hasta primaria fue de un 36.7% (11), secundaria 10.0%
(3), bachillerato 33.3% (10) y licenciatura con un 20.0% (6).

Respecto al diagnostico de los pacientes encuestados los que presentaban fractura posterior al
evento, fueron del 36.7% (11), tanel de carpo 13.3% (4) y otro tipo de diagndstico con el 50.0%
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(15). Respecto a si presento dolor en alguna parte del cuerpo los pacientes con mayor sintoma
fueron del 40% (12), mientras que los demés se ubicaban entre poco y muy poco. De acuerdo a
otro reactivo del cuestionario si considera que su salud es excelente, de los treinta pacientes
encuestados con un 33.3% (10) contestaron que es totalmente falso, el 56.7% (17) bastante falsa
y con el 10.0% (3) mencionaron totalmente falso que su salud es excelente.

En el reactivo, hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, vecinos u otras personas, los pacientes
manifestaron con un 53.3% (16) nada, ningun tipo de problema, con un 13.3% (4) regularmente
presentaron algunos problemas el 23.3% (7) bastante y con un 10.0% (3) mucho. En el reactivo
su salud actual le limita para realizar esfuerzos los pacientes contestaron con un 66.7% (20) si me
limita poco, con el 23.3% (7) si me limita mucho y finalmente con un 10% (3) no me limita nada.
De acuerdo a otros reactivos del cuestionario:

Tabla 1. Reactivos (Alvarez, 2017)

En general su salud es: Su salud actual le limita para bafiarse o

vestirse por si mismo.
f % f %

Buena 9 30 Si me limita mucho 7 233
Si me limita un

e 21 70 00CO 14 467

eguiar 130 100.0 .

No, no me limita|g 30.0
nada

Total
Total 30 100.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de Alvarez, Marin y Cano (2017)

Tabla 2. Reactivos (Alvarez, 2017)

Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo

durante las Ultimas cuatro semanas.

F

%
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3 10.0
No ninguno 4 13.3

Si, pero muy 11

poco

12 36.7

) 40.0

Si un poco

30
Si mucho

100.0

Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Alvarez, Marin y Cano (2017)

Respecto a la fiabilidad del cuestionario SF36 calidad de vida se validd mediante el Alpha de
Cronbach con .767 integrado por los ocho dominios incluyendo los 36 reactivos, posteriormente
se reconfirmo por el método de mitades de Guttman .916 lo cual indica que es altamente
confiable para su aplicacion y se describe en la tabla 3.

Tabla 3. Reactivos (Alvarez, 2017).

Fiabilidad SF-36 Calidad de Vida

Dominios No Alpha de | Mitades
Elementos Cronbach Guttman

1 Funcidn fisica
2 Rol fisico
3 Dolor corporal
4 Salud General 30 767 916
5 Vitalidad
6 Funcidn social

7 Rol emocional




8 Salud mental y Transicion

Fuente: Elaboracion propia con datos de Alvarez, Marin y Cano (2017).

Respecto a los pacientes encuestados mencionan que la parte del cuerpo afectada si les impide
realizar sus actividades cotidianas, asi mismo expresaron que su calidad de vida es regular ya que
su salud actual comparada de hace un afio se ha deteriorado sin embargo se sienten satisfechos
con el tipo de rehabilitacién que han recibido por parte de la institucion a donde acuden para
mejorar su calidad de vida y regresar a sus actividades.
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Resumen. La contencion mecénica se entiende como los métodos extraordinarios con finalidad
terapéutica que resultan tolerables ante situaciones de emergencia que comporten una amenaza
urgente o inmediata para la vida y/o integridad fisica del propio paciente o de terceros y que no
pueden conjurarse por otros medios terapéuticos. Los estudiantes de enfermeria deben desarrollar
habilidades y conocimientos para participar en la aplicacion de esta medida terapéutica sin poner
en riesgo la integridad de los pacientes. Objetivo: analizar el nivel de conocimientos sobre la
contencion mecanica del paciente con enfermedad mental en estudiantes de enfermeria. Material
y métodos. Estudio descriptivo y transversal, muestreo no probabilistico por conveniencia de 78
estudiantes de Licenciatura de Enfermeria; se utilizo el instrumento Contencién Mecanica con 31
items con una escala tipo Likert donde uno era siempre y cinco nunca y a menor puntaje es
mayor el conocimiento; se utiliz6 estadistica descriptiva con programa SPSS v22. Resultados:
De 78 estudiantes encuestados, 74.4% son de sexo femenino, 79.5% son casados, 64.1% trabajan
y estudian, 89.7% son catdlicos y el 87.2% realiz0 la préctica clinica en el Hospital Psiquiétrico.
El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre contencion mecanica es bueno en la escala total
(66.7%) y en las dimensiones Seguridad del paciente (74.4%) e Indicaciones para la contencion
mecanica (83.3%); y resultd excelente en las dimensiones Alternativa previa a la contencion
mecénica (82.1%) y Cuidados de enfermeria (83.3%). Conclusiones: El conocimiento que tiene
el estudiante de enfermeria acerca de la contencion mecanica en pacientes con enfermedad
mental, garantiza la seguridad en este procedimiento para una practica clinica de enfermeria libre
de dafios evitables.

Palabras clave: Conocimiento, contencion mecanica, apoyo psicoldgico, estudiantes.

Introduccién

Los trastornos mentales contindan aumentando en el mundo, y de acuerdo a datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2009), la cantidad estimada de personas en 2001
que padecian enfermedades neuropsiquiatricas era de alrededor de 450 millones y se estima que
mas del 25% de la poblacién de paises desarrollados y en desarrollo padecen uno o mas
trastornos mentales o del comportamiento a lo largo de su vida.

México no es la excepcion, y uno de cada cuatro mexicanos entre 18 y 65 afios ha padecido en
algin momento de su vida un trastorno mental, pero solo uno de cada cinco de los que lo padecen
recibe tratamiento (Secretaria de Salud, 2014). Cuando esto sucede, el 50% de los pacientes que
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reciben atencion lo hacen en un hospital psiquidtrico y es internado un paciente de cada 1.7 que
es atendido en un servicio ambulatorio.

El Informe sobre Sistema de Salud Mental en México de la OMS (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2011), sefial6 que los diagnosticos més frecuentes fueron los trastornos afectivos (27%),
esquizofrenia (24%) y padecimientos, como trastornos orgdnicos o epilepsia (16%). Se estima
que, en promedio, los pacientes pasaron 24 dias hospitalizados; el 58% permanecieron menos de
un afo; 4% entre uno y cuatro afios, 7%, entre 5 y 10 afios y 31% mas de 10 afos.

De acuerdo con este informe, el 16% de los internamientos psiquiatricos en México realizados en
hospitales generales fueron involuntarios y esta cifra se elevd hasta 67% en el caso de ingresos a
hospitales psiquidtricos, debido a que las personas llegan en un momento critico de la enfermedad
y no se encuentran en condiciones de autorizar el ingreso. Ademas, cuando los pacientes han sido
ingresados en hospitales generales, entre el 2% y el 5% son restringidos o aislados, situacion que
se presenta en menos del 2% cuando ingresan a un hospital psiquidtrico (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2011).

A su ingreso, muchos pacientes pueden presentar agitacion psicomotriz, es decir, un estado de
hiperactividad motora que no constituye en si misma una enfermedad sino una conducta que
puede ser la manifestacion de gran variedad de trastornos psiquidtricos (Carricaburu, 2015) y
aunque no se dispone de datos exactos, estudios realizados muestran que el 10% de las personas
que son ingresadas a un hospital psiquiatrico presentan conductas violentas hacia otros (Secker
citado por Estévez, Basset, Guerrero, Lopez y Leal, 2011). En el contexto espafiol, el Hospital
Psiquiatrico Roman Alberca report6 38 agresiones clasificados como actos de violencia fisica por
parte de los usuarios sin intencionalidad y 27 con intencionalidad (Galian, Bernal, Diaz, Salesa y
Martinez, 2011).

Esta agitacion psicomotriz se caracteriza por un aumento significativo o inadecuado de la
actividad motora, desde una minima inquietud hasta movimientos descoordinados sin un fin
determinado, con acompafiamiento de alteraciones de la esfera emocional. El estado de animo del
paciente agitado se puede manifestar como nervioso, euférico, colérico, y son frecuentes las risas,
el llanto y los gritos incontrolables (Fernandez, Murcia, Sinisterra, Casal y Gomez, 2009).

Las causas de agitacion pueden ser organicas o inorganicas. En los pacientes con trastornos
psiquiatricos, la agitacion puedes ser psicética y no psicética. Los primeros pueden ser causados
por esquizofrenia y trastorno esquizoafectivo, trastornos bipolares con episodios maniacos y
trastorno por ideas delirantes (paranoia). La agitacién no psicética es debida a crisis de angustia,
crisis histérica, trastorno de personalidad y alteracion de conducta en el retraso mental o
demencia (Carricaburu, 2015; Fernandez et al, 2009).

En el area psiquiatrica, la agitacion psicomotriz se considera una urgencia debido a que, como ya
se menciono, en algunos casos puede dar lugar a agresiones, tanto para el propio individuo como
para la familia y el profesional de salud (Estévez et al, 2011).



Para tratar la agitacion psicomotriz, actualmente no existe un protocolo especifico en México,
aunque se observan medidas de seguridad generales y pautas establecidas con indicaciones que
incluyen garantizar la seguridad del paciente, personal y familiares, la contencion verbal o
psiquica, la contencidon farmacoldgica y la contencion fisica (Fernandez et al, 2009). Otros
autores consideran medidas de intervencion como las siguientes: distracciones luadicas,
contencion verbal, tranquilizacion con psicofarmacos, aislamiento y contencion mecanica (Galian
et al, 2011). La Unidad de Salud Mental de Chile (Ministerio de Salud de Chile, 2003) define
cuatro formas de lograr una adecuada contenciébn en psiquiatria: contencion emocional,
contencidon ambiental, contencidon farmacolédgica y contencion mecdanica o fisica).

Como puede observarse, la contencidn fisica o mecénica es el Gltimo recurso terapéutico que se
emplea en casos extremos en los que la conducta del paciente supone un grave riesgo para ¢él, su
familia y el personal de salud y sélo se aplica una vez que las medidas mencionadas no hayan
tenido ningun efecto (Rodriguez, Alarcon, Ruiz y Pérez, 2015).

Esto es asi, porque hacerlo supone un enfrentamiento entre los principios de autonomia
(limitacion del paciente en contra de su voluntad) y de beneficencia (deseo bienintencionado de
salud de proteccion al paciente, a su entorno y autoproteccion fisica y legal del personal cuando
la propia seguridad estd comprometida) que el profesional de salud mantiene en su practica
profesional (Rodriguez et al, 2015).

Histoéricamente, en 1950 se utilizaron las primeras contenciones en 1300 pacientes psiquiatricos,
usando camisas de fuerza u otro dispositivo de restriccion y que en el 1987 en EEUU fue
aprobada la Omnibus Budget Reconciation Act, una ley federal que provoco la mayor reforma
legal en la practica de curas y donde se regulaba el uso de la restriccion fisica (Sastre y Campaiia,
2014),

La contencion mecanica presenta diferentes significados en funcion del ambito de quien la aplica,
el por qué y el sujeto que la recibe; sin embargo, no debe perderse de vista la importancia del
marco legal y ético que la sustenta. Sastre y Campafia (2014) sefalan que “es una terapia
realizada por enfermeria y pautada por el médico que implica una movilizaciéon de una o parte
total del cuerpo del paciente en contra de su voluntad”.

Para otros autores, la contencidon mecéanica consiste en la limitacion y/o privacion de la
posibilidad de movimiento y/o desplazamiento fisico de la persona afectada, con técnicas
especiales o con elementos mecénicos (Ministerio de Salud de Chile, 2003).

De acuerdo a la OMS (1989), la contencion mecanica es considerada un “método extraordinario
con finalidad terapéutica, que, segun todas las declaraciones sobre los derechos humanos
referentes a psiquiatria, s6lo resultaran tolerables ante aquellas situaciones de emergencia que
comporten una amenaza urgente o inmediata para la vida y/o integridad fisica del propio paciente
o de terceros, y que no puedan conjurarse por otros medios terapéuticos”.

Existen complicaciones de la contencion mecanica que pueden deberse a factores relacionados
con inmovilidad o resistencia a las sujeciones, como, por ejemplo, Ulceras por presion, isquemia



periférica, luxaciones, fracturas, tromboembolismos, broncoaspiracion, insuficiencia respiratoria,
lesion cutdnea por incontinencia urinaria o fecal si no se realiza el cuidado necesario
oportunamente (Vazquez, Nava y Garcia, 2013).

Es asi que la contencion mecanica es un procedimiento utilizado en el &mbito hospitalario por
profesionales de enfermeria, quienes lo consideran un procedimiento clinico usual utilizado como
medida dirigida a restringir la movilidad en diferentes ambitos sanitarios (Sastre y Campaia,
2014) y que ante un paciente agitado deben establecerse pautas de conducta que limiten el estado
de agitacion del paciente.

Debido a la importancia para la profesion, existe una intervencion de enfermeria en la Nursing
Interventions Classification (NIC por sus siglas en inglés) denominada Contencién Mecanica que
se define como el uso de procedimientos fisicos o mecanicos dirigidos a limitar los movimientos
de parte o de todo el cuerpo de un paciente, a fin de controlar su actividad motora y protegerlo de
las lesiones que pudiera infringirse a si mismo, a otros o al entorno, cuando el resto de medidas
no hayan sido efectivas (Bulecheck, Butcher y McCloskey, 2009).

Y a pesar de que la contenciéon mecanica es un procedimiento aceptado en la profesion, su
practica trae secuelas en la confianza de las personas involucradas en los casos en los que se
practica, tales como personal de salud, usuarios, familias y personal de seguridad (Ministerio de
Salud de Chile, 2003), por lo que existe la necesidad de crear un procedimiento estdndar para
sujetar al paciente con agitacion psicomotriz, que preserve sus derechos fundamentales y a la vez
garantice su integridad fisica y moral, lo que hace imprescindible el planteamiento de estdndares
en indicadores que sean capaces de evaluar el procedimiento en cuestion (Estévez et al, 2010).

Por lo tanto, se requieren enfermeras con competencias en el cuidado de las personas con
trastornos mentales que presentan agitacion psicomotriz, tanto en el ambito de atencidon primaria
como en los hospitales generales y psiquiatricos. Resulta necesario una actitud cientifica de los
profesionales de enfermeria para abordar estos casos en su practica clinica.

Caso especial que merecen los estudiantes de enfermeria que acuden a la practica clinica, quienes
deben realizar la contencidn mecanica al paciente con enfermedad mental en agitacion
psicomotriz, sin que llegue a ser traumatica y potencialmente lesiva tanto para el paciente como
para ellos. Estudios como el realizado por Marqués (2007) muestran las respuestas personales
experimentadas por las enfermeras que realizan la contencion mecanica, que incluye sensaciones
corporales y pensamientos. Marqués (2007) menciona que este proceso es automatico, irracional
e inmediato y durante el procedimiento el personal experimenta un “tono general bastante
desagradable”; también se ha observado que los estudiantes viven esta experiencia de manera
semejante al que viven los profesionales, quienes manifiestan “remordimientos provocados por el
sentimiento de culpa” posterior a la intervencion, aunque muchas veces es negado y se utiliza el
auto-convencimiento porque ‘“no disponer de otras herramientas tranquiliza el sentimiento
desagradable generado por su uso”.
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Ante estos repercusiones en enfermeria, se considera importante evitar en lo posible que los
estudiantes, como algunos profesionales de enfermeria, consideren la contencidon mecanica como
“un fracaso profesional” (Marquez, 2007) y se enfatice en todo momento que durante el
procedimiento se respeten y defienden los derechos de los pacientes, su personalidad, dignidad
humana e intimidad.

El primer paso para evitar en los estudiantes la percepcion de maltrato durante la contencion
mecanica y el miedo y rechazo que genera al practicarse en contra de la voluntad de la persona
(Sastre y Campana, 2014), es la adquisicion de conocimientos sobre el procedimiento.

A pesar de su importancia, existen pocos estudios que aborden este fenomeno, por lo que se
considera necesario realizar un acercamiento a fin de identificar el nivel de conocimientos sobre
la contencion mecanica del paciente con enfermedad mental en los estudiantes de enfermeria de
la Facultad de Enfermeria, dado que se encuentran en formacion y seran los futuros responsables
de esta intervencion.

Obijetivos

Identificar el nivel de conocimientos sobre contencidn mecanica de paciente con enfermedad
mental en estudiantes de enfermeria.

Material y métodos

Estudio descriptivo y transversal con muestreo no probabilistico a conveniencia de 30 estudiantes
de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, quienes cumplieron los siguientes criterios de seleccion: cursar la
Unidad de Aprendizaje Cuidado en Psiquiatria del séptimo semestre de la carrera, haber realizado
la practica clinica en el hospital psiquiatrico, aceptar participar, firmar la hoja de consentimiento
informado y contestar todas las preguntas de la Cédula de Colecta de datos. Se excluyeron a los
estudiantes que no habian realizado la préactica clinica y que no cursaron la unidad de aprendizaje.

Para identificar el nivel de conocimientos sobre contencién mecénica se elabor6 un instrumento
con 36 items que fue sometido a Validacion de Contenido con el método de Lawshe modificado
por Tristan (2008), solicitdndose a 10 enfermeras especialistas en psiquiatria y con experiencia
laboral de 10 afios en promedio que asignaran una calificacion a cada uno de los items
considerando si la afirmacion estaba o no relacionada de acuerdo con la siguiente escala: 0=
definitivamente no esta relacionado, 1=no relacionado, 2= no seguro de su relacion, los reactivos
requieren mas revision, 3= relacionado, pero es necesario realizar pequefias modificaciones, y 4=
extremadamente relacionado, sin alteracion. Se obtuvo la consistencia interna del instrumento
con el método de Alfa de Cronbach, con resultado de 0.70.

El instrumento final contemplé 29 items agrupados en cuatro dimensiones: a) Alternativas
previas a la contencién mecanica (cuatro items), b) Seguridad para el paciente (7 items), c)
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Cuidado de enfermeria al paciente con contencion mecanica (9 items) y d) Indicaciones para
realizar contencién mecénica (9 items) que utilizan una escala de respuesta que va de 1 =
Siempre, 2 = casi siempre, 3 = algunas veces, 4 = casi nunca y 5 = nunca. Se considera que a
menor puntaje es mayor el nivel de conocimientos. Ademas, se agregan dos items mas: el
primero solicita que ordenen por importancia el lugar de la contencién mecanica; el segundo item
pregunta el lugar de la contencién mecanica y se contesta con opcion dicotomica de si y no.

Se realizd el analisis estadistico en el programa SPSS version 22, utilizando estadistica
descriptiva mediante frecuencias y porcentajes. Los resultados se presentan en gréficas.

El estudio respetd lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion en Salud y se considerd de riesgo minimo al aplicar encuestas de lapiz y papel a los
participantes.

Resultados y conclusiones

De los 78 estudiantes encuestados de la Facultad de Enfermeria, el 79.5% son casados, el 74.4%
corresponde al sexo femenino, el 64.1% trabajan, el 89.7% se refieren como catdlicos, el 87.2%
realizd la practica clinica en el Hospital Psiquiatrico al momento de ser entrevistados.

Respecto al tipo de contencion mecanica mas utilizado, el 51.3% de los participantes
mencionaron a la contencién de un punto (cintura y extremidades superiores), seguida de la
contencion de cuatro puntos (térax, cintura, extremidades inferiores y superiores), en tanto que la
menos utilizada es la contencion de tres puntos (12.8%).

Los datos de la Tabla 1 muestran que el conocimiento de los estudiantes sobre la contencién
mecanica es bueno en la escala total y en las dimensiones Seguridad del paciente e Indicaciones
para la contenciébn mecéanica; y fue excelente en las dimensiones Alternativa previa a la
contencidon mecanica y en Cuidados de enfermeria al paciente con contencién mecanica.

Tabla 1. Nivel de conocimientos general y por dimensiones de la contencién mecénica (Facultad
de Enfermeria, 2017)

Nivel de conocimientos de contencién mecanica | f | %

Conocimiento general

Excelente 26| 33.3

Bueno 52| 66.7

Regular 010




Dimensiones

Alternativa previa a la contencion mecénica

Excelente 64| 82.1
Bueno 111141
Regular 3 138

Seguridad para el paciente

Excelente 8 |10.3
Bueno 58174.4
Regular 121154

Cuidados de enfermeria

Excelente 65| 83.3
Bueno 13]16.7
Regular 0|0

Indicaciones para la contencion mecéanica

Excelente 13| 16.7
Bueno 651 83.3
Regular 010

Fuente: Elaboracion propia con datos de Gonzélez, Ruiz, Alvarez, Anguiano y Uribe (2017).

Los resultados obtenidos en esta muestra permitieron observar que los conocimientos generales y
teoricos, se ubican en la escala de bueno y excelente, asi mismo el conocimiento impartido en la
Unidad de Aprendizaje Cuidado en Psiquiatria, son aprendidos por los estudiantes en clase y
reafirmados durante la practica clinica.
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Resumen. Actualmente la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o
superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacion mundial en esa franja de edad Ilegue
a los 2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015. Para 2050, un 80% de
todas las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2015, p. s.p.). Poco mas de cinco millones de adultos mayores mexicanos (AMM)
presentan alguna forma de discapacidad; entre ellos, mas de 500 mil viven en situacion de
dependencia. (Instituto Nacional de Salud Publica., 2012, pag. s.p.). Objetivo. Analizar la
participacion de los profesionales de enfermeria en la rehabilitacion de los adultos mayores que
presentan discapacidad e independencia para realizar las actividades de la vida cotidiana.
Metodologia. Se realizd revision documental en base de datos de CUIDENplus, WEB OF
SCIENCE SCOPUS, ENFISPO y DOAJ y la NIC 62 edicion (Bulechet, Butcher, Dochterman, &
Wagner, 2014). Resultados. Poco mas de cinco millones de adultos mayores mexicanos (AMM)
presentan alguna forma de discapacidad; entre ellos, mas de 500 mil viven en situacién de
dependencia. Conclusiones. Las estadisticas actuales evidencian un notable incremento de
adultos mayores a nivel mundial y nacional, por lo cual se requiere de manera urgente
profesionales de la salud, en este caso enfermeras (0s) que respondan a las necesidades de salud
de este grupo etario.

Palabras clave: envejecimiento, dependencia, alteraciones sistémicas

1. Introduccion

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacién de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y
finalmente a la muerte. Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion
con la edad de una persona en afios es mas bien relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan
de una excelente salud y se desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda
considerable.
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Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también estd asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de
amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento
psicosocial. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017, p. s.p.). Discapacidad es un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, Yy las restricciones de
la participacion son problemas para participar en situaciones vitales. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017, p. s.p.) Los profesionales de enfermeria tienen las competencias (conocimientos,
habilidades y valores) para apoyar al adulto mayor y su familia, mediante intervenciones que
contribuyan a su bienestar, nutricion, funcion circulatoria, hidratacion, continencia,
funcionalidad, independencia, funcion sensorial y cognitiva entre otros. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2013).

2. Objetivo

Analizar la participacion de los profesionales de enfermeria en la rehabilitacion de los adultos
mayores que presentan discapacidad e independencia para realizar las actividades de la vida
cotidiana.

3. Metodologia

Se consultaron las bases de datos de CUIDENplus, WEB OF SCIENCE, SCOPUS, ENFISPO y
DOAJ y se reviso la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC) 62. edicion. La NIC
es un lenguaje normalizado exhaustivo para describirlos tratamientos que realizan los
profesionales de enfermeria.

4. Panorama del adulto mayor e intervenciones de enfermeria
4.1. Demografia del adulto mayor a nivel mundial

Hoy en dia, hay 125 millones de personas con 80 afios 0 mas afios. Para 2050, habra un nimero
casi igual de personas en este grupo de edad (120 millones) solamente en China, y 434 millones
de personas en todo el mundo. Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucién de
la tasa de fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. Actualmente, por primera
vez en la historia, la mayor parte de la poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a
los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial en esa franja de edad llegue a los
2000 millones, un aumento de 900 millones con respecto a 2015. Para 2050, un 80% de todas las
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personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y medianos. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015, p. s.p.).

Las Americas es una de las regiones del mundo mas envejecida. En 2006, habia 50 millones de
adultos mayores, cifra que se estima duplicara para 2025, y volvera a hacerlo para 2050, cuando
una de cada 4 personas tendra mas de 60 afios (en el mundo, seran 1 de cada 5). Ademas, las
personas estan viviendo mas afios de vida. Actualmente, una persona de 60 afios puede esperar
vivir hasta los 81, es decir 21 afios mas. En las ultimas cinco décadas, se ganaron en promedio
mas de 20 afios. En las Américas, méas del 80% de las personas que nazcan hoy viviran 60 afios, y
42% de ellos pasaran los 80. En 2025, habra aproximadamente 15 millones de personas de mas
de 80 afios en la region. (OMS-OPS, 2015, p. s.p.).

4.2. Transicién demogréafica de México

La vida media de los mexicanos se duplicé durante la segunda mitad del siglo XX, al pasar de 36
afios en 1950 a 74 afios en 2000. Se espera que en las proximas décadas continde su incremento
hasta alcanzar 80 afios en 2050, un nivel similar al de Japon, el pais que actualmente tiene la
mayor esperanza de vida en el mundo. Como ocurre en casi todos los paises del mundo, las
mujeres mexicanas tienden a vivir mas que los hombres. Se estima que la esperanza de vida de
las mujeres en 2005 ascienda a 77.9 afios y la de los hombres a 73.0 afios, cifras que se
incrementaran a 83.6 y 79.0 afios, respectivamente, en 2050. (Instituto Nacional de Salud
Publica., 2012, pég. s.p.). En 2000 la proporcion de adultos mayores fue de alrededor de 7.0 %.
Se estima que este porcentaje se incremente a 12.5% en 2020 y a 28.0 % en 2050. En 2000 habia
20.5 adultos por cada 100 nifios; este indice se incrementard paulatinamente en el presente siglo.
Se espera que el nimero de adultos mayores sea igual al de nifios alrededor de 2034 y que el
indice alcance una razon de 166.5 adultos mayores por cada 100 nifios en 2050. (Instituto
Nacional de Salud Publica., 2012, pag. s.p.)

Las entidades que presentan mayor avance del envejecimiento en el 2000 son el Distrito Federal,
Zacatecas, Oaxaca, Nayarit, Yucatan, Michoacéan, Veracruz y San Luis Potosi. La prevalencia de
la discapacidad se incrementa gradualmente a partir de los 45 afios de edad tanto en hombres
como en mujeres, pero alcanza niveles sustanciales a partir de los 70 afios de edad, cuando los
riesgos de experimentar deterioro funcional asociado a la incapacidad para realizar de forma
autonoma actividades de la vida diaria son mayores. En la medida en que avance el proceso de
envejecimiento, la proporcion de individuos en los grupos etarios de mayor riesgo se
incrementard, por lo que es previsible que también lo haga la prevalencia de la discapacidad.
Poco mas de cinco millones de adultos mayores mexicanos (AMM) presentan alguna forma de
discapacidad; entre ellos, mas de 500 mil viven en situacion de dependencia. (Instituto Nacional
de Salud Publica., 2012, pag. s.p.) El tipo de discapacidad predominante entre los adultos
mayores es la motriz, que afecta a 56.0 % de los hombres y 62.0 % de las mujeres. Le siguen la
discapacidad visual (33% y 32%, respectivamente) y la auditiva (27% y 19%, respectivamente).
(Consejo Nacional de Poblacion., s.f).
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4.3. Cambios en aparatos y sistemas debido al envejecimiento.

El envejecimiento produce alteraciones sistémicas cuando la mayoria de los 6rganos y tejidos van
disminuyendo su actividad. Estas modificaciones comprenden la reduccion de la flexibilidad de
los tejidos, la pérdida de células nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la
disminucion general del tono corporal. Diversas causas se han asociado a este deterioro; entre
ellas se encuentran las de indole genética, los cambios en la actividad metabolica celular o en los
procesos bioquimicos, las alteraciones hormonales y las condiciones ambientales. (Tabla No. 1)

Tabla No. 1. Cambios en aparatos y sistemas del adulto mayor

Sistema/aparato Cambios

Nervioso Disminucion del impulso nervioso, los
reflejos y la memoria, asi como una
creciente dificultad para el aprendizaje,
alteraciones hipotalamicas también se
ven reflejadas en otras funciones como la
termorregulacion, el control de la presion
arterial y la sed. El anciano presenta un
mayor riesgo de desarrollar hipotermia,
trastornos electroliticos e hipertension
arterial.

Musculo esquelético Progresivo debilitamiento, resultado de la
pérdida de masa muscular que lleva al
organismo a la degeneracion en los
cartilagos y ligamentos, y a la falta de
flexibilidad y elasticidad muscular.

Oseo Disminuye el contenido mineral y la
masa 0sea porque con la edad tiene lugar
un descenso en la ingesta de calcio y una
reduccion en su absorcion. Este defecto
absortivo es consecuencia de un déficit
de vitamina D. Por ello el envejecimiento




implica un mayor riesgo de sufrir
fracturas osteoporoticas.

Digestivo y Urinario Incorporacion no adecuada de los
nutrimentos en la ingestion (falta de
dientes), dificultad para la digestion y la
absorcion, asi como la excrecion de los
desechos.

En el aparato genitourinario se reduce la
funcion de excrecion renal, lo cual no
permite la adecuada eliminacion de
toxinas.

Fuente: (Veldzquez, Prieto , & Contreras, 2004)

4.4. Discapacidad y dependencia de adultos mayores mexicanos

La Encuesta Nacional de Salud 2012 (ENSANUT 2012) report6 que poco mas de cinco millones
de adultos mayores mexicanos (AMM) presentan alguna forma de discapacidad; entre ellos, mas
de 500 mil viven en situacion de dependencia. En los proximos afios, el reto sera progresivamente
mayor, ya que este numero sera creciente en paralelo al envejecimiento poblacional y la presencia
de enfermedades cronicas, asi como de lesiones, en particular las asociadas a las caidas. Estos son
algunos de los hallazgos principales. Las personas con discapacidad estan expuestas a: desenlaces
desfavorables, una menor participacion econémica y mayor empobrecimiento. En parte ello
obedece a los obstaculos que dificultan el acceso a los servicios de la salud, pero también a la
educacion, el empleo, el transporte, o la informacién (OMS- Banco Mudial, 2011). La
discapacidad es un problema de salud pablica entre los AMM; casi la mitad de ellos (47.8%), lo
cual representa mas de 5.1 millones de ancianos, que sufren de alguna forma de discapacidad.
cifra semejante al 46% reportado por la OMS para AM en paises de bajos ingresos (46%). El
6.8% de los AM evaluados en la Encuesta Nacional de Salud 2012, reportd tener alguna
limitacién para realizar actividades de autocuidado como: caminar, vestirse, levantarse de la
cama o bafarse y el porcentaje mas alto se encontrd entre los sujetos de 80 afios y mas (47.6%).
Lo cual determina que al menos uno de cada cuatro AMM requiere de ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria. (Instituto Nacional de Salud Publica, 2012, p. s.p.). Ante este
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panorama nos preguntamos ¢Cual es la participacion de los profesionales de enfermeria en la
rehabilitacion del adulto mayor dependiente?

5. Intervenciones de los profesionales de enfermeria en la rehabilitacion del adulto mayor.

La rehabilitacion abarca un amplio abanico de actividades, como atencion médica de
rehabilitacion, fisioterapia, psicoterapia, terapia del lenguaje, terapia ocupacional y servicios de
apoyo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2017, pag. s.p.). En este apartado se utiliz6 la
metodologia de enfermeria para formular algunas de las intervenciones de enfermeria al adulto
mayor con alguna discapacidad, tomando como referencia la NIC 62 Edicion (Tabla No. 2).



Sistema/aparato

Nervioso

Intervenciones
Enfermeria

Terapia de validacion

Terapia de reminiscencia
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Tabla No. 2. Intervenciones de enfermeria en la rehabilitacion del adulto mayor por aparatos y
sistemas

de Definicion

Utilizacién de un

método de
comunicacion

terapeutica con
ancianos con

demencia que se
centre en el
contenido
emocional mas
que en el
contenido
concreto.

Utilizaciéon  del

recuerdo de
sucesos,
sentimientos 'y
pensamientos
pasados para
facilitar el

placer, la calidad
de vida o 1la
adaptacion a las
circustancias
actuales.

Actividades

1. Determinar la fase
de deterioro cognitivo
del paciente.

2. Escuchar con
empatia

3. Relacionar la
conducta con
necesidades como
amor, seguridad,
actividad y utilidad.

1. Elegir un ambiente
comodo.

2. Determinar qué

método de
reminiscencia (
autobiografia

grabada,  periddico,

revision estructurada
de la vida, album de
recortes, discusion
abierta, narracién de
historias) es mas
eficaz.

3. Fomentar la
expresion verbal de
sentimientos, tanto
positivos como
negativos, de los
sucesos pasados.



Oseo

Prevencion de caidas

Terapia de  ejercicios:
movilidad articular

Y WENGED 2017

Establecer
precauciones
especiales en
pacientes con
alto riesgo de
lesiones por
caidas.

Realizar
movimientos
activos o pasivos
para mantener o
restablecer la
flexibilidad
articular.

1. Identificar déficits
cognitivos o fisicos
del paciente que
puedan aumentar la
posibilidad de caidas
en un d&mbiente dado.

2. Ensenar al paciente
como  caer  para
minimizar el riesgo de
lesiones.

3. Colocar senales
recordatorias para que
el paciente solicite
ayuda para salir de la
cama, segiin
corresponda.

1. Determinar las
limitaciones del
movimiento articular
y su efecto sobre la
funcion.

2. Colaborar con
fisioterapia en el
desarrollo y ejecucion
de un programa de
ejercicios.

3. Poner en marcha
medidas de control
del dolor antes de
comenzar el ejercicio
de las articulaciones.



Digestivo y urinario

del

Manejo
estrefiimiento/impactacion
fecal

Cuidados de

incontinencia urinaria

la

A "

4 N T

I' \ 4
y w |
(I 5\

Prevencion y
alivio del
estrefiimiento/
impactacion
fecal

Ayudar a
fomentar la

continencia y
mantener la
integridad de la
piel perineal.

Fuente: (Bulechet, Butcher, Dochterman, & Wagner, 2014)

6. Conclusiones

1. Vigilar signos y
sinomas de
estrefiimiento.

2. Identificar los
factores

(medicamentos,

reposo en cama y
dieta) que puedan ser
la causa del
estrefiimiento o que
contribuyan al mismo.

1. Monitorizar la
eliminacién urinaria

incluyendo la
frecuencia,
consistencia, olor,

volumen y color.

2. Limitar los liquidos
dos o tres horas antes
de irse a la cama,
segun corresponda.

El panorama demogréfico muestra el incremento notable de adultos mayores que se tendra en los
préximos afios y la discapacidad sera un motivo de preocupacién aun mayor, ya que su
prevalencia estd aumentando. Ello se debe a que la poblacion esta envejeciendo y el riesgo de
discapacidad es superior entre los adultos mayores, y también al aumento a nivel nacional de
enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, el cancer y los
trastornos de la salud mental. De aqui, la necesidad de que los profesionales de enfermeria
conozcan las patalogias que padecen los adultos mayores para intervenir con oportunidad en la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion a través intervenciones de enfermeria de calidad.
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PERCEPCION DE APOYO EN PAREJAS CON UN HIJO CON SINDROME

DE DOWN
Janacua Benitez Maria®, Morales Rodriguez Marisol?
lvientoafavor_mjb@hotmail.com
22911mmr@gmail.com
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Resumen. Segun Estrada (2007) la llegada de un hijo requiere de espacio fisico y emocional.
Este advenimiento como lo sefiala Jasso (2001) es un acontecimiento familiar muy importante.
Cuando nace un hijo con Sindrome de Down (SD) puede alterar la dindmica familiar, en
particular la relacion de pareja, por ello, el apoyo entre conyuges es indispensable para hacerle
frente a los nuevos requerimientos.

A partir de lo anterior, surge el objetivo del presente estudio, dirigido a identificar la percepcion
de apoyo en parejas con un hijo con Sindrome de Down que habitan en Paracho, Michoacan.

Es un estudio cuantitativo, de alcance descriptivo. Participaron 20 parejas con un hijo con SD.
Se utilizé el Inventario de Apoyo Para la Pareja IAPP (Brizuela, Ojeda, Calderén y Cruz, 2006),
que evalUa apoyo positivo, expresado y negativo. La aplicacion se llevo a cabo individualmente a
cada pareja en las instalaciones del CAM y DIF de Paracho, Michoacéan.

Los resultados muestran niveles bajos en percepcidén de apoyo en todas las modalidades. En
cuanto al analisis comparativo destaca que las parejas con nivel técnico y estudios universitarios
manifiestan los niveles més altos en la percepcion de apoyo expresado. Asi mismo, se observé
que existe mayor percepcion de apoyo positivo y expresado en parejas con hijos infantes.

Se concluye que las parejas refieren poco apoyo entre ellos; lo cual implica que el nacimiento de
un hijo con SD puede causar una gran tension en la relacién conyugal.

Palabras Clave: Apoyo, Pareja, Hijo, Sindrome Down.

Introduccion

El sistema familiar estd compuesto por subsistemas, conyugal, parental, fraterno e individual
(Minuchin y Fishman, 1990). Se ha planteado que si cada subsistema es funcional, lo es el
sistema en su totalidad. Al respecto, Satir (2002) sefiala que un sistema funcional es aquel en
donde el objetivo es desarrollar nuevos individuos y favorecer el crecimiento de los ya existentes,
asi mismo tiene facilidad para interaccionar con el exterior, esto significa relacionarse con el
cambio, con todo lo nuevo y diferente.

Relativo a lo anterior, el sistema conyugal es visto como un elemento fundamental, pues es el
punto de inicio de una familia. En él se debe ofrecer apoyo voluntario y consciente al otro. La
posible diferencia a esto se encuentra con la llegada de los hijos, ya que hay una reestructuracién
del contrato matrimonial y en las reglas que hasta ese entonces han venido rigiendo al
matrimonio (Estrada, 2007).
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Con el nacimiento de un hijo, el matrimonio trata de adaptarse, ahora no solo conviven como
pareja sino que, desempefian el rol como padres, es decir, surge un nuevo subsistema, el parental.
Lo dificil es cuando el rol de padres que ellos planearon llevar a cabo no resulta asi; como ha sido
planteado por Rossel (2004), el nacimiento de un bebé suele ser un instante colmado de alegria 'y
satisfaccion, sin embargo, cuando el bebé expresa una diferencia visible que escapa a la
normalidad, como es el caso del Sindrome de Down, afecta no solo la vinculacion afectiva sino
el rol de los padres y la relacion de pareja.

La conmocion y la crisis que produce el nacimiento de un hijo con Sindrome de Down
incrementan la necesidad mutua. Cuando la pareja responde a esa necesidad y se da mutuamente
el apoyo emocional y préctico necesario, mejora la relacion de pareja (Cunningham, 1990, como
se citd en Romero y Peralta, 2012).

El apoyo en la pareja implica intimidad, acercamiento emocional, comprension y ayuda material
que llevan a la satisfaccion mutua (Arias y Polizzi, 2011), lo cual puede contener el impacto de la
Ilegada de un hijo con discapacidad.

Estudios realizados en torno al impacto de la presencia del Sindrome de Down en la familia,
destacan que el diagndéstico de una condicién diferente puede producir un impacto que perdura en
el tiempo y genera cambios tan importantes en el seno de la familia como la salida de uno de los
padres porque, al igual que cualquier otra condicion diferente, el sindrome de Down es un factor
de estrés que hace que el sistema familiar cambie su estructura para mantenerse y poder adaptarse
a las nuevas exigencias (De la Torre y Pinto, 2007).

Los distintos tipos de reaccidon ante la noticia tienen que ver con aceptacién o rechazo,
sobreproteccién, o disgusto, reacciones que estarian determinadas, segin Aramayo (1996, como
se cito en De la Torre y Pinto, 2007), por emociones tales como culpa, ansiedad, pesimismo, etc.
En las familias con bajos niveles de adaptabilidad los posibles trastornos de los nifios suelen
generar en los padres respuestas disfuncionales como fastidio o desilusion, comportandose de
manera menos positiva con sus hijos.

En otra linea, un hallazgo considerado ya como un hito es el de “ventaja del sindrome de Down”
(Seltzer y Riff, 1994; Hodapp et al., 2001), ya que diversos estudios encuentran que, en
comparacion con las familias de nifios con otras discapacidades, aquellas que tienen hijos con
sindrome de Down lo afrontan mejor. Las familias parece ser mas calidas y con mayor armonia,
lo que a su vez promueve un afrontamiento mas eficaz (Hodapp, 2008).

Son pocos los estudios que han abordado especificamente, el impacto sobre el apoyo percibido de
la pareja, méas bien se han enfocado a estudiar el impacto de dicha condicién sobre el rol de los
padres, como el realizado por Paul, Cerda, Correa y Lizama (2013) quienes exponen que por lo
regular los padres se sienten insatisfechos con la noticia de que su hijo presenta Sindrome de
Down, lo que repercute en el apego con el recién nacido y en la salud mental de los padres.
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A partir de lo anterior, surge el objetivo del presente estudio, el cual se enfoco a identificar la
percepcion de apoyo en parejas con un hijo con Sindrome de Down que habitan en Paracho,
Michoacén.

Desarrollo
La pareja

El nacimiento de una familia parte de la conformacion de la pareja, donde dos personas deciden
unirse 'y compartir su experiencia de vida. Para Garcia, Rivera, Diaz-Loving y Reyes-Lagunes
(2015) una familia surge de dos personas que toman la decision de vivir juntos, lo cual
comprende la organizacion de un sistema de aprendizaje a partir de una serie de errores y
ensayos, cuyos implicados aprenden a convivir construyendo un nuevo sistema.

La pareja es toda dualidad de personas que proporcionan estabilidad, apoyo y un sin nimero de
emociones afectivas, que producen un buen desarrollo hacia el otro, en la que llegan existir una
gran cantidad de satisfacciones logradas (Arriaga, 2013).

En tanto, Rios (2005, como se citd en Arenas, 2014) define a la pareja como un grupo humano
integrado por dos miembros relacionados por vinculos de afecto y en el que se hace posible la
maduracion de la persona a través de contactos continuos e interacciones comunicativas que
llevan a una estabilidad personal y de la dualidad misma, una cohesion interna y posibilidades de
progreso evolutivo segun las necesidades de los implicados.

Toda relacion de pareja es una mezcla de biologia y cultura que se fundamenta en cuatro pilares
basicos: compromiso, intimidad, romance y amor. Una relacion debe poseer dichos elementos,
sin embargo, es posible establecer relaciones basadas en solo alguno o mezclas de estos
elementos. Los tres primeros componentes son de tipo social y por lo tanto se fundan en el
lenguaje, el cuarto en cambio es de tipo bioldgico y se presenta de la misma forma en todas las
culturas y sociedades, pero con ciertas variaciones individuales (Maureira, 2011).

El mismo autor describe los 4 componentes de la manera siguiente:

El amor es una necesidad fisiologia de una pareja exclusiva para la cépula, reproduccién y para la
crianza, su satisfaccion genera placer. EI amor romantico produce placer y esta asociado con el
sistema de recompensa; de esta manera se concibe como una experiencia claramente determinada
por circuitos neurales.

El compromiso “hace referencia al interés y responsabilidad que se siente por una pareja y por la
decision de mantener dichos intereses con el transcurso del tiempo pese a las posibles dificultades
que puedan surgir” (p. 328). Dicho elemento aumenta a medida que trascurre el tiempo de
duracion de la relacion dado que existe una mayor interdependencia personal y material entre
ambos miembros.
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En tanto, la intimidad se relaciona con el apoyo afectivo, con la capacidad de compartir cosas
personales y profundas a la pareja, la confianza, la seguridad que se siente con el otro; es estar
dispuesto a compartir.

Finalmente, el romance es un conjunto de acciones que socialmente son conceptualizadas como
demostrativas del interés de pareja que un individuo manifiesta en relacion a otro. Tal elemento
tiene un crecimiento acelerado en los primeros afios de relacion debido a la activacion fisiologica
de la atraccion fisica. Posteriormente se observa una disminucion debido a la convivencia diaria
en pareja, lo cual se atribuye al efecto de la habituacidn-saciacion.

Como puede observarse los pilares que sustentan a la pareja le dan solidez y si ésta se posiciona,
es méas probable que la familia desarrolle una dinamica funcional. También es importante
destacar que, asi como la familia tiene un ciclo evolutivo, también la pareja evoluciona por una
serie de etapas.

Pollak (1965, como se citd en Estrada, 2007) describe cuatro fases por las que atraviesa una
pareja:

1. Antes de la llegada de los hijos.

2. La crianza de los hijos.

3. Cuando los hijos se van del hogar.

4. Después de que los hijos se van.

Lo anterior permite comprender que en funcién de la etapa en la que se encuentre la pareja,
surgen necesidades, sin embargo el apoyo serd un factor que estimule la satisfaccion mutua
independientemente del momento en el que se ubiquen.

Apoyo en la pareja

El apoyo constituye una percepcion subjetiva y personal de ser amado y cuidado, valorado y
estimado y de pertenecer a una red de derechos y obligaciones (Gil Lacruz y Frej Gomez; 1993,
como se citd en Arias y Polizzi, 2012, p.13).

El analisis del apoyo cobra importancia en cuanto a la relacion de pareja, por ser ésta el pilar de
la familia, y esta ultima la unidad funcional de las sociedades colectivas. A pesar de su
importancia mental, psicolégica y emocional, su estudio es relativamente reciente. EI apoyo entre
esposos guia la satisfaccion de necesidades y permite responder mejor hacia los diversos eventos
estresantes de la vida; lo que a su vez puede contribuir a mejorar la intimidad y la cercania entre
los miembros de la pareja (Aguilar, 2014).

El apoyo es fundamental en la pareja ya que brinda proteccion, existe un compromiso mutuo a
través del cual se cubren las necesidades del otro, lo que otorga un sentimiento de seguridad.



La seguridad emocional es una caracteristica definitoria de las relaciones de pareja de calidad. Es
decir, para que un miembro de la pareja perciba y considere al otro como una base de seguridad
emocional, en primer lugar la pareja debe ser sensible ante las necesidades de su comparfiero,
mostrando la habilidad de reconocer sus necesidades cuando éstas tengan lugar. En segundo
lugar, cada miembro de la pareja debe mostrarse disponible para ofrecer apoyo y responder a las
necesidades del otro de manera ajustada. En este sentido, la adecuacion del apoyo es fundamental
para la satisfaccion conyugal y no siempre se interpreta el apoyo recibido como util (Arenas,
2014).

Un buen nivel de apoyo conyugal permite a los miembros de la pareja sentirse entendidos,
atendidos y cuidados, lo que facilita la comodidad necesaria para establecer entre ellos una
conexidn intima y la ausencia de ansiedad de ser abandonados o rechazados (Collins, Guichard,
Ford y Feeney, 2006, como se cito en Arenas, 2014).

De esta manera, el apoyo basado en el compromiso emocional entre dos personas, destaca como
eje central de la satisfaccion mutua y como un factor protector frente a las adversidades.

Cohen y Wills (1985, como se cito en Velasco y Luna, 2006) distinguen cuatro tipos de apoyo
que se brinda la pareja: el apoyo puramente informacional, el apoyo instrumental, el apoyo de
compafiia y el apoyo moral (de estima), de los cuales los dos primeros son estilos de apoyo
instrumental porque proporcionan conocimiento, técnica, método o ayuda al que solicita o
necesita el apoyo para que realice una tarea lo mejor posible. Los otros dos estilos de apoyo son
de tipo emocional por que le proporcionan confort y tranquilidad a la persona que solicita o
necesita el apoyo.

Los mismos autores afirman que los apoyos instrumentales pueden ser el transporte, la ayuda en
labores del hogar y el cuidado y acompafiamiento. En tanto, los apoyos emocionales se expresan,
por ejemplo, por via del carifio, la confianza, la empatia, los sentimientos asociados a la familia y
la preocupacion por el otro. Pueden asumir distintas formas, como visitas periddicas, transmision
fisica de afecto, otras.

Guzmén, Huenchuan y Montes de Oca (2003) plantean que cuando el intercambio de apoyos es
reciproco se generan efectos psicolégicos positivos en las personas participantes, lo cual no
sucede si el intercambio no es balanceado. Cuando se da méas de lo que se recibe se experimentan
sentimientos de sobrecarga y frustracion; por lo contrario, cuando se recibe méas de lo que se da
podria haber una sensacion de dependencia y endeudamiento.

Lo crucial de cuando se habla de apoyo es que fortalece las relaciones humanas, define patrones
de relacion saludables, acta como promotor de conductas adaptativas y, como ya se ha dicho,
funge como factor protector frente a situaciones adversas y criticas como lo es la presencia de
enfermedades, en particular cuando un hijo presenta una discapacidad, que no solo impacta en la
pareja sino en todo el sistema familiar.

El hijo con Sindrome de Down



Cuando se llega el nacimiento de un hijo(a), por lo general, es un acontecimiento familiar muy
feliz y trascendente. Las esperanzas son numerosas, ya que todos los padres desean que su bebé
sea el més hermoso y perfecto. Sin embargo, si durante el nacimiento, ya sean horas, dias 0 meses
después se enteran de que el nifio nacio con SD, las esperanzas se quebrantan de manera abrupta
(Jasso, 2001).

El nacimiento de un nifio con malformaciones congénitas es un acontecimiento relativamente
frecuente: de 3 a 4% de los nacidos vivos tienen alguna malformacion mayor, suficientemente
importante para poner en peligro su vida o su desarrollo; esta situacion se acompafia de un gran
impacto familiar, social y medico. Dicho impacto puede ser devastador porque uno de los
estigmas mayores de la vida es que un hijo nazca con alguna malformacion. Esto puede producir
en los padres, un verdadero choque (Flores, Gardufio y Garza, 2014).

El tan esperado acontecimiento puede verse mermado por el dolor que provoca una situacion que
al inicio resulta incierta; la preocupacién, la angustia se basa en un futuro poco prometedor,
creandose una vision de la realidad en muchos casos, poco realista. No obstante, no de deja de
lado que un hijo con tales caracteristicas, impacta no solo a nivel afectivo, sino también a nivel
instrumental requiriéndose ajustes en los roles familiares.

La familia debe reorganizarse, autorregularse para dirigir asertivamente los sentimientos y las
reacciones para afrontar el nacimiento de un hijo con sindrome de Down y permitir que los roles
y las funciones de todos los miembros se dirijan a la solucién de las dificultades y a avizorar las
oportunidades que conlleva tener un hijo con discapacidad (Rojas, 1998, como se cit6 en
Huiracocha, Almeida y Pazan, 2013).

Es importante destacar que igualmente, los planes y proyectos de vida familiar y personal se ven
alterados de forma mas o menos radical. Tal discrepancia puede ser tan grande que los padres se
encuentren, al menos temporalmente, sin recursos para superar la situacion a la que deben
enfrentarse. La llegada de un hijo con discapacidad genera en la familia una crisis inesperada, que
exige de los padres una adaptacion instantanea. El equilibrio de la familia queda generalmente
descompensado, tanto el funcionamiento interno como sus relaciones con el mundo exterior, se
ven alterados (Vallejo, 2001).

Si la llegada de un hijo con discapacidad trastoca la vida familiar, de igual forma sucede con la
pareja, ya que, con el ajuste en los roles dadas las necesidades del hijo o de la hija, tendran que
adaptarse a las nuevas formas de convivencia en funcién del tiempo disponible, de las demandas
personales, familiares y sociales; de tal forma que podra vivirse como un evento favorable de
unién 0 como una situacion estresante.

No existe evidencia que demuestre la existencia de mas dificultades en el matrimonio con un hijo
con Sindrome de Down que en grupos de familias que no tienen un nifio discapacitado. Ademas,
no se cuenta con pruebas que demuestren que a medida que el nifio se hace mayor, se encuentren
maés dificultades o tensiones, como a menudo se supone. Muchos padres refieren que las cosas
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son cada vez més faciles, especialmente a medida que los nifios se hacen mas independientes y el
nifio con SD mejora su capacidad de comunicacion y habilidades propias.

Muchos de los matrimonios se mantienen unidos ya que aprenden a confiar en el otro y a
respetarse mutuamente. Esto es lo que ocurre cuando la pareja lo experimenta como una
oportunidad para que ambos puedan demostrarse como nunca sus cualidades e inquietudes
mutuas. En consecuencia, se dice que si los padres tienen una buena relacion, el nuevo miembro
les acercara ain mas, pero si la relacion es pobre, entonces podra ocurrir lo contrario.

Los expertos afirman que hay una serie de fases en la reaccion familiar al conocer la deficiencia
del hijo, que van desde el conflicto inicial hasta la resolucion del mismo. Entre ellas, destaca el
chogue emocional y desconcierto, el sentimiento de pérdida del hijo deseado, la negacién de la
situacion, la respuesta agresiva contra uno mismo y contra los demas, culpabilidad, el sentimiento
de invalidez, ansiedad, dificultad para transmitir la noticia, deseos de muerte y preocupacion por
el futuro (Zulueta, 1992, como se cit6 en Ruiz, 2008).

Todas las reacciones anteriores pueden mermar la relacion de pareja ya sea de manera temporal o
mas duradera, de ahi la necesidad de profundizar en estudios de esta naturaleza.

Método

El presente estudio se basa en una metodologia cuantitativa con disefio no experimental,
transversal, de alcance descriptivo.

Participantes

El tipo de muestreo fue probabilistico. La muestra estuvo conformada por 20 parejas con un hijo
con SD que viven en Paracho, Michoacan, y que fueron referidas por el CAM (Centro de
Atencion Mdltiple) y el DIF Municipal.

En cuanto a la distribucién por edad de los participantes, el 15% se ubica entre los 20 y 30 afios,
el 10% entre 31 y 40 afios, el 15% entre 41 y 50 afios, el 35% entre 51 y 60 afos y el 25% entre
61y 70 afos.

En cuanto a la edad del hijo con Sindrome de Down, el 30% tiene un hijo/a que se ubica entre los
0y 10 afios, el 60% de los participantes, es padres y madre de un menor de entre los 11 y 20 afios
de edad, y el 10% de estos, tienen un hijo (a) de entre los 21 y 30 afios.

Con respecto a la escolaridad de los participantes, el 15% cuenta con primaria incompleta, el 10%
con primaria completa, 10% con secundaria incompleta; 5% con secundaria completa y un
mismo porcentaje quienes tienen nivel medio superior incompleto. EI 20% termino dicho nivel y
solo un 5% tiene nivel técnico; llama la atencion que el mayor porcentaje, 30% son quienes
tienen nivel superior.
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Se utilizé el Inventario de Apoyo Para la Pareja (IAPP). Esta conformado por 59 reactivos con 5
opciones de respuesta tipo likert, de los cuales 36 miden el apoyo positivo, 8 apoyo negativo y 15
mide el apoyo expresado. El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach para apoyo positivo es
de 0.971, para apoyo expresado es de 0.963 y para apoyo negativo es de 0.821.

Instrumentos

A continuacion se describen los factores de la escala:

Apoyo Positivo: Alude a aquellas conductas destinadas a dar soporte emocional al otro miembro
de la relacion cercana, a través de proporcionarle proteccién, brindarle seguridad, afecto y amor
cuando éste se encuentre en momentos dificiles, aumentando con esto la comunicacion entre
ellos.

Apoyo Expresado: Se refiere a aquellas conductas destinadas a ayudar al otro miembro de la
relacion cercana a buscar solucion a sus conflictos, expresandole directamente su afecto, amor,
seguridad y soporte, mejorando con esto la comunicacion entre ellos.

Apoyo negativo: Se refiere a aquellas conductas destinadas a no apoyar al otro miembro de la
relacién cercana, cuando éste Gltimo atraviese por momentos dificiles, por medio de comunicarse
con su pareja hostilmente, enjuiciamiento, critica, dureza, evitacion, rechazo y/o indiferencia.Asi
mismo se utiliz6 una ficha para obtener datos de identificacion.

Procedimiento

Se acudié al CAM y al DIF Municipal para que funcionaran como un filtro y se canalizaran a los
participantes de la investigacion. Posteriormente se acord6 sobre su colaboracion y se realizé una
ficha clinica de identificacién de su hijo y se aplicé el IAPP a la pareja, el cual, contestaron cada
conyuge por separado. Posteriormente se registraron y analizaron los datos para la obtencién de
frecuencias y las pruebas estadisticas U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis.

Resultados

Los hallazgos destacan que en cuanto al apoyo negativo, como se observa en la figura 1, mas de
la cuarta parte manifiesta no apoyar al otro cuando este atraviesa por momentos dificiles,
comunicandose con él/ella hostilmente, criticindolo(a), evitandolo(a) y/o rechazandolo(a). Sin
embargo, existe un 15% de participantes que tienden a manifestar conductas destinadas de apoyo
al otro.
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Figura 1. Niveles de Apoyo negativo

En cuanto al apoyo expresado, se observa que poco mas de la tercera parte de la poblacién de
estudio, deja de ayudar al otro a buscar solucion a sus conflictos, no le expresa directamente su
afecto, amor, seguridad y soporte, empeorando con esto la comunicacion entre ellos. Sin
embargo, casi la mitad de los participantes refiere proporcionar el apoyo expresado que se
requiere para la mejora de la relacion. (Ver figura 2).
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Figura 2. Niveles de Apoyo expresado

El apoyo positivo hace alusion a aquellas conductas destinadas a dar soporte emocional al otro
miembro, a través de proporcionarle proteccion, brindarle seguridad, afecto y amor, como se
observa en la figura 3, se distribuye de manera uniforme en los distintos niveles, observandose
una ligera predominancia en el nivel medio bajo.
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Figura 3. Niveles de Apoyo positivo

En otra linea, el analisis comparativo arrojo diferencias por edad del hijo con Sindrome de Down
tanto en apoyo positivo (H=7.00; p=.030) como en apoyo expresado (H= 9.18; p=.010) (Ver
figuras 4 y 5), destacando que particularmente el apoyo positivo es mucho mayor en parejas cuyo
el hijo se ubica en la infancia, en comparacion con aquellas cuyos hijos son adolescentes o
adultos.

165
160
155
150
145
140
135
130
125
120

Medias

0-10 afios 11-20 afios 21-30 afios
Edad del hijo con Sindrome de Down

Figura 4. Diferencias en apoyo positivo por edad del hijo

En torno al apoyo expresado, la tendencia es similar a la anterior, sin embargo la diferencia no es
tan acusada, observandose un decremento en este apoyo conforme crece el hijo.
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Figura 5. Diferencias en apoyo expresado por edad del hijo.

Otra de las variables contextuales que marcé diferencias en apoyo positivo fue la escolaridad de
los padres, encontrandose diferencias significativas en apoyo expresado (H= 13.84; p=.054).
Existe mayor expresion de afecto, amor, seguridad y soporte en las parejas con nivel técnico,
seguido de aquellas con estudios universitarios. Llama la atencidén que son las parejas con nivel
de secundaria, las que muestran los niveles mas bajos (Ver Figura 6).
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Figura 6. Diferencias en apoyo positivo por escolaridad de los padres.

De acuerdo al género y edad de la pareja, no se encontraron diferencias significativas en ninguno
de los factores.



Discusion y Conclusiones

Con la presente investigacion se logré identificar como es la percepcion de apoyo en parejas con
un hijo con Sindrome de Down, a la vez de determinar la existencia de diferencias entre los
distintos elementos que conforman dicho apoyo, con base en la edad del hijo con SD vy la
escolaridad de la pareja.

La pareja es uno de los sistemas relacionales méas pequefios que puede formar un individuo, y al
mismo tiempo, es en él donde se puede generar una de las relaciones méas intimas, intensas y
gratificantes que el ser humano puede tener (Soto, 2015).

En palabras de Campo y Linares (2002, en Soto, 2015, p.72), la pareja se crea a partir de que
“dos personas procedentes de familias distintas, de diferente género, deciden vincularse
afectivamente para compartir un proyecto comun, que incluye apoyarse y ofrecerse cosas
importantes mutuamente, en un espacio propio que excluye a otros pero que interactia con el
entorno social”.

El apoyo gque se manifiesta en las relaciones de pareja se convierte en el eje central de dicha
diada, ya que es la base de la satisfaccion mutua; incluso se ha constatado segin Sanchez (2007,
como se citd en Solares, Benavides, Pefia, Rangel y Ortiz, 2011) que una de las principales
causas por lo que las relaciones se deterioran es la falta de apoyo y comunicacion en la pareja.

Los hallazgos destacan una cierta predominancia de niveles bajos. Particularmente en torno al
apoyo negativo una parte de la muestra manifiesta no apoyar al otro cuando este atraviesa por
momentos dificiles, comunicandose con él/ella hostilmente, criticAndolo(a), evitandolo(a) y/o
rechazandolo(a). Otro porcentaje similar se ubica en un nivel medio bajo que significa que existe
una ligera preocupacion hacia el otro, recordando en palabras de Velasco y Luna (2006) que el
apoyo negativo denota aquellas conductas destinadas a no apoyar al otro miembro de la relacion
cuando este Gltimo atraviesa por momentos dificiles.

Lo anterior hace referencia a que el nacimiento de un hijo con SD puede causar una gran tension
en las parejas, implicando un nimero mayor de conductas negativas hacia la pareja mediante el
rechazo. Son pocos los estudios sobre familias que tienen un nifio con el SD que han reflejado
este problema. Todos estan de acuerdo en que durante la primera infancia, no hay evidencia que
demuestre la existencia de mas dificultades en el matrimonio que en grupos similares de familias
gue no tienen un nifio discapacitado (Cunningham, 1990, en Latorre, Bisetto y Teruel, 2010).

Acorde al Apoyo expresado, se observa una tendencia hacia los niveles bajos lo que significa que
se deja de ayudar al otro a buscar solucion a los conflictos, no expresandole directamente su
afecto, amor, seguridad y soporte, empeorando con esto la comunicacion entre ellos. Sin
embargo, una cuarta parte de los participantes refiere si proporcionar el apoyo expresado que se
requiere para la mejora de la relacion.



Con lo anterior, se observa que una buena parte de los participantes no encuentran en la pareja el
apoyo necesario para solucionar juntos la condiciéon de su hijo con discapacidad, ya que muy
probablemente segun Jasso (2001) se encuentran afectados ademas de la condicion del hijo, por
la intensidad de sus sentimientos hacia el nifio, hacia ellos mismos, hacia su conyuge y hacia sus
demas hijos.

En cuanto al Apoyo positivo, se observéd una distribucion uniforme en los distintos niveles, con
una ligera predominancia en el nivel medio bajo, de acuerdo a ello Jasso (2001) hace referencia a
que muchos de los matrimonios se mantienen unidos por que las parejas aprenden a confiar el
uno en el otro y a respetarse mutuamente. Esto es lo que ocurre cuando la pareja se encuentra con
el bebé con SD. Es una oportunidad para que ambos puedan demostrarse como nunca Sus
cualidades e inquietudes mutuas. En consecuencia, se deduce que si los padres tienen una buena
relacion, el bebé les acercard alin mas, pero si la relacion es pobre, entonces les puede causar un
gran conflicto.

En otra linea, se encontré que existen diferencias significativas en apoyo positivo y en apoyo
expresado, en relacion a la edad del hijo con SD; ya que se considera que existe un mayor soporte
emocional (apoyo positivo) y mayor expresion de afecto, amor, seguridad y soporte (apoyo
expresado) en las parejas con hijos pequefios. Explicando lo anterior, podemos decir que:

...no se cuenta con pruebas que demuestren que a medida que el nifio se hace mayor, se
encuentren mas dificultades o tensiones, como a menudo se supone. Muchos padres dicen que las
cosas son cada vez mas féciles, especialmente a medida que los nifios se hacen mas
independientes y el nifio con SD mejora su capacidad de comunicacion y habilidades propias
(Jasso, 2001, p. 56).

Al inicio, cuando el hijo con SD es pequefio, la comunicacién en la pareja es mas fluida,
conforme el hijo va creciendo, ésta comunicacion se va perdiendo. Lo anterior se puede justificar
en el hecho de que ahora la pareja se encuentra en otra etapa, que podriamos Ilamarla
“reencuentro”, en donde, posiblemente la pareja se encuentra distanciada y en crisis, pues durante
muchos afios los hijos se aduefiaron de su tiempo (Sanchez, 2004).

Ademas, la esperanza de vida de una persona con Sindrome de Down ha aumentado, lo que
equivale a que los padres se mantengan por mas tiempo, alertas a su desarrollo y ello lleve a un
mayor cansancio.

Segun diversos estudios, el promedio de edad a la que mueren las personas con sindrome de
Down es cerca de los 60 afios aproximadamente, cuando era a los 30 en 1970 (Bittles y Glasson,
2004, como se citdé en Hodapp, 2008).

A partir de lo anterior, se plantea que efectivamente con el paso del tiempo, disminuye la calidad
de apoyo positivo y expresado que se brinda en pareja.

Conforme a escolaridad de la pareja, las diferencias encontradas son en apoyo expresado,
observandose que existe mayor expresion de afecto, amor, seguridad y soporte en las parejas con
nivel técnico y profesional. Esto debido a que cuando la escolaridad de la pareja es baja, se puede



en alguin momento cuestionar su propia autoestima, deteriorando con ello la relacion entre ambos
(Ruano y Serra, 2001).

De acuerdo a lo anterior, Lemaire (2003) sefiala que desde el comienzo de la relacion existen una
serie de obstaculos externos que tienden a limitar la comunicacion: las lenguas diferentes, la falta
de desarrollo intelectual, la carencia del desarrollo verbal, etc. Como consecuencia, habra una
comunicacion cualitativamente insuficiente, ya que son parejas que se transmiten una gran
cantidad de informacion sin que por eso la comunicacion sea buena.

Con lo anterior se constata que a mayor educacion formal mayores recursos personales;
desarrollar habilidades cognitivas durante la formacion superior, permite afrontar situaciones
adversas de la mejor manera, ya que este componente se asocia a elementos de resolucion de
problemas.

Bajo otra perspectiva, no se reportan diferencias en apoyo por género de los participantes, a
diferencia de diversos estudios que resaltan que las madres experimentan mas estres, expresan
mayor necesidad de apoyo social y familiar, de informacidn para explicar la condicion de su hijo
a otros, a diferencia de los padres (Bailey et al, 1992, como se cit6 en Hodapp, 2008).

La presencia de un hijo con Sindrome de Down no es tarea facil, porque en si misma, la crianza
de cualquier hijo resulta una tarea compleja; existe la falsa creencia de que si un hijo presenta una
discapacidad jamas llevard una “vida normal” y no sera feliz, de ahi que surgen una serie de ideas
y sentimientos que abonan hacia el sufrimiento, la preocupacién, la angustia lo que disminuyen
las respuestas de contencidn y apoyo al interior de la familia, principalmente de la pareja.

Se concluye que las parejas participantes presentan algunas deficiencias en el apoyo manifiesto al
interior de la diada, lo cual podria tener relacion con el hecho de tener un hijo con discapacidad,
no obstante, no es la Unica variable que ejerce influencia, por lo que tendria que profundizarse
para confirmar si el apoyo o la falta de este en la pareja, obedece exclusivamente a la condicion
de ser padres de un hijo con discapacidad. Otra de las limitaciones es la muestra de estudio ya
que el nimero de parejas participantes fue reducido, por lo que los resultados no pueden
generalizarse a otras poblaciones, solo es un referente tedrico.

A la luz de los resultados, la presencia en la familia de un miembro con discapacidad, genera un
impacto en la totalidad del sistema, particularmente en la pareja incide de manera determinante,
demandando una serie de ajustes en los roles, lo que trae como consecuencia, cambios en la
percepcion de apoyo en esta tan importante diada.
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Resumen. El presente trabajo esta enfocado en dar a conocer los beneficios fisicos y psicologicos
que la equinoterapia como alternativa de rehabilitacion brinda a las personas con discapacidad.
Al mismo tiempo pretende informar sobre la importancia del apoyo familiar dentro de este
proceso, y la funcién que ejerce el psicologo en este &mbito.
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Introduccion

En la actualidad la funcion del psicélogo es bastante amplia, cada vez mas su estereotipo dentro
del campo clinico se ha ido desvaneciendo, actualmente el psicologo es un agente activo que esta
al servicio de la necesidades de la sociedad. El psicolégico como promotor de la salud ha
logrado situarse en instituciones donde anteriormente solo la medicina podia hacerlo. La
psicologia de la salud, ha logrado que el psic6logo pueda insertarse en dmbitos como la
educacién especial y la rehabilitacion fisica y psicoldgica de personas con discapacidad. El apoyo
del psicologo dentro de esta area laboral, debe enfocarse mas alld de un diagndstico médico,
evaluando el aspecto cognitivo, emocional y social de las personas con discapacidad.

Por lo anterior, el presente trabajo permite conocer el concepto de la de la equinoterapia, su valor
fisioterapéutico y psicoterapéutico, las discapacidades y técnicas con las que interviene, el
vinculo afectivo entre el hombre y el caballo, ademéas del papel del psicélogo dentro de la
discapacidad y educacion especial.

Método: Documental

Objetivo: Conocer los beneficios psicologicos y fisicos que brinda la equinoterapia como
alternativa de rehabilitacidn en personas con discapacidad.

Desarrollo

Equinoterapia



La equinoterapia es una técnica de intervencion, que en la actualidad comienza a tener una
relevancia social a pesar de que su intervencién para aliviar dolencias fisicas y psicolédgicas se
remonta a varios afios atras. La investigacion dentro de este campo, ha logrado situar a la
equinoterapia como una alternativa de recuperacion encargada de mejorar la discapacidad.

Aseff (2014), menciona que la equinoterapia es un método de rehabilitacion que utiliza la monta
terapéutica para el tratamiento de trastornos fisicos y emocionales. De la misma manera, la
fundacion de equinoterapia San Luis (citado en Garcia, 2010), resalta que la equinoterapia, es una
alternativa terapéutica que utiliza al caballo como el principal instrumento para brindar una
rehabilitacion fisica, mental y social a las personas que presentan algun tipo de discapacidad.

De acuerdo con Gross (2006), el uso de la equinoterapia se encuentra dividido por tres diferentes

areas segun el tipo de discapacidad con la que se quiera intervenir. Fue en el afio de 1988 en
Toronto Canad4, donde el Congreso Internacional de Monta Terapéeutica, dividio a la
equinoterapia en las siguientes tres areas:

Hipoterapia. Su utilizacion se enfoca en los movimientos tridimensionales que emite el caballo,
para estimular y relajar los musculos y articulaciones (Falke, 2009).

Monta Terapéutica. Su utilizacién se enfoca en la estimulacion de algunas areas como la motora
y psicosocial. Dentro de esta esfera de intervencidn se implementan ejercicios neuromusculares y
gimnasticos, en combinacion con algunos juegos terapéuticos que permiten situar al paciente en
un papel activo (Gross, 2006).

Equitacion como deporte para discapacitados. Busca insertar a la persona con discapacidad, en un
ambiente recreativo de manera positiva y activa. Este tipo de permite desarrollar nuevas
habilidades y al mismo tiempo ayuda mejorar la confianza, socializacién y autoestima (Falke,
2009).

En términos generales para Gross (2006), la equinoterapia abarca cuatros ambitos profesionales
diferentes tales como la medicina, la psicologia, pedagogia y el deporte. El area médica es una
esfera de trabajo que desempefia un papel importante dentro de la hipoterapia porque la monta a
caballo se utiliza desde una manera fisioterapéutica, indicada para trabajar con problemas
relacionados con difusiones neuromotoras de origen, neurol6gico o degenerativo.

La psicologia y pedagogia adquieren méas importancia en la monta terapéutica, enfocandose en
disfunciones de tipo psicomotoras, sensomotoras y sociomotoras. Finalmente la monta a caballo
como deporte, brinda la oportunidad de integrar y experimentar una vida plena dentro del area
deportiva.

Por lo anterior, la equinoterapia es un método multidisciplinario que puede cambiar o combinar
su metodo de intervencion con base en lo que la misma discapacidad requiera, lo importante es
brindar una rehabilitacion terapéutica que promueva nuevas capacidades y mejore los aspectos
organicos, psicoldgicos y sociales que permitan brindar una mejor calidad de vida a la persona
con discapacidad.
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1.2 Principios terapeuticos de la equinoterapia

La equinoterapia se caracteriza por la presencia de tres principios terapéuticos donde por medio
del caballo se obtienen beneficios a nivel fisioterapéutico y psicoterapéutico. De acuerdo con
Gross (2006), conocer la funcién que desempefia cada principio es una manera de comprender
como y cuales son las aportaciones que proporciona la equinoterapia a la discapacidad.

1.2.1 Primer principio: Transmision del calor corporal del caballo al cuerpo del usuario.
Valor fisioterapéutico.

La temperatura corporal del caballo en movimiento oscila entre 38° y 38.8 ©°, es decir, se
encuentra por encima de la temperatura del humano. Situarse en el lomo del caballo permite que
el calor sea trasmitido al cinturdn pélvico y a los miembros inferiores del paciente, ayuda en la
relajacion de mausculos y ligamentos, la flexibilidad, elasticidad y postura. Los estimulos
sensoriales que la temperatura del caballo transmite benefician también la sensopercepcion, el
sistema circulatorio y los 6rganos internos (Gross, 2006).

Valor psicoterapéutico

El calor corporal que el caballo brinda, adquiere gran importancia dentro del area psicoafectiva.
El movimiento del caballo junto con los impulsos ritmicos, ayudan a resolver conflictos
psiquicos, que con el paso de las sesiones ayuda a generar sentimientos de seguridad,
autoconfianza, proteccién y aceptacion (Gross, 2006).

1.2.2 Segundo principio: Trasmisién de impulsos ritmicos del lomo del caballo al cuerpo del
usuario.

Valor fisioterapéutico.

El caminar del caballo emite de 90 a 110 impulsos ritmicos por minuto, los cuales son trasmitidos
al cinturon pélvico y viajan a la columna vertebral y los miembros inferiores. Estos impulsos
contribuyen al relajamiento de los ligamentos pélvicos, la estimulacion y el fortalecimiento de la
columna vertebral, los musculos dorsales y abdominales. Al mismo tiempo generan grandes
beneficios en el sistema digestivo y respiratorio, liberando el diafragma y promoviendo una
respiracion mas profunda (Gross, 2006).

Valor psicoterapéutico.

Los impulsos ritmicos que brinda el caballo no solamente mueven el cuerpo fisico, también
generan cambios en el estado psiquico de la persona, el efecto de dejarse mover provoca una serie



de sensaciones asociadas al impulso de avanzar e ir hacia adelante, este evento inconsciente
ayuda a restablecer la confianza en el Yo. Arquetipicamente los impulsos del caballo se asocian
con los impulsos instintivos del inconsciente, aprender a aceptar y controlar estos impulsos, son
parte esencial para lograr un autocontrol y mejorar la autoconfianza (Gross, 2006).

1.2.3 Tercer principio: Transmision de un patron de locomocién tridimensional equivalente al
patrén fisiolégico de la marcha humana.

Valor fisioterapéutico.

Este principio terapéutico, es uno de los més importantes dentro de la rehabilitacion
equinoterapéutica. Lo que se busca es grabar y automatizar el patron fisiologico de la marcha,
restablecer la flexibilidad, la elasticidad de los ligamentos pélvicos, disolver contracturas
musculares y proporcionar un balance dindmico del tronco y de la cabeza hacia su estabilizacion
(Gross, 2006).

Valor psicoterapéutico.

Experimentar la sensacion de avanzar a través del caballo sin que ninguna limitante fisica lo
impida, proporciona beneficios en el estado psiquico. Adaptarse al impulso de ir hacia adelante
por medio del caballo, ayuda a aumentar la confianza, liberar emociones reprimidas y blogueos
psiquicos que permiten mejorar la vitalidad y experimentar libertad (Gross, 2006).

Los principios mencionados anteriormente, muestran que la equinoterapia es una herramienta
terapéutica que se enfoca en las areas fisica y psicoldgica, basicas en el buen funcionamiento del
desarrollo humano, para lograr una rehabilitacién integral en los usuarios.

2. Definicion de discapacidad

El término discapacidad, es un concepto dinamico, modificado a lo largo del tiempo, por lo que
su definicion se ha consolidado en relacidn al contexto social y cultural de cada época.

De acuerdo con Juarez (citado en INEGI 2010), la discapacidad en la antigliedad mantenia una
percepcion negativa, por lo que la presencia de algln rasgo fisico anormal al momento de nacer
era motivo de sacrificio. En Asiria y Babilonia este concepto se asociaba a una falta divina, que
como consecuencia habia sido castigada. Para Hernandez (citado en INEGI, 2010), fue hasta el
siglo X1X, cuando el concepto de discapacidad dio un cambio radical en su concepcion dejando
de ser vista como anomalia y situdndose como una discapacidad que requeria de cuidados y
proteccién profesional.

En la actualidad, este término es usado para referirse a todas aquellas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales que afectan el pleno desarrollo biopsicosocial de una
persona. En palabras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), este concepto se utiliza



para referirse a toda aquella restriccion o ausencia de la capacidad, que le impide a una persona
realizar una actividad dentro de los estdndares de la normalidad (Céaceres, 2004).

De acuerdo con Villacorta, Meza, Castafieda, Chaclan, y Muralles (2006), el término adecuado
para referirse a las personas que presentan algun tipo de restriccion, ese el de “personas con
discapacidad,” sefialado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) en 1993, esto a
consideracién que la discapacidad es producto de la interaccion entre la persona y el medio fisico
en el que se desenvuelve.

2.1 La discapacidad y su impacto en la familia.

La discapacidad de un hijo, es un evento estresante que genera cambios psicolégicos y sociales
en los vinculos familiares. La presencia de una persona con discapacidad dentro del sistema
familiar, no es una situacién que afecte solamente a la persona que lo padece, sino que por el
contrario, es un acontecimiento que repercute en todos los miembros que la integran.

De acuerdo con Garcia y Bustos (2015), la presencia de algun tipo de discapacidad dentro del
sistema familiar es un evento que trae consigo una serie de alteraciones, sobre todo en la
dindmica emocional de la familia. Esperar la llegada de un hijo, es un acontecimiento que
consolida la formacion de la familia, sin embargo cuando el hijo no coincide con los esquemas
esperados, existen una serie de reacciones que afectan a los padres.

Las reacciones y emociones que experimentan los padres ante la discapacidad de un hijo
dependen del diagndstico, sin embargo la mayoria de los padres suelen experimentar reacciones
similares, que son comunes dentro del proceso de aceptacion. En este sentido, Seligman y
Hornby (citado en Lara, 2014), mencionan que los padres experimentan ante este suceso, un
proceso de cuatro fases que conforme se avanza de una fase a otra se generan cambios en la
manera de percibir la gravedad de la situacion, estas son:

Fase del shock: Se caracteriza tener una duracion de minutos o dias. Existe la presencia de un
blogueo psicoldgico, donde los padres se muestren desorientados, irracionales y confusos. Dentro
de esta fase existe la presencia de algunas reacciones como ansiedad, amenaza y culpa.

Fase de reaccion: Se caracteriza por la presencia de algunas manifestaciones como el enfado,
rechazo, resentimiento e incredulidad, que dan paso a una restructuracién en la manera de
percibir la situacion.

Fase de adaptacién: Se caracteriza por ser la fase en donde surgen las valoraciones de posibles
opciones de accion.

Fase de orientacién: Es la fase caracterizada por una organizacion y accién, donde se recurren a
la ayuda, con la intencion de saber como actuar ante la situacion.

Estas fases no se dan de un dia para otro, requieren de un proceso gradual de adaptacion y
aceptacion, que reestructure la manera de ver la situacion. La duracion e intensidad de cada fase,



dependerd de los mecanismos de afrontamiento que desarrolle cada cényuge. Para Mendoza
(citado en Alberoni, 2013), existen algunos factores como la gravedad, edad del diagndstico, la
manera como fue recibida la informacién, los problemas financieros y el mito de la cura, que
influyen en la respuesta de los padres ante la situacion.

Lambert, Ganete y Cunningham (citado en Ortega, Salguero & Garrido, s.f), resaltan que la
Ilegada de un hijo es un evento relevante para la familia, la expectativa de la mayoria es tener un
hijo sano con el cual convivir y educar, sin embargo cuando este acontecimiento no es como se
espera, genera un gran impacto y la manera de responder ante el suceso dependera de cada
familia y de algunos factores como el sistema de creencias personales, las ideas religiosas y las
tradiciones con las que se cuenten.

De acuerdo con Garcia y Bustos (2015), las familias en donde alguno de sus integrantes presenta
una discapacidad, son mas vulnerables a experimentar cambios continuos en los roles, dentro y
fuera del sistema familiar que les permitan sobrellevar la discapacidad. Su impacto es tal que
puede generar grandes modificaciones en el sistema familiar, especialmente si existen problemas
previos, llegando a producir rupturas y fragmentacion familiar. Sin embargo, segun Ballenato
(1996), en algunas otras familias el enfrentarse a la discapacidad puede ayudar a mejorar la
cohesion familiar, fortalecer el matrimonio y los lazos de apoyo, si se tiene la capacidad de
promover el cambio y lograr adaptarse a las nuevas circunstancias.

Por su parte Ortega (2012), menciona que el tener un hijo con discapacidad incrementara los
gastos familiares, porque requiere de cuidados y atenciones especiales que afectan en la
economia familiar, lo que a su vez puede ocasionar problemas conyugales. Ante la atencion
especial que requiere la persona con discapacidad, en algunos casos uno de los padres tiene que
dedicarse de tiempo completo a su cuidado, lo cual implicaria reestructurar los roles y asignar
nuevas responsabilidades dentro de la familia. En algunas situaciones es necesario reducir las
jornadas laborales lo que a su vez perjudica la economia familiar.

En este mismo sentido Nufiez (2003), sefiala que en relacion con los vinculos fraternos, los
hermanos desarrollan sentimientos como aislamiento, soledad, envidia, celos, etc., ocasionados
por las limitaciones que el hermano con discapacidad presenta. Respecto al vinculo conyugal, se
pueden llegar a presentar sentimientos de desilusién, dolor, culpa, miedo, amor, ansias,
desconcierto y rabia.

Por lo tanto, la presencia de un integrante con discapacidad, es un evento inesperado ante el cual
no se estd preparado y puede ocasionar un desequilibrio en la estructuracion familiar; el afrontar
de manera adecuada las diferentes etapas y reacciones mencionadas anteriormente, es un gran
reto que puede o bien, brindar la oportunidad de reestructurar las pautas de interaccion, que
posibilitan la asignacion de nuevos roles que permiten el crecimiento y desarrollo del sistema; o
por el contrario, llevar a la ruptura y disolucion del vinculo conyugal.

2.2 Discapacidades con las que trabaja la equinoterapia.



La equinoterapia es una alternativa terapéutica que puede ser aplicada a una gran variedad de
discapacidades. De acuerdo con Gross (2006), este tratamiento puede aplicarse a cualquier
diagnostico que permita la movilizacion del sistema articular-muscular y es contraindicada para
aquellos diagndsticos donde no debe movilizarse o existen procesos inflamatorios. Entre los
cuadros clinicos con los que se recomienda trabajar de manera segura y con los cuales se
intervino durante la prestacion del servicio social se encuentran los siguientes:

Paralisis Cerebral.

Sindrome de Down.

Autismo.

Sindrome de Rett.

Sindrome de Asperger.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad.

Epilepsia.

2.3 La rehabilitacion y el rol del psicologo dentro de la discapacidad.

La rehabilitacion es un proceso de duracion limitada, con objetivos definidos, encaminados a
promover un nivel fisico, psicolégico y social en la persona con discapacidad. Este proceso esta
dirigido en brindar una recuperacion fisica y promover el desarrollo psicosocial, para mejorar su
desenvolvimiento dentro de su entorno habitual (Sorrentino, 1990).

De acuerdo con Hernandez (s.f), la rehabilitacion busca promover el desarrollo de 6ptimos
niveles de independencia fisica y psicoldgica para que la persona con discapacidad logre
desenvolverse de manera autbnoma. Los principales objetivos de la rehabilitacidn son:

Rehabilitar a las personas con discapacidad en su entorno comunitario.
Incorporar a la persona discapacitada en actividades econdémicas, socioculturales y deportivas.
Realizar actividades de promocion y prevencion de deficiencias y discapacidades.

En base a la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalia (CIDDM)
(citada en Verdugo, 1998), el proceso de rehabilitacién se plantea en base a dos modelos
complementarios: el medico y psicosocial. La parte médica de la rehabilitacion se centra en la
fase inicial del proceso, su finalidad es reducir la discapacidad y restaurar el funcionamiento
optimo en la persona. La rehabilitacion psicosocial es la segunda fase de intervencion, se centra
en la discapacidad con la finalidad de reducir la desventaja social.

La rehabilitacion no es tarea ligada a una profesién particular, requiere de un trabajo
multidisciplinario que realice intervenciones de diversas areas (pediatra, neuro6logo,
neuropsiquiatra, neurocirujano, psicélogo, etc.), para permitir una recuperacion integral en el
sujeto (Sorrentino, 1990).



En este sentido, el psicologo como parte del equipo multidisciplinario dentro de la rehabilitacion,
debe enfocarse en brindar un nivel de salud adecuado que beneficie el proceso de la
rehabilitacion. De acuerdo con Elliott y Gramling (citado en Verdugo, 1998), la formacion de las
personas que trabajan dentro del &mbito de la rehabilitacion debe centrarse en aspectos como la
evaluacion (técnicas y problemas de evaluacion de la inteligencia, personalidad, factores
ambientales y situacionales), y estrategias terapéuticas (intervenciones conductuales, bio-
feadback, terapia de grupo, estrés, familias y parejas etc.).

Frente a la concepcion psicolégica y médica de la rehabilitacion ante la discapacidad, la
psicologia de la salud es un &rea que puede ayudar a reducir los efectos fisicos y psicoldgicos.
Segun Branon y Feis (citado en Olvera & Soria, 2008), el psicologo de la salud, es un profesional
enfocado en ayudar al individuo a comprender la condicion de enfermedad, evitando un desgaste
emocional y psicolégico en el sujeto y su familia.

Becofia, Vazquez, Oblitas y Vazquez (citado en Olvera & Soria, 2008), sefialan que las
actividades a desempefiar de los psicologos de la salud, pueden enfocarse en la areas de
investigacion, aplicacion y formacién. Implementar este tipo de actividades es una fuente de
apoyo que ayuda a crear mayores propuestas de evaluacion e intervencion enfocadas a este
campo.

Por lo tanto, el psicélogo dentro del proceso de rehabilitacion debe centrase en la evaluacion,
diagndstico y tratamiento, que beneficie las dificultades emocionales y sociales que experimenta
el paciente y su familia (Catalan & Mendieta, 2014).

De acuerdo con Fantova (2000), los profesionales que se dedican a trabajar con la discapacidad
deben enfocarse en desarrollar las siguientes actividades que incluyen el brindar apoyo a los
familiares de la persona con discapacidad.

Informacion: Consiste en ampliar el conocimiento de los miembros de la familia sobre la
discapacidad para que conozcan mas sobre el tema y asi aumentar los recursos que pueden ayudar
a la persona con discapacidad.

Orientacion y asesoria: Se enfoca en brindar una atencion individualizada sobre las posibles
decisiones de actuacion relacionadas con la persona con discapacidad.

Apoyo emocional: Consiste en crear y ayudar a mantener las condiciones de encuentro entre
padres de personas con discapacidad que brinden un apoyo emocional.

Promocién de la participacion: Radica en promover la participacién de los familiares para
mejorar la discapacidad.

Los planteamientos psicologicos y el rol que desempefia el psicologo dentro del area de la
rehabilitacion muestran que el apoyo (evaluacion, diagndéstico, intervencion, orientacion, etc.)
psicologico y psicoeducativo, son areas de suma importancia para que la persona con
discapacidad, pueda tener en la medida de sus posibilidades, una notable mejoria la esfera fisica y
social.



Conclusiones

En la actualidad existen muchos métodos de rehabilitacion encaminados a mejorar la calidad de
vida de las personas con alguna discapacidad. Entre la gran variedad de intervenciones, la
equinoterapia es una alternativa terapéutica, dirigidos a desarrollar nuevos mecanismos de
aprendizaje, mejorar el area fisica, motriz, ocupacional, emocional y psicoldgica de las personas.

Los principios terapéuticos por los cuales se rige la equinoterapia demostraron que la fisiologia,
temperamento y ritmo saludable que emite el caballo fueron de gran ayuda para mejorar el estado
perceptivo, sensorial, psiquico y organico de los nifios con los que se trabajd. El calor corporal
del caballo ayudd significativamente a mejorar la musculatura y la posicion del tronco,
principalmente en aquellos diagnodsticos caracterizados por la espasticidad. Los impulsos
ritmicos, ayudaron principalmente a mejorar la motricidad, el equilibrio y tono muscular en los
diagnosticos con alteracion de tipo motor.

Desde una perspectiva psiquica, el movimiento de marcha del caballo y temperatura corporal, fue
de gran ayuda para mejorar el nivel de seguridad y autoestima en los nifios, pues conforme
avanzaban en sus sesiones terapéuticas, los pacientes se mostraron mas seguros y tranquilos al
momento de realizar sus ejercicios.

Por lo anterior, es posible afirmar que el caballo interviene en dos areas importantes del paciente,
por un lado relaja la estructura musculo esquelético del paciente, mientras que al mismo tiempo
influye de manera inconsciente en su area emocional. EI movimiento natural que brinda el
caballo y la sensacion de sentirse relajado y dejarse llevar por los impulsos ritmicos que este
emite, promueve el desarrollo de nuevas reacciones psicolégicas consigo mismo y su ambiente.

Dentro de su proceso terapéutico, la equinoterapia implementa algunas técnicas de relajacion que
permiten disminuir los niveles de estrés y ansiedad que pueden presentar algunos pacientes. Entre
las técnicas implementadas, la masica fue una de las estrategias que demostrd que la utilizacion
adecuada de ritmos y sonidos en combinacion con el ritmo natural del caballo son dos factores
esenciales que ayudan a relajar la musculatura y los niveles de estrés. Por lo anterior y en base a
la experiencia observada durante las sesiones terapéuticas, es posible afirmar lo aportado por
Soto (2015), quien menciona que la musica es un medio afectivo que genera cambios
psicolégicos en el estado de animo de las personas.

En combinacion con la masica, la utilizacion de otras técnicas como la respiracién profunda y la
estimulacion verbal de conductas, demostraron que el acompafiamiento fisico y verbal por parte
del terapeuta, asi como la promocion de una adecuada respiracion e inhalacion por parte del
paciente, pueden disminuir significativamente el nivel de estrés y brindar una sensacion de apoyo
y seguridad.

La experiencia adquirida en el campo de la discapacidad, demostr6 que esta rehabilitacion
interviene con una gran variedad de discapacidades, como lo son: el autismo, sindrome de Down,
epilepsia, trastornos de déficit de atencion con hiperactividad, problemas de conductas, paralisis



cerebral y otros problemas de salud mental. La manera de intervenir en cada una de estas
discapacidades, deja ver que a pesar de que la equinoterapia es un tratamiento con una
metodologia determinada en cuanto a su intervencion, ésta también interviene de manera
individual en el diagndstico y necesidad de cada paciente, ya que implementa ejercicios y
actividades ecuestres de acuerdo al area que requiera estimular.

En relacién con las areas que mostraron mayor avance respecto a los cuadros clinicos con los que
se intervino, se encuentra el area psicosocial y la psicomotora. Dentro del area psicosocial se
observé que la constante interaccion del paciente con el terapeuta y el caballo, ayudé de manera
significativa al mejoramiento de confianza y seguridad de los nifios con los que se trabajo, ya que
conforme fueron avanzando las sesiones los pacientes se mostraron mas empaticos y seguros,
tanto con el equipo de trabajo como con sus padres.

La realizacion de ejercicios de cepillar al caballo, acariciarlo, imitar sus movimientos y sonidos,
fueron algunos ejercicios que brindaron una estimulacion en areas como la sociointegrativa,
psicomotricidad y de sensopercepcion.

En relacién con los avances psicomotores, se observaron mejoras en la coordinacién motriz,
estabilidad del tronco, aumento de flexibilidad de brazos y piernas, asi como mayor conciencia
corporal, este tipo de avances se dieron principalmente en los cuadros de epilepsia, sindrome de
Down vy paralisis cerebral. En relacion a areas como la atencion, concentracion, conducta e
interaccion social los cuadros de autismo, hiperactividad y sindrome de Down fueron los que
mostraron mayores avances.

La sensacion de compromiso y esfuerzo que mostraron algunos pacientes en sus sesiones
terapéuticas, demostrd que la constante interaccién entre el paciente y el caballo, desarrolla un
vinculo emocional que involucra en el paciente algo mas que un proceso de rehabilitacion.
Presenciar como se desarrolla una conexion emocional entre el nifio y el caballo, ayudd a
corroborar lo aportado por Gutiérrez (2007) & Gross (2006), quienes sefialan que la interaccion
entre el caballo y el paciente crea un lazo afectivo de confidencialidad, que trae mejoras en la
interaccion psicosocial, autoestima y personalidad.

Por lo sefialado, es posible mencionar que la equinoterapia es una alternativa terapéutica que
abarca: el area fisica, involucra el area psicoldgica, cognitiva y social, reestructura el
pensamiento, el lenguaje, la inteligencia, la atencidn, concentracion y la autoestima.

Por los beneficios que el caballo ejerce en estas areas, reconocemos que el psicélogo debe
enfocarse de manera directa a reforzar y evaluar los aspectos emocionales y sociales que pueden
interferir en una adecuada recuperacion.

Por otro lado, abordar los sentimientos y emociones que los pacientes y los padres experimentan
durante el proceso de recuperacion, es un area de trabajo que se debe considerar para obtener
mayores beneficios y lograr una rehabilitacion integral.

Finalmente, el taller vivencial con los padres de familia, fue una actividad que les permitio
concientizar el esfuerzo y los obstaculos que sus experimentan al momento de realizar una sesion
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terapéutica. Es menester mencionar que las actividades del taller, ayudaron tal y como menciona
Rocamora (2008), a reconocer los limites que implica una discapacidad promoviendo conductas
resilientes en los padres y brindando un mayor apoyo emocional al paciente.

En definitiva, el psicdlogo dentro del campo de la rehabilitacion tiene la responsabilidad de
comprometerse con una recuperacion lo mas integral posible; como profesional de la salud, debe
conocer y estudiar los principios basicos de la equinoterapia y al mismo tiempo, promover
actividades encaminadas a la investigacion cientifica, que exponga de manera mas precisa los
avances alcanzados por medio de la equinoterapia.

Este tipo de actividades, no solamente mantendrd informados a la poblacion sobre los beneficios
de este tratamiento, sino que también ayudara a brindarle al psicélogo un papel més activo dentro
de esta area de trabajo.
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Resumen. Es necesario cambiar la actitud de nosotros que conformamos la sociedad hacia los
discapacitados, ellos deben de gozar de los mismos derechos que todos. Falta concientizarse que
siempre habra personas que se le dificultara utilizar con autonomia lo que nos rodea y que todos
somos susceptibles de sufrir alguna discapacidad fisica temporal o permanente, por lo que es una
realidad que nos involucra a todos, hoy en dia la indiferencia hacia esta problemética de
movilidad de personas discapacitadas es muy marcada, la mayoria de los espacios publicos
carecen de instalaciones adecuadas para que todos sin importar su estado fisico puedan realizar
sus actividades sin dificultades, el caso del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan no es la excepcion
ya que sus instalaciones no fueron concebidas con infraestructura incluyente, en los Gltimos afios
ha trabajado en ello, pero de una forma inadecuada. Es por ello que se debe evaluar el estado
actual de las instalaciones tomando en cuenta los Principios de Disefio Universal, los Criterios
DALCO asi como normas vigentes que garanticen la accesibilidad universal para que todos las
personas puedan desarrollar las actividades cotidianas con completa accesibilidad al entorno
construido asi como una correcta evacuacion hacia los puntos de reunién contemplando planes de
contingencia para dotar de seguridad a las personas con discapacidad y fomentando el respeto a
los derechos humanos, la inclusion de personas con discapacidad y salvaguardar sus garantias
individuales, logrando con ello un mejor ambiente laboral y estudiantil, generando confort,
seguridad, armonia y eficiencia en todos los aspectos.

Palabras clave: Evaluacién, incluyente, accesibilidad.

Introduccion

Hoy en dia la indiferencia y falta de concientizacion hacia la probleméatica de movilidad de
personas discapacitadas es muy marcada, ya que en la mayoria de los espacios publicos carecen
de instalaciones adecuadas y necesarias para que estos puedan realizar sus actividades cotidianas
sin dificultades, todos somos susceptibles de sufrir alguna discapacidad fisica tanto temporal
como permanente, por lo que es una realidad que nos involucra a todos, y es por ello que
debemos tomar carta en el asunto en contra de la indiferencia hacia las personas con algun tipo de
discapacidad del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan. Es responsabilidad de toda la sociedad civil
y de los poderes publicos adecuar el entorno para que sea utilizado en igualdad de condiciones
para todos, no importando su estado fisico. Para logralo es tarea de todos y muy en especial de
los profesionales de la arquitectura y urbanistas haciendo énfasis en el cuidado de cumplir con las
normatividades que rigen las instalaciones para discapacitados en nuestros disefios urbano-
arquitectonicos.

Planteamiento del problema

En la actualidad el fendmeno de la discapacidad ha cobrado importancia por mdaltiples factores;
entre ellos destacan, el area de la arquitectura y urbanismo que trata de concebir espacios,
entornos y servicios para poder desarrollar tanto en el aspecto social, laboral, asi como una vida
sin obstaculos para los que padecen alguna discapacidad para realizar actividades esenciales de la



vida cotidiana. No obstante, parece ser que no ha cobrado la debida importancia a la hora de
disefiar y construir espacios arquitectonicos publicos-urbanos ya que en la mayoria de los casos
se olvida el aplicar las normas para personas con limitaciones funcionales, en otros casos si se
toman en cuenta, pero a la hora de aplicarlas lo hacen de manera inadecuada. Cabe sefialar que en
la mayoria de los espacios publicos que ya estan construidos de hace afios carecen de
instalaciones adecuadas para discapacitados, en algunos de ellos se les han anexado estas
instalaciones, pero como en su disefio inicial no fueron concebidos para albergar estas
instalaciones acaban por ser no funcionales como es el caso del Instituto Tecnoldgico de
Jiquilpan. Es de suma importancia adecuar sus instalaciones para que sus usuarios tengan las
mismas oportunidades sin excepcion alguna de desarrollar sus actividades en igualdad de
condiciones.

Justificacion

Es necesario que todos los usuarios del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan tengan las mismas
oportunidades en igualdad de condiciones sin importar su estado fisico, es por ello que se debe
redisefiar las instalaciones para discapacitados con la flexibilidad que cubra las necesidades de
todas las personas, y con las medidas de apoyo especificas para que todo usuario pueda
desarrollar las actividades cotidianas sin ninguna limitacion y la completa accesibilidad al
entorno construido.

De lo anterior cabe la necesidad de analizar minuciosamente la infraestructura para
discapacitados con la que cuenta las instalaciones del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan para
posteriormente redisefiar toda la infraestructura para el correcto funcionamiento de las
instalaciones de la institucién. Cabe mencionar que para ello es necesario concientizar a toda la
comunidad de la relevancia que tiene el generar un cambio en nuestra conducta social respecto a
las personas discapacitadas.

Objetivos

Diagnosticar el estado fisico actual de la infraestructura en cuanto a instalaciones para
discapacitados del Instituto Tecnolégico de Jiquilpan, asi como verificar que cumplan con las
normas de disefio establecidas para su correcto funcionamiento y una adecuada accesibilidad
tomando en cuenta los principios del disefio universal.

Objetivos Especificos

-Propiciar la concientizacion de toda la comunidad tecnolégica de la problematica de
accesibilidad para los discapacitados y cambiar la actitud de indiferencia hacia los mismos.

-Contribuir por medio de la evaluacion de la infraestructura incluyente a la rehabilitacion y
acondicionamiento a las instalaciones, mobiliario y o equipo para discapacitados del Instituto



Tecnologico de Jiquilpan para garantizar la seguridad de las personas con alguna discapacidad
fisica.

-Determinar los requisitos que debe cumplir las instalaciones para personas con capacidades
diferentes del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan en cuanto a las caracteristicas arquitecténicas,
basados en las normatividades existentes.

-Considerar en el crecimiento futuro de estructura fisica las normatividades vigentes para su
correcto funcionamiento en cuanto a seguridad y accesibilidad.

Hipotesis
Con el desarrollo de este proyecto de investigacion se logrard el reacondicionamiento de la

infraestructura fisica para una eficaz y segura accesibilidad a todos los espacios del Instituto
Tecnologico de Jiquilpan.

Se lograra cambiar la actitud de toda la comunidad tecnoldgica hacia las personas con diferentes
capacidades. Sa hard un mejor uso del mobiliario, equipo, aulas, talleres, laborarlos y anexos
tomando en cuenta todo tipo de usuario.

Con todo lo anterior se alcanzard un mejor ambiente laboral, estudiantil, generando confort,
seguridad y armonia. Y esto dard como resultado eficiencia en todos los aspectos de toda la
comunidad Tecnoldgica.

Desarrollo
Antecedentes Tedricos
La inclusién en México

La idea de una educacion para la diversidad sintetiza los ideales expresados, especialmente en
una nacion como Meéxico, que tiene como principal caracteristica la heterogeneidad en todos
sentidos: cultural, social, econémica, étnica, linglistica, de género, geogréfica, religiosa, Vv,
especialmente, la heterogeneidad debida a las caracteristicas personales. El gran reto de la
educacidn en estos dias consiste en responder con eficiencia a las necesidades educativas que se
derivan de esta heterogeneidad. México tardd en contraer politicamente este compromiso hasta
que finalmente asumio las propuestas de la ONU. La Comision Nacional de Derechos Humanos
elabor6 el documento de Derechos Humanos de los Discapacitados con la finalidad de establecer
los principios basicos del orden normativo mexicano. En el contexto de una educacion para la
diversidad, en los ultimos afios ha surgido en México una politica educativa cuyo principal
objetivo es el de lograr la integracion de las personas con necesidades educativas especiales, con
y sin discapacidad, a la escuela regular, esfuerzo que ha estado dirigido principalmente al nivel de
la educacion bésica, pero sin perder de vista que la integracion abarca todos los niveles
educativos. Las experiencias que se han venido desarrollando, indican que las exigencias de la



integracion son grandes, pues no sélo se requiere de una profunda conviccion por parte de las
autoridades educativas, los profesores, los alumnos, los padres y, en general, de la sociedad,
sobre sus ventajas y conveniencia, sino que también implica modificaciones en las formas de
Ilevar a cabo el trabajo educativo con un sentido incluyente en las instituciones. (ANUIES)

Antecedentes Conceptuales
Conceptos

Persona con Discapacidad: Toda persona que por razén congénita o adquirida presenta una o
mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal
y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion
plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demés. (Congreso de la Union, 2015)

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de
realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser
humano.

Accesibilidad: Las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad,
en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la informacion y las
comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion y las comunicaciones,
y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas
como rurales. (Gobernacion S. d., 2016)

Accesibilidad universal: entendida como la condicién que deben cumplir los entornos, procesos,
bienes, productos y servicios, asi como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de
seguridad y comodidad y de la forma mas autbnoma y natural posible.
(http://www.discapnet.es/areas-tematicas/nuestos-derechos/preguntas-y-respuestas, s.f.)

Ruta accesible: Camino o recorrido designado que sigue o deben seguir las personas con
discapacidad. Ruta de evacuacién (o medio de egreso): un camino de recorrido continuo y sin
obstrucciones desde cualquier punto en un edificio o estructura hasta una via pablica que consiste
en tres partes separadas y distintas: el acceso a la salida, la salida y la descarga de salida.
(Administracion Pablica Del Distrito Federal S. D., 2011)

El disefio universal: Es un paradigma del disefio relativamente nuevo, que dirige sus acciones al
desarrollo de productos y entornos de facil acceso para el mayor nimero de personas posible, sin
la necesidad de adaptarlos o redisefiarlos de una forma especial. El concepto surge del disefio sin
barreras, del disefio accesible y de la tecnologia asistida de apoyo. A diferencia de estos
conceptos el disefio universal alcanza todos los aspectos de la accesibilidad, y se dirige a todas las
personas, incluidas las personas con discapacidad. Resuelve el problema con una vision holista,
partiendo de la idea de la diversidad humana. El proposito es simplificar la realizacion de las
tareas cotidianas mediante la construccion de productos, servicios y entornos mas sencillos de




usar por todas las personas y sin esfuerzo alguno. Asi pues, beneficia a todas las personas de
todas las edades y habilidades. (https://es.wikipedia.org/wiki/Dise%C3%B1o_universal, s.f.)

Principios del Disefio Universal o Disefio para Todos

Los 7 Principios del Disefio Universal o Disefio para Todos, se centran en el disefio utilizable
universalmente o por todos, pero hay que tener en cuenta que en el disefio intervienen otros
aspectos, como el coste, la cultura en la que sera usado, el ambiente, etc.; que tampoco pueden
olvidarse.

1°" Principio: Uso equiparable: El disefio es util y vendible a personas con diversas
capacidades.

Pautas para el Principio 1; Que proporcione las mismas maneras de uso para todos los usuarios:
idénticas cuando es posible, equivalentes cuando no lo es. Que evite segregar o estigmatizar a
cualquier usuario. Las caracteristicas de privacidad, garantia y seguridad deben estar igualmente
disponibles para todos los usuarios. Que el disefio sea atractivo para todos los usuarios.

2° Principio: Uso flexible: El disefio se acomoda a un amplio rango de preferencias y
habilidades individuales. Pautas para el Principio 2; Que ofrezca posibilidades de eleccién en
los métodos de uso. Que pueda accederse y usarse tanto con la mano derecha como con la
izquierda. Que facilite al usuario la exactitud y precision. Que se adapte al paso o ritmo del
usuario.

3° Principio: Simple e intuitivo: EI uso del disefio es facil de entender, atendiendo a la
experiencia, conocimientos, habilidades linguisticas o grado de concentracion actual del
usuario. Pautas para el Principio 3; Que elimine la complejidad innecesaria. Que sea consistente
con las expectativas e intuicion del usuario. Que se acomode a un amplio rango de alfabetizacion
y habilidades linguisticas. Que dispense la informacion de manera consistente con su
importancia. Que proporcione avisos eficaces y métodos de respuesta durante y tras la
finalizacion de la tarea.

4° Principio: Informacién perceptible: El disefio comunica de manera eficaz la informacion
necesaria para el usuario, atendiendo a las condiciones ambientales o a las capacidades
sensoriales del usuario. Pautas para el Principio 4; Que use diferentes modos para presentar de
manera redundante la informacion esencial (grafica, verbal o tactilmente). Que proporcione
contraste suficiente entre la informacién esencial y sus alrededores. Que amplie la legibilidad de
la informacién esencial. Que diferencie los elementos en formas que puedan ser descritas (por
ejemplo, que haga facil dar instrucciones o direcciones). Que proporcione compatibilidad con
varias técnicas o dispositivos usados por personas con limitaciones sensoriales.

5° Principio: Con tolerancia al error: El disefio minimiza los riesgos y las consecuencias
adversas de acciones involuntarias o accidentales. Pautas para el Principio 5; Que disponga los
elementos para minimizar los riesgos y errores: elementos mas usados, mas accesibles; y los



elementos peligrosos eliminados, aislados o tapados. Que proporcione advertencias sobre
peligros y errores. Que proporcione caracteristicas seguras de interrupcion. Que desaliente
acciones inconscientes en tareas que requieren vigilancia.

6° Principio: Que exija poco esfuerzo fisico: El disefio puede ser usado eficaz y
confortablemente y con un minimo de fatiga. Pautas para el Principio 6; Que permita que el
usuario mantenga una posicion corporal neutra. Que utilice de manera razonable las fuerzas
necesarias para operar. Que minimice las acciones repetitivas. Que minimice el esfuerzo fisico
continuado.

7° Principio: Tamafio y espacio para el acceso y uso: Que proporcione un tamafio y espacio
apropiados para el acceso, alcance, manipulacion y uso, atendiendo al tamafio del cuerpo, la
postura o la movilidad del usuario. Pautas para el Principio 7; Que proporcione una linea de
visién clara hacia los elementos importantes tanto para un usuario sentado como de pie. Que el
alcance de cualquier componente sea confortable para cualquier usuario sentado o de pie. Que se
acomode a variaciones de tamafio de la mano o del agarre. Que proporcione el espacio necesario
para el uso de ayudas técnicas 0 de asistencia personal.
(http://sidar.org/recur/desdi/usable/dudt.php, s.f.)

Criterios DALCO: Conjunto de requisitos relativos a las acciones de Desplazamiento,
Aprehension, Localizacion y Comunicacion que ha de satisfacerse para garantizar la
accesibilidad universal. Desplazamiento D: Accion de dirigirse de un sitio a otro de manera
autonoma. EIl desplazamiento puede ser horizontal, es decir, la que se produce desplazandose por
calles corredores, dependencias, etc. y vertical, como la que se produce subiendo o bajando
peldafios, escaleras, rampas, etc. Aprehension A: Accion de tomar, recoger o asir alguna cosa.
Lleva implicita la accion de alcanzar lo que vaya a ser asido. Localizacién L: Accion de
averiguar el lugar o momento preciso en el que esta algo, alguien o puede acontecer un suceso.
La accion de localizacion esta directamente relacionada con la orientacién. Comunicacion CO:
Accion de intercambio de la informacion necesaria para el desarrollo de una actividad. (Comite
Tecnico de la AEN/CTN 170 Necesidades y Adecuaciones Para Personas con Discapacidad,
2007)

Metodologia

La metodologia por aplicar sera con la comprobacion del cumplimiento de los requisitos DALCO
en cada uno de los aspectos, asi como el cumplimiento de las normas que rigen las instalaciones
para discapacitados y los principios de disefio universal. Primeramente, el analisis de la
accesibilidad se basa en los cuestionamientos siguientes:

¢Como se llega a los distintos puntos del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan? ¢Cual es el
recorrido mas adecuado y seguro para evacuacion de las instalaciones en caso de contingencia?
¢Como se desarrollan las actividades de un discapacitado en el Instituto Tecnologico de
Jiquilpan?



Y WENGED 2017

* Resolviendo los problemas de maniobra y cambio de nivel; para poderse desplazar.

Que pueden responderse sintéticamente de la siguiente forma:

* Solucionando las cuestiones relacionadas con el alcance y el control para poder utilizarlo.

* Proponiendo una restructuracion de la infraestructura, mobiliario y equipo del Instituto.

Criterios de deambulacion
ACCes0s
Cruce Peatonal Entre Banquetas

Evaluacién: En este caso se analiza la entrada principal a nivel via publica, desde el trazado,
disefio y entorno sea accesible que permita la deambulacion a todos los usuarios, para lo cual se
deduce que no cuenta con una infraestructura incluyente ya que carece rampas en las banquetas y
un cruce peatonal directo al acceso de la escuela, asi como un acceso seguro y cémodo para
todos.

Fotografia 1: Acceso principal del Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Para la mejora de este acceso principal se propone lo siguiente:

Crear un acceso directo que conecte la banqueta principal de la avenida al acceso de la institucion
por el lado poniente incluyendo rampas y franjas peatonales sefialadas con color amarillo, una
bahia de acenso y descenso.
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Figura 1: Propuesta para acceso principal.

Fuente: Elaboracion propia basada en datos obtenidos de campo

Zonas de circulacién

Pasillos

Evaluacion: El ancho minimo requerido de los pasillos en interiores como exteriores, si cumple
ya que cuentan con las medidas adecuadas. La superficie de los pisos en los pasillos exteriores
son materiales lisos y antiderrapantes siendo los adecuados. Se puede constatar que la pendiente
transversal de los pasillos si cumplen ya que no tienen un méaximo de 2%, a pesar de ello si se
crean encharcamientos en tiempos de lluvia. Los pasillos de circulacién que cuentan con lados
expuestos hacia vacios si cuentan con una proteccion lateral, pero en otros todavia no los tiene o
si los tiene es solamente de un solo lado, es de suma importancia que se homogenice este aspecto
para que cumpla con las normas y asi todos los usuarios puedan desplazarse a los largo y ancho
del Instituto y llegar a los lugares y objetos a utilizar con comodidad y seguridad.

Fotografia 2: Pasillo interior del edificio R.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)
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Fotografia 3: Pasillo exterior con proteccion lateral en un solo lado.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Puertas

Evaluacién: En lo concerniente a las puertas de acceso, intercomunicacion y salida se cumple la
norma de altura minima de 2.10, y anchura libre de 0.60 m asi mismo se respeta la disposicion de
los abatimientos y de la altura de la chapa que es superior a los 0.60m. Los abatimientos en
puertas son en sentido opuesto al usuario (empujar), cumpliendo con las dimensiones minimas
reglamentarias. En este Tecnoldgico no contamos con casos de puertas en serie, contiguas u
opuestas. Las manijas de puertas destinadas a espacios también para personas con discapacidad
no son de tipo palanca o de apertura automatica. Asi mismo no contamos puertas giratorias o
torniquetes, Unicamente en el caso de la biblioteca el control de acceso interior es de tipo
giratorio impidiendo con ello el correcto acceso a personas con silla de ruedas. Las puertas
cumplen con la disposicion en ancho y altura minina, pero no con la chapa la cual debe ser del
tipo palanca.

Mobiliario y equipo

Evaluacion: En este rubro los salones de clases no cuentan con un espacio para uso prioritario de
personas con discapacidad, en cuanto a la colocacion de los pizarrones estan colocados un poco
mas altos de la medida de noventa centimetros y en cuanto a los espacios si estan libres de
obstaculos por lo que no invaden las circulaciones. En base a lo anterior se puede deducir que no
cumple al cien por ciento este rubro por lo cual también hay que tomar la debida atencion para
resolver este problema.



Fotografia 4: Escalon a pie de pizarrén que impide el libre acceso.

Fuente: Fotografia tomada por Ricardo Silva, Jiquilpan, Michoacén, (2017).

Laboratorios y Talleres.

Evaluacion: Las disposiciones para las mesas de trabajo de los laboratorios de Bioquimica,
Quimica y Tecnologia de Alimentos se cumplen satisfactoriamente (0.80 m de altura y 0.75 m
libres en espacio inferior que facilita la circulacion), pero no para el laboratorio de Operaciones
Unitarias el cual no se cuenta con mesas de trabajo, si con equipo tipo torre y disefiado para ser
utilizado exclusivamente por personas sin discapacidad. En el Laboratorio de Operaciones
Unitarias los paneles de control de los equipos tienen una altura del piso, mayor a 1.20 m,
limitando con ello el uso de los mismos por personas que utilicen silla de ruedas o con alguna
otra discapacidad, como el uso de muletas o dimensiones antropométricas diferentes.

Fotografia 5: Laboratorio de Bioquimica.

Fuente: Fotografia tomada por Ricardo Silva, Jiquilpan, Michoacéan, (2017).
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Fotografia 6: Laboratorio de Tecnologia de Alimentos.

Fuente: Fotografia tomada por Ricardo Silva, Jiquilpan, Michoacan, (2017).

Bibliotecas.

Evaluacién: En cuanto a el espacio destinado para la biblioteca no cuenta con libros de escritura
Braille, ni con audio libros, tiene un mostrador para personas con discapacidad, no tiene libreros
al alcance de la mano para personas con sillas de ruedas, tiene ficheros de consulta electrénica a
la altura adecuada. El &rea entre libreros es suficiente para circular con silla de ruedas, pero no
para acceder a los libros a una altura mayor a un metro. Con lo que no cuenta es con un acceso
viable para usuarios con silla de ruedas. Este ultimo punto es medular ya que, aunque cumpliera
con todos los aspectos interiores de la biblioteca no cuenta con un acceso viable, por lo tanto, no
cumple su funcién correctamente.

Fotografia 7: Acceso a la biblioteca.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Auditorios.



Evaluacion: El espacio destinado para auditorio de usos multiples, no esta disefiado para albergar
ni un solo usuario que utilice silla de ruedas, ya que desde el acceso al mismo no cuenta con un
acceso incluyente, mucho menos esta dotado con la infraestructura interior incluyente, cabe
mencionar que los usuarios de este auditorio no solo son deportistas que gozan de una movilidad
corporal al cien por ciento, también tiene la necesidad de hacer uso de este espacio una personas
con alguna discapacidad ya sea como publico espectador, como ponente o participante de algun
congreso.

Fotografia 8: Interior del auditorio de usos multiples vista hacia el escenario.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Fotografia 9: Acceso al auditorio de usos multiples.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Sanitarios.
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Evaluacion: Actualmente nuestro Instituto Tecnoldgico cuenta con algunos modulos sanitarios
con inodoros para uso de personas con discapacidad los cuales se evaluardn més adelante, esta
norma no aplica ya que los modulos que actualmente no cuentan con inodoros para
discapacitados pueden ser sustituidos por los sanitarios que, si lo tienen, o existe la alternativa de
adecuar e incluir nuevos espacios con inodoros para minusvalidos. Por tal razén se considera
innecesario los inodoros confinados, ya que la solucidon es la adecuacién de los existentes.

Inodoros.

Evaluacién: El Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan cuenta con modulos sanitarios para alumnos,
con espacios para inodoros para uso exclusivo para discapacitados, cabe destacar que si bien
cumplen con la norma de dimensiones no la cumplen por los accesorios necesarios 0
sefialamientos del simbolo internacional de accesibilidad lo anteriormente citado se puede
solucionar sin mayores problemas. Por otro lado, otros espacios como la biblioteca, la
administracion, cubiculos maestros y auditorio, en sus modulos sanitarios no cuentan con inodoro
para uso de personas en silla de ruedas, que en la mayoria de los casos es factible adecuar las
instalaciones para la integracion de un inodoro con caracteristicas especiales. Los mddulos
sanitarios para alumnos si cuentan con inodoros para discapacitados con dimensiones que
respetan la norma citada previamente, pero que en relacion con los accesorios se deberd hacer un
andlisis detallado por modulo ya que estos no integran en la mayoria de los casos todos los
accesorios en los materiales, calidad y dimensiones requisitadas. Esto implica adecuaciones
menores a los inodoros para personas especiales, ya que el problema son los accesorios y no el
mueble sanitario ni las dimensiones del espacio de uso.

Fotografia 10: Toma del interior de los bafios del edificio Q.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Mingitorios.
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Evaluacion: El Tecnoldgico cuenta en todos los sanitarios para hombres con mingitorios, con
diferentes alturas a los 0.40 m sobre el nivel de piso terminado, que establece la norma, como se
observa en las siguientes imagenes. Estos mingitorios carecen de los accesorios necesarios como
barras de apoyo y gancho portamuletas, también necesarios por norma.

Fotografia 11: Toma del interior de los bafios del edificio Q.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Lavabos.

Evaluacion: En todos los médulos sanitarios se cuenta con area de lavabos a la altura que indica
la norma de 0.80 m de altura sobre N.P.T. en la mayoria de los casos. No cuentan con manerales
tipo palanca y la colocacidn de accesorios como jaboneras, dispensadores, toallas de papel, varia
en sus dimensiones. El problema mas significativo es el cambio de manerales en todos los
lavabos por lo que representa el costo. En relacion con el cambio de ubicacion de accesorios es
un problema facil de solucionar, aunque la cantidad de lavabos sea significativa.

Fotografia 12: Toma del interior de los bafios del edificio Q.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)



Evaluacién: En este rubro de estacionamientos se tiene una falla muy marcada dentro de los dos
estacionamientos que cuenta el Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan, esto es un punto que
demuestra la falta de concientizacion de toda la Comunidad Tecnoldgica hacia las personas con
alguna discapacidad. EI primer error que se detecta es, que, en el estacionamiento principal, la
zona ideal para la albergar los cajones de estacionamiento para usuarios con alguna discapacidad
se localizan los estacionamientos exclusivos de uso oficial es decir los vehiculos de la propia
institucion. Otro problema muy marcado es que solo hay dos cajones de estacionamiento dentro
de toda la institucién y este lo mal ocupan personas que no tienen ninguna discapacidad.

Estacionamientos.

Fotografia 13: Toma de cajones de estacionamiento exclusivo uso oficial.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Fotografia 14: Toma de cajones de estacionamiento para discapacitados.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Espacios de aproximacion y maniobra

Evaluacién: El acceso y circulacion libres y sin obstaculos desde la calle y desde las areas de
estacionamiento de vehiculos, hasta las plantas bajas de todos y cada uno de los edificios de los
inmuebles escolares, no se cumple en varios casos; El acceso a laboratorios no es libre de



obstaculos, tampoco se cumple con simbolos de accesibilidad. No tiene mobiliario adecuado para
que las personas con discapacidad desarrollen adecuadamente sus actividades dentro de las
instalaciones. Ninguna de las rampas existentes cumple la norma de pendiente minina. No se
cuenta con un sistema de alarma sonora y luminosa de emergencia con los dos tipos de luces, roja
y amarilla; la primera para indicar emergencia de primer grado, donde se tiene que evacuar el
edificio y la segunda serd para casos de emergencia en los que se debe evitar utilizar
determinadas zonas de peligro.

Salidas de emergencia

Evaluacion: Este rubro es otro de los aspectos que se ha pasado por desapercibido ya que ningln
edificio de la institucion estd dotado de salidas de emergencia en caso de contingencia bien
planeadas y mucho menos estas salidas incluyen a las personas con algun tipo de discapacidad.

Obstéaculos
Obstaculos fijos a la pared.

Evaluacion: No se cuenta con obstaculos en las circulaciones de pasillos, banquetas o andadores
fijos a la pared que sobresalgan més de 10 cm.

Cambios de plano
Escaleras

Evaluacion: El ancho de las escaleras de los edificios “Q” y “E” si tienen el ancho minimo que
establece la norma, Pero solamente la escalera del edificio “Q” cuenta con pasamanos. No existe
en ninguna de las escaleras previo al arranque de los escalones, asi como final de los mismos, un
cambio de textura o pavimento tactil de minimo. En cuanto a los peraltes y huellas si cumple con
las medidas que se estipulan y si tienen una franja antiderrapante. Al principio y final del
pasamanos no cuenta con el nimero de piso en alto relieve.
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Fotografia 15: Toma de escaleras del edificio Q.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Fotografia 16: Toma de escaleras del edificio E.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Escalones

Evaluacién: El tramo de escaleras de acceso al auditorio de usos multiples y del acceso al
edificio Q, no cuenta con pasamanos en ambos lados. En cuanto a las escaleras del acceso al
edificio administrativo si cuenta con pasamanos laterales, asi como pasamanos intermedio por lo
tanto este si cumplen con lo estipulado en la norma.
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Fotografia 17: Toma de escaleras del edificio administrativo.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Rampas

Evaluacion: La mayoria de las rampas si cumplen con el acho minimo de 1.00 m y 1.20. El piso
es firme, uniforme, aunque no tan antiderrapante en algunas de ellas. No tienen cambios de
textura o pavimento para identificar el area de aproximacion al inicio y término de la rampa,
solamente estan delimitadas por una linea de color amarillo en todos sus lados. En otros casos
como se aprecia en la fotografia 39 las rampas terminan en terraceria y tienen una diferencia de
nivel entre la rampa y el piso de donde se pretenderia subir por lo que esas rampas no tienen
ningun uso ya que son inaccesibles ademéas de que los automoviles se estacionan muy cerca de
ellas dejando completamente inaccesible la rampa.

Fotografia 18: Toma de escaleras y rampas de intercomunicacion a los diferentes edificios.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)



Fotografia 19: Toma de rampas de acceso al edificio R.

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Pavimentos

Evaluacion: Es este rubro de pavimentos tactiles, el Instituto Tecnoldgico de Jiquilpan no cuenta
con ningun espacio que tenga las texturas para que los usuarios con discapacidad visual se
desplacen con mayor seguridad y advierta o alerte de cambios de nivel o direccion.

Criterios de la Aprehension
Elementos para la localizacién

Evaluacién: No se cuenta con sefializacion e iluminacion de productos y servicios que se ofrece
a los usuarios en el Instituto Tecnoldgico, razon por la cual es necesario implementar dicha
sefializacion, dado que la carencia de ello puede incluso provocar un accidente.

Ubicacion

Evaluacién: Para la ubicacion y distribucion de los elementos y productos a manipular y la de las
maquinas o equipos que se ubican sobre todo en laboratorios y talleres es necesario observar de
manera puntual lo que establece la norma como elementos de prevencion de accidentes en el uso

de equipo y/o mobiliario que permita la aproximacion, el alcance y los movimientos requeridos
para su correcto y seguro uso.

Disefio
Evaluacion: Como se analizO previamente es importante considerar en el disefio de: Equipo,
mobiliario, circulaciones etc. el uso de los mismos por personas con diferentes capacidades ya
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que el problema mas relevante con el que nos encontramos es que los equipos en laboratorios
estan disefiados para uso exclusivo de personas sin discapacidad, aunado a ello el acceso a cada
espacio se ve limitado por la falta de concientizacion del profesional de la arquitectura en la
aplicacion correcto del reglamento en referencia. En conclusion, esta escuela esta disefiada desde
su origen para uso exclusivo de personas sin discapacidad, el posibilitar y facilitar el acceso a una
educacion superior de calidad a personas minusvalidas implica cambios profundos y costosos,
que se pudieron evitar en su inicio.

Servicios Auxiliares

Los responsables de la oferta de productos o servicios deben poner a disposicion de los usuarios
el personal auxiliar y los servicios que les permitan resolver las posibles dificultades o
impedimentos que pudieran surgir en las acciones de manipulacion, sin perjuicio de la puesta en
marcha de las actuaciones que permitan, en su caso, corregir las no conformidades.
(Certificacion, 2007)

Evaluacion: En una institucion educativa de nivel superior publica como es el Instituto
Tecnologico de Jiquilpan por razones obvias estd muy limitada en contratar a personal auxiliar
que permitan resolver posibles dificultades o impedimentos en acciones de manipulacion.

Criterios de Localizacion

Sefalizacion

Evaluacion: En este rubro carece de un sistema de sefializacién, acustica y mucho menos tactiles
0 su combinacién, En cambio si cuenta con una la sefializacién visual que facilitar al usuario la
informacién que le permita ejecutar las acciones que corresponde en cada momento. Para la
identificacion de todos los espacios del Instituto si se identifican plenamente cada edificacion, asi
como también sus espacios internos, pero no cuenta con la sefializacion adecuada que pueda
orientar el camino a tomar para trasladarse a un lugar determinado, o la posible ruta de
desplazamiento para llegar a él. En cuanto a la iluminacion todos sus espacios cuentan con una
iluminacion tanto natural como artificial adecuada. En cuanto al Simbolo Internacional de
Accesibilidad no se utiliza de una manera uniforme y suficiente en la infraestructura fisica para

indicar entradas, rutas accesibles o localizacion de servicios adaptados para personas con alguna
discapacidad.
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Fotografia 20: Modulo de sanitarios alumnos.

Fuente: Fotografia tomada por Ricardo Silva, Jiquilpan, Michoacan, (2017).

Sefalizacion Informativa y Comunicacion Sensorial

Evaluacién: Como consecuencia de no integrar al disefio arquitectonico y al de equipo y
mobiliario las normas que establecen la posibilidad de que personas con alguna capacidad
diferente puedan acceder como en este caso a una educacion de calidad, tenemos la carencia de
ofrecer a este tipo de usuarios la facil localizacion e identificacién de lugares y objetos,
provocando con ello mucha dificultad al usuario.

Fotografia 21: Se carece de una correcta sefializacion informativa de ubicacién

Fuente: Fotografia tomada por Luis Fernando Mireles, Jiquilpan, Michoacan, (2017)

Rutas de Evacuacion

Evaluacion: La sefializacion en vias exteriores, visual, tactil y auditiva, asi como elementos de
sefializacion informativa y comunicacién sensorial, practicamente no existen, en cuanto a las
rutas de evacuacion y salidas no existe ninguna ruta ni siquiera planeada mucho menos
sefializada, No existen medidas de emergencia que tomen en cuenta a las personas con
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discapacidades sensoriales en especial en lo referente a la notificacion de situacion de emergencia
mediante los diferentes sistemas de alarma y la iluminacién. Es de suma importancia proveer de
un adecuado plan de evacuacion de todas las personas o en su caso plantear un refugio
alternativo. Existen cinco puntos de reunion en toda la escuela localizdndose en el
estacionamiento de alumnos, frente a la biblioteca y edificio administrativo, en la plazoleta del
auditorio de usos multiples y frente al edificio R y entre la cafeteria y el centro de computo, pero
no hay informacion visual que dirija a esos puntos.

Orientacién e iluminacion

Evaluacién: En relacion con la Orientacion e iluminacion aunado al punto anterior, no se cuenta
con elementos sefialadores con adecuada iluminacion en lugares importantes que permitan a todo
usuario identificar lugares y elementos varios que pueden provocar un accidente por la falta de
estos elementos.

Criterios de Comunicacion
Sefalizacion Para Personas Con Discapacidad Visual

Evaluacion: No se cuenta con criterios de comunicacion que permita obtener la informacion
precisa para que el entorno pueda ser utilizable por todas las personas en condiciones de
seguridad, comodidad y de la forma mas autonoma y natural posible, problemética que se debe
atender de manera inmediata, dadas las caracteristicas topogréaficas del terreno accidentado debe
ser prioridad considerar estos criterios de comunicacién que advierten al usuario invidente en
situaciones de peligro y emergencia, que dan instrucciones y cualquier otra informacién de
interés para el uso del entorno.

Conclusiones y recomendaciones

Como en la mayoria de las instituciones educativas no fueron disefiadas en un principio para
albergar infraestructura incluyente siendo este un problema generalizado se han tomado medidas
de reacondicionamiento e inclusion de esta infraestructura. Pero no han sido suficientes, por un
lado, por la mala adecuacién o interpretacion de las normas vigentes y por otro la situacién
econdmica del pais. Estos factores han sido las limitantes no solo a nivel local sino a nivel
nacional. No obstante, a pesar de las acciones que se han realizado han sido insuficientes y es por
ello que necesitamos tomar cartas en el asunto para tener un entorno incluyente en todos los
sentidos.

Aunado a ello la falta de concientizacion de toda la comunidad tecnoldgica hacia las personas con
alguna discapacidad esta muy marcada, al parecer hace falta que hasta que se esté personalmente



en situacion de discapacidad es cuando se vera la dimension da la problematica que se vive sin un
entorno accesiblemente universal.

Ademaés, la falta de planeacién para rutas de evacuacién y planes de accién en caso de
emergencia es algo que no se debe dejar al olvido ya que no estamos exentos de sufrir alguna
situacion de riesgo ya sea por panico, fuego o sismo. Debido a esto se debe planificar e
implementar estas rutas de evacuacion de tal modo que se garantice el desalojo de todos los
usuarios hasta el ultimo ocupante ubicado en la situacion mas desfavorable y esto debera incluir
obvio a las personas con discapacidad.

Este tipo de evaluacion de infraestructura incluyente se deberia escalar a todas las instituciones
de educacidn en todos los niveles ya que esto daria una radiografia del estado actual real de todas
ellas, y esto serviria para dar un paso mas firme para tomar acciones que favorezcan a la
infraestructura incluyente para que con ello se logre un mejor ambiente laboral, estudiantil,
generando confort, seguridad y armonia.

A pesar de que se ha hecho mucho ha sido insuficiente todas las acciones en el aspecto de
accesibilidad universal, por lo tanto, el estado actual de la infraestructura incluyente del Instituto
Tecnologico de Jiquilpan no cumple al cien por ciento con las normas vigentes y si se tuviera que
asignar una calificacion numérica se le asignaria un 50 en una escala de 1 a cien todo esto
fundamentado en el resultado del presente proyecto de investigacion.
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MUSICA COMO ESTRATEGIA TECNOLOGICA APLICADA AL
DESARROLLO DE HABILIDADES EN PERSONAS CON

DISCAPACIDAD!
Rigel Miravete Reyes, rigelmirr@gmail.com
Conservatorio de las Rosas A.C., Morelia, Michoacan

Resumen. Se reflexiona y observa que las nociones de la tecnologia se conciben primordialmente
en rubros como cientificos y/o meédicos, sin embargo, se pretende exponer que la musica y los
recursos de esta disciplina pueden funcionar como estrategias tecnoldgicas y coadyuvar
enormemente en la basqueda de superar dificultades derivadas de la discapacidad, asi como
promover el desarrollo de habilidades atiles en el desarrollo social de las personas con
discapacidad.

El método autoetnografico permitié conocer de primera mano la experiencia y desarrollo de
personas con discapacidad del area musical.

Se eligio a cuatro estudiantes de musica con discapacidad (incluyendo la investigadora) y otros
sin discapacidad, ademas de maestros de teoria y practica musical, todos adscritos a la misma
institucion académica, quienes hicieron su contribucion en la percepcion acerca del impacto
positivo que tiene el recurso musical en las personas con discapacidad y dan testimonio del
desarrollo personal y social que personas de esta condicion han mostrado en el transcurso de la
formacion musical. Se recolectaron los datos a través de: cuestionario (planteamientos que se
hizo la investigadora) y entrevistas semi-dirigidas (por medio de ellas, los participantes aportaron
sus respuestas a los planteamientos).

Se comprob6 que la musica ofrece posibilidades como un recurso tecnolégico para promover la
superacion de dificultades relacionadas con la discapacidad, promoviendo el desarrollo de
habilidades que permitan resolver las cuestiones técnicas e interpretativas que exige la practica
musical universal y estas habilidades también se hacen extensivas al mejor desenvolvimiento de
las personas con discapacidad en su entorno social.

Palabras clave: Musica, tecnologia, estrategias, habilidades, discapacidad

Consideraciones iniciales



En primera instancia, pareceria que la tecnologia se concibe como un término aplicado
principalmente en las &reas conocidas como industriales y/o cientificas, llamense ingenierias,
medico-bioldgicas y sus derivados, sin embargo, existe una nocién mas distante con respecto al
ambito artistico, ejemplo de ello la musica.

Considero que seria de gran importancia hacer una revision etimologica del término ‘tecnologia’
con la intencidn de reivindicar en el estado epistemoldgico a la disciplina musical, como un area
de indole tecnolodgica y con contribuciones equiparables a los que se desprenden de las areas
denominadas como cientificas.

De ser la masica una disciplina que cuente con caracter tecnoldgico, ésta permitiria coadyuvar en
el desarrollo de habilidades/capacidades que tengan un impacto positivo en la insercion y
desenvolvimiento de grupos sociales que requieren especial atencion, como lo son las personas
con discapacidad.

Por ello, previo al andlisis de estudios de caso, que muestran el impacto positivo y trascendental
de la practica musical en personas con discapacidad, expondré brevemente un desglose de las
nociones de ‘tecnologia’ y otras relacionadas a ella, a fin de aclarar los parametros que conllevan
a que este término sea probablemente mas usual en ciertas disciplinas que en otras.

Segtin el Diccionario de la Real Academia Espafiola (23° edicion), ‘tecnologia’ tiene como
origen: del gr. technologia, de technoldgos, de téchné 'arte' y l6gos 'tratado (Real Academia
Espafiola, 2014)".

Sus acepciones son: 1. Conjunto de teorias y de técnicas que permiten el aprovechamiento
practico del conocimiento cientifico; 2. Tratado de los términos técnicos; 3. Lenguaje propio de
una ciencia o de un arte y 4. Conjunto de los instrumentos y procedimientos industriales de un
determinado sector o producto (Real Academia Espafiola, 2014).

Si sustraemos el primer componente semantico téchne, de éste se desprende el calco latino ‘arte’
(ars, artis), que tiene como primeras tres acepciones, las siguientes: 1. Capacidad, habilidad para
hacer algo; 2. Manifestacion de la actividad humana mediante la cual se interpreta lo real o se
plasma lo imaginado con recursos plasticos, linglisticos o sonoros; 3. Conjunto de preceptos y
reglas necesarios para hacer algo (Real Academia Espafiola, 2014).

Por tanto, al remitirnos al componente primario de tecnologia que es réchné y éste que deriva en
la copia semantica de arte, se puede inducir que en la tecnologia estan implicitas capacidades y
habilidades para hacer algo, las cuales son propias de la actividad humana.

En el segundo componente semantico se tiene que -logia es: ‘'tratado’, 'estudio’, ‘ciencia' (Real
Academia Espafiola, 2014).

Una de las implicaciones propias del primer concepto téchné o arte se refiere a un conjunto de
preceptos y reglas necesarios para ser aplicados en la realizacion de algo. Para comprender y
organizar estas normativas, se necesita de un tratado o estudio que lo establezca a modo
sistematico y tangible, como lo declara el segundo componente semantico.



Entonces, la tecnologia comprende no so6lo las habilidades y capacidades propias del hombre y
las reglas que le dan el enfoque para encauzarlas, sino también la metodologia propia para
sistematizar el estudio de dichas reglas que permitiran desempefiar una actividad.

Ahora bien, en la téchné o arte, existen nociones derivadas como: el arte mayor, que son cada una
de las bellas artes y el arte menor, que son cada una de las que aplican una actividad artistica al
disefio y fabricacion de objetos (Real Academia Esparfiola, 2014).

En el arte mayor se habla de disciplinas independientes, mientras que en el arte menor se habla de
la actividad abocada a la creacion de objetos. Tanto una como otra se relacionan estrechamente.
Las bellas artes requieren de objetos para complementar su realizacion; el arte menor surge a
partir de la necesidad de desempefiar eficazmente cada disciplina del arte mayor.

Inclusive, en la cuarta acepcion de ‘tecnologia’, existe una nocién industrial que también puede
relacionarse con las artes mayores y menores. La industria se refiere a la mafa y destreza o
artificio para hacer algo (Real Academia Espafiola, 2014).

Para el arte mayor, se requiere de capacidades y habilidades y, si agregamos la parte ‘industrial’
también tiene mafa y destreza. En el arte menor, existe la relacion con los objetos o artificios.

Personalmente, agregaria que la mdsica, la cual pertenece a lo que anteriormente se refirié como
arte mayor o bellas artes, no solo produce deleite de manera contemplativa 0 conmueve
emocionalmente. Habria que considerar que la actividad musical como un arte 0 téchne, también
requiere de industria, es decir, destrezas, habilidades y capacidades, ademéas de una metodologia
para ejecutarla.

De todo lo anterior, habria que comprender que si la musica se observa con exigencia de
metodologia (preceptos y reglas), en su estudio y aplicacion, puede funcionar como una estrategia
tecnoldgica (un conjunto de téchnés) que coadyuve al desarrollo y potencializacion de
habilidades y capacidades del ser humano y mejorar ademas el desenvolvimiento de las personas,
sobre todo las de un rubro tan importante como son aquellas que viven con discapacidad.

Metodologia

En el aspecto del método se propone como fundamento principal la auto-etnografia, que “es un
enfoque de investigacion y escritura que busca describir y analizar sistematicamente (grafia) la

experiencia personal (auto) con el fin de comprender la experiencia cultural (etno).” (Ellis,
Carolyn., E. Adams, Tony & Bochner, Arthur P., 2015)

Con este tipo de metodologia, como lo refiere Joaquin Guerrero:

Se muestran las tensiones y paradojas que tienen lugar durante el quehacer investigador cuando
éste se dirige a captar con profundidad la experiencia humana, social y culturalmente mediada.
La auto-etnografia es un recurso novedoso tanto en la investigacion basica como en la aplicada,



que estd contribuyendo a generar enriquecedores debates acerca de la construccién del
conocimiento en las ciencias humanas y sociales. (Guerrero, 2014)

Guerrero expone que a traves del método autoetnografico es posible vislumbrar los diversos
pormenores (tensiones y paradojas) cuando un investigador centra su enfoque en la experiencia
humana, social y cultural.

La actividad musical, ya sea ejercida pasiva (escucha) o activamente (ejecucion), se adhiere
fuertemente a la vivencia o experiencia humana, y también es parte de los fendmenos socio-
culturales. Por tanto, es factible que, para efectos de la investigacion, la musica sea analizada por
medio del método que propone Guerrero.

En un punto méas concreto, para el area artistica el método auto-etnografico es especialmente (til
como parte de una serie de herramientas de investigacion. Ello lo refiere Rubén Lépez-Cano:

Entre las metodologias mas usadas en la investigacion musical general, estan la investigacion
documental (deteccion, lectura y estudio de libros, revistas, diarios, CDs, DVDs, material
multimedia, etc.), los métodos cualitativos como la observacion, la entrevista, las historias de
vida, los grupos focales o la auto-etnografia, y los métodos cuantitativos como la estadistica o la
experimentacioén. (Lopez-Cano, R. y San Cristébal, U., 2014, pp. 43-44)

Particularmente, esta herramienta metodoldgica responde a las peculiaridades que presenta la
disciplina musical a la hora de ser estudiada:

Si tuviéramos que sefialar algunos de los aspectos que distinguen la investigacion artistica de la
investigacion musical en el seno de las ciencias y humanidades, podriamos decir que ésta se
caracteriza, entre otras cosas, por el tipo de preguntas de investigacion que se formula, el papel de
la préctica artistica dentro del proceso, las competencias y habilidades especificas requeridas para
desarrollarla y las fuentes de informacion que emplea. (Lopez-Cano, R. y San Cristobal, U.,
2014, p.44)

El lugar de adscripcion tanto de quien investiga como del grupo elegido para estudiar y resolver
los planteamientos de la investigacion, no puede ser un entorno artistico-musical general o
arbitrario, sino una entidad educativa en coman: un conservatorio de masica.

Lopez-Cano afirma que este tipo de espacio es el mas propicio para llevar a cabo el proceso de
investigacion:

La investigacion artistica en musica solo puede ser desarrollada por un artista practico, ejerciendo
sus competencias especificas en un entorno de docencia y préactica artistica como es un
conservatorio. Si el proyecto o preguntas pueden ser atendidos por un musicélogo o historiador
del arte que no ejerzan como compositores o intérpretes practicos, es muy probable que no se
trate de investigacion artistica. (Lopez-Cano, R. y San Cristobal, U., 2014, pp. 45-46).
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Por todos los argumentos anteriores, es que se ha elegido la auto-etnografia como la base
metodoldgica de la investigacién y veremos méas adelante que las herramientas y sujetos de
estudio se ajustan a los parametros que propone Ldpez-Cano.

Participantes y herramientas

Para realizar la investigacion, se eligieron a los siguientes participantes:

Sujetos de investigacion

Jerarquia segun el NUmero:
organigrama académico:

Docentes Segun el area dentro del Teoria 2

plantel:
Especialidad (Practica) 3

Estudiantes Segun la condicién: Con discapacidad 4

Sin discapacidad 2

Es importante puntualizar que los docentes que se encuentran en el area de Teoria, son activos no
s6lo como profesores, sino también desempefian ejecucion instrumental.

Los estudiantes se dividieron segun la condicion, ya que se consideré importante contrastar y
observar los puntos de vista entre los estudios de caso (alumnos con discapacidad) y aquellos que
son sus pares en el entorno (alumnos sin discapacidad), teniendo entre si como puntos en comin
la practica musical y pertenecer al mismo plantel, ademas de compartir ciertas materias con
algunos de los docentes que participaron para esta investigacion.

Los estudios de caso son los siguientes:
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Estudiante™ | Especialidad | Diagnéstico Docentes entrevistados
Miranda Canto Escoliosis dorso-lumbar congénita Docente Especialidad 1
Arnoldo Canto Retinosquisis congénita Docente Especialidad 2
Quintin Composicion | Espina bifida oculta, escoliosis Docente Especialidad 3™
Romina Piano Espina bifida-mielomeningocele Docente Especialidad 4

El objetivo de tener a estos participantes es cumplir con las caracteristicas adecuadas para efectos
de la investigacion autoetnografica en musica. Lo mencionaba Lopez-Cano, el investigador debe
mantenerse como elemento activo de la disciplina, asi mismo los sujetos involucrados en el
estudio y como lugar propicio el conservatorio. Los participantes, incluida la investigadora, se
adscriben a la misma institucion que es el Conservatorio de las Rosas, ademas que todos llevan a
cabo con regularidad su actividad musical.

Se eligié una ‘instrumentacién combinada’. Esta se compone de cuestionario y entrevista semi-
dirigida.

El primer componente (cuestionario) aporta, como propone D. Laurier, “una percepcion general y
exploratoria de las representaciones [tipo de respuestas, informacion] que se formulan los
investigadores-creadores [entiéndase creadores como artistas] de la cuestion metodologica.”
(Laurier, D. & Lavoie, N. 2013); mientras que el segundo componente (entrevista semi-dirigida)
dio “una comprension enriquecida del fendémeno estudiado, notablemente gracias a la cualidad
del encuentro fundado en el principio de empatia del entrevistador con respecto al entrevistado,
ademas del poder evocativo de las citas y las posibilidades de estimulo entre los dos participantes
de la entrevista.” (Laurier, D. & Lavoie, N. 2013)

Las entrevistas que proponen Laurier y Lavoie son de tipo ‘interactivo’.

Son esfuerzos de colaboracion entre los investigadores y los participantes, las actividades de
investigacion en las cuales los investigadores y los participantes —siendo el mismo ser— sondean
en conjunto temas que transpiran, en la conversacion, temas especificos [...] Las entrevistas
interactivas suelen consistir en multiples sesiones, y, a diferencia de las tradicionales cara a cara

“ Vale la pena aclarar que se utilizan seudénimos para respetar la identidad de los participantes,
incluyendo el de la autora de estas lineas.

™ Por razones personales/profesionales, no fue posible contar con la participacion de este
docente, unicamente con el alumno.



con extrafios, se sitlan en el contexto de relaciones emergentes y bien establecidas entre
participantes y entrevistadores (Adams, 2008). El énfasis en estos contextos de investigacion esta
puesto sobre lo que se puede aprender de la interaccion dentro del ambiente de la entrevista, asi
como en las historias que cada persona aporta al encuentro de investigacion (Mey y Mruck,
2010).

Se tomo la decision de realizar este tipo de entrevista, ya que con ella se puede establecer un
mejor acercamiento y empatia entre entrevistador y entrevistados, ademas se exploran
ampliamente los temas que se plantea en un cuestionario el investigador.

La forma de recoleccidon de la informacion a partir de las entrevistas fue grabacion de audio. Esta
informacion se esquematizd de acuerdo a los aspectos(cuestionario) que se plante6 la
investigadora.

Aspectos, esquematizacion de respuestas y analisis de resultados

Los aspectos que se plante6 la investigadora fueron las siguientes:

1. Nociones de ‘tecnologia’.

2. Dificultades en el desempefio académico de los estudiantes con discapacidad derivadas de la
condicion.

3. Dificultades en el desempefio musical de los estudiantes con discapacidad derivadas de la
condicion.

4. Dificultades en el desenvolvimiento social de los alumnos con discapacidad derivadas de la
condicion.

5. Habilidades/capacidades logradas o mejoradas en los estudiantes con discapacidad gracias al
estudio de la disciplina musical y que son aplicables al desarrollo de la vida en general.

Por una necesidad de concrecion, se extrajo la informacién mas importante, que se ejemplifica en
los comentarios de los entrevistados. (2017. Entrevistadora: Rigel Miravete. Conservatorio de las
Rosas, A. C., Morelia, Michoacan. [Grabaciones de audio].) Las respuestas al primer
planteamiento son:



Docente Tedrico 1:

“El concepto general, viejo, parece olvidado, es, si recuerdo bien, una serie de posibilidades
que se refieren a algun tipo de téchne, algun tipo de técnica, por lo tanto, seria algo que ayuda a
hacer las cosas mejor [...] estudiar escalas [musicales] es tecnologia, pero obviamente al
escucha le vale ‘gorro’. No me acuerdo haber leido que exista una tecnologia digital [dedos]
pero, si me cifio al concepto general como lo expliqué antes, cualquier estudio a
profundimiento [sic] que te ayuda en la interpretacion musical crea un conocimiento
tecnologico [...] nos hacen énfasis los maestros sobre la mejora de ciertos resultados a través
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de lo que llamamos ‘técnica’.

Docente Tedrico 2:

“Si existe un instrumento que tiene determinadas caracteristicas, hay que poder con ese
instrumento. Si existen las técnicas, por ejemplo con una flauta tradicional, si existen técnicas
de multifénicos y de ejecucion que se han desarrollado en las Gltimas décadas, todas esas
técnicas tienes que dominarlas. Son técnicas, eso es tecnologia.”

Docente Especialidad 1 (Canto):

“Mira, la palabra ‘tecnologia’ estd compuesta por dos palabras griegas: téchné, que significa
‘técnica’ y -logia es el estudio de la técnica, entonces, la palabra ‘tecnologia’ en lo que yo me
dedico, que es el estudio del canto, lo relaciono con el estudio de la técnica vocal.”

Docente Especialidad 2 (Canto):

“En el arte, es la ciencia y es el lenguaje propio de un arte. La tecnologia podriamos abarcarla
como parte de lo que es la técnica y cual es la técnica en la que mas me enfoco, es en las
sensaciones coroporales de cada alumno.”

Docente Especialidad 4 (Piano):

“Muchas veces cuando se habla de tecnologia ahora se vienen a la mente los teléfonos, las
computadoras, y en materia musical, finalmente, lo que nos concierne a nosotros, son los
intrumentos europeos clasicos [...] los lauderos de antes tenian una mejor tecnologia para la
fabricacion de pianos [...] eran fabricados con una tecnologia muy refinada y tenia que ver con
el desarrollo del arma tecnologica mas poderosa del ser humano: la mano[...] lo que yo hago
es con las manos, los pianistas son con las manos [...] €so no se considera una ‘tecnologia’ tal
vez, pero es un ejemplo de una herramienta que no va a poder ser igualada [...] Entonces, mi
concepto de ‘tecnologia’ es nada mas que la técnica utilizada para llevar a cabo una tarea o un
arte.”



A fin de buscar economia de espacio, se omite citar cada una de las definiciones que dieron los
alumnos, tanto con discapacidad como sin discapacidad. Es importante sefialar que, hay una
diferencia entre, como conciben la ‘técnologia’ los docentes y estudiantes. Los primeros, hacen
alusion a correlaciones entre ‘tecnologia’, el arte y/o la musica. Sin embargo, los segundos no
refirieron, en ninguno de los casos una conexién entre esos términos; mMas bien, expusieron
ejemplos de aparatos electronicos que facilitan la grabacion y reproduccion de mausica. Las
nociones de los estudiantes permiten ver que, COmo Se expuso en un inicio, parece ser que aun
existe un enfoque de la ‘tecnologia’ en aplicaciones que no van directamente relacionadas con la
esencia del desempefio musical ni con una parte artistica y/o humanistica. Las aplicaciones que
conciben los alumnos son meramente de registro y reproduccion del fendmeno fisico que produce
la mUsica (acustica).

El segundo planteamiento surge a partir de la necesidad de conocer la percepcion que tienen otros
miembros de la institucion musical de los alumnos sin discapacidad. Solo se les planted a los
docentes tedricos y a los estudiantes sin discapcidad, ademas de la opinion de cada uno de los
alumnos con discapacidad, ya que en la institucion (Conservatorio de las Rosas), se hace una
distincion entre un parte académica (materias tedricas musicales y extramusicales) y otra parte
musical (materias de especialidad/ interpretacion).

Mas adelante, habré un planteamiento exclusivo para el area practica (interpretacion), la cual serd
respondida por los docentes titulares de especialidad (practica musical) respectivos de cada
estudiante con discapacidad, y la opinidn propia de estos alumnos. Estas son las respuestas al
segundo planteamiento:

Segun la opinién: | Caso: Dificultades en el desempefio | Estrategias de solucion.
académico de los estudiantes
con discapacidad derivadas de

la condicidn.
Docente Tedrico | Todos Ningunpa |-
1
Docente Tedrico | Miranda Ninguna |-
2
Arnoldo Dificultad para ver partituras | Permitir que el alumno
en proyeccion de pantalla. cambie de lugar cuando lo

requiera para ver mejor.
Docente hace ampliacion
de la imagen de pantalla.




Quintin Ausencia durante 1 ciclo | El estudiante se esforzé en
escolar por cuestiones de | regularizarse en su
salud. aprendizaje de contenidos.

Romina Ningupa | ===

Estudiantes  sin | Todos No han percibido ninguna | ------

discapacidad

ly2

dificultad.

Miranda

Ninguna

Arnoldo

Al igual que lo refiere el
Docente  Tedrico 2, el
estudiante  declara  tener
dificultades al ver partituras
proyectadas en pantalla.

Como lo dijo el docente
en cuestion, el alumno
coincide en tener la
facilidad de cambiar de
lugar 0 solicitar
ampliacion de la imagen
para ayudarle a percibir
mejor el contenido visual.

Quintin

La rutina de trabajo, posterior
a un accidente que causo
lesion lumbar, se ha visto
modificada.

Al tener los cuidados
pertinentes puede realizar
las actividades.

Romina

Ninguna

Se observa que, en términos generales, en el desarrollo académico, s6lo en el caso de los varones
(Arnoldo y Quintin) hay referencia a ciertas dificultades que repercutieron en su trabajo de
materias tedricas, sin embargo, se resolvieron tanto por iniciativa de los estudiantes como por el
apoyo y comprension docente. Y solo uno de los docentes expresa la evidencia de estas

dificultades.

Las respuestas de los alumnos con discapacidad fueron en total correspondencia con lo que
refieren los docentes, en particular con lo que menciona el Docente Teorico 2.

Por su parte, los compafieros no observan ninguna dificultad en ninguno de los casos. Durante las
entrevistas explicaron que, dado el comportamiento natural de los estudiantes con discpacidad,



ademas de la disposicion inclusiva de los profesores, ni siquiera perciben diferencias en como se
desarrollan los estudios de caso en cuestion.

El tercer planteamiento, se enfoca en lo particular de la practica musical. Los docentes son
particulares en cada caso ya que la ejecucidn/interpretacion se estudia individualmente con
profesores titulares para cada alumno. Las opiniones de los compafieros (alumnos sin
discapacidad) son a partir de cbmo han observado a los estudios de caso a la hora de presentarse
en escena (Miranda, Arnoldo, Romina) y/o conocer el resultado del trabajo creativo (Quintin, que

es compositor).

Las respuestas al tercer planteamiento fueron las siguientes:™

Segln la | Caso: Dificultades en el desempefio | Estrategias de solucion.
opinion: musical de los estudiantes con
discapacidad derivadas de la
condicion.
Docente Miranda | Al inicio de su carrera, la|1l. Realizando ejercicios de
Especialidad capacidad de realizar frases | respiracion y abordando obras
1 (Canto) musicales largas (mantener aire). | musicales de exigencia de
mantener aire por mucho tiempo.
2. Con cambio en la técnica
postural, sin afectar la condicion
fisica.
3. Con la voluntad de la alumna
por hacer consciencia de su
condicion fisica y la necesidad de
trabajar la técnica vocal.
Docente Arnoldo | Por la discapacidad visual, la | 1. Desarrollando su capacidad de
Especialidad dificultad de leer partituras, lo | receptividad auditiva y conciencia
2 (Canto) cual repercutia en su postura para | de sensacion corporal.

el canto y afectaba en su emisién
sonora.

2. Creando  técnicas de
memorizacion, exigiendo en el
minimo de lo posible la lectura de
musica.

“ En el caso de Quintin, solo se cuenta con la opinion de sus compafieros y de él mismo, ya que,
como se menciono en la nota anterior, su docente titular por cuestiones personales/profesionales
no pudo colaborar en la investigacion.



Docente Romina | A percepcion del docente, | ------
Especialidad ninguna.

4 (Piano)

Estudiantes | Todos | Ninguna | ===---

sin
discapacidad
ly?2

Miranda Al igual que su docente titular, | 1. Realizando ejercicios de
opina que al inicio no habia buen | respiracion y abordando
desarrollo en frases musicales | repertorio de exigencia de aire.
largas. 2.Cambiando su técnica postural.

Arnoldo Al igual que su docente titular, | 1. Desarrollando técnicas de
opina que intentar leer en clase o | memorizacion 'y  percepcion
en conciertos afecta su técnica | auditiva, para asi deslindarse del
postural y por tanto la técnica | papel (partitura).
vocal. 2. Ser consciente de siempre

mantener postura recta para
mantener la columna de aire en su
lugar.

Quintin La rutina de trabajo, posterior a | Tener los cuidados pertinentes y
un accidente que causO lesion | asi realizar las actividades
lumbar, se ha visto modificada. musicales.

Romina Por el nivel de la lesién del | Aunque su docente titular no lo

mielomeningocele (lumbosacro),
llevar mucho tiempo de estudio
diario frente al piano causa
cansancio o dolor en la zona.

refiera, se han hecho:

1. Técnicas de analisis vy
visualizacion mental de los
movimientos y sonidos que se
deben producir a partir de sélo
leer la partitura. Ello es
especialmente atil en dias en que
el dolor no permite siquiera
levantarse de cama.

2. Consciencia de la relajaciéon y
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tension muscular, ademas de
técnica postural.

3. Organizacion de tiempos de
estudio y entrega de repertorio;
sesiones  cortas, pero  con
objetivos  de  revision  de
fragmentos concretos.

Se observa que, tanto docentes como los estudios de caso, refieren técnicas y/o estrategias que
permiten sobrellevar las condiciones derivadas de la discapacidad y mejoran significativamente la
resolucion de las exigencias interpretativas musicales. Aqui se puede comenzar a vislumbrar la
indole ‘tecnolédgica’ (la téchne) que contiene la practica musical y veremos en las respuestas de
los ultimos dos planteamientos que, la musica permite el desarrollo o potencializacion de
habilidades/capacidades en las personas con discapacidad, aplicables a la cotidianeidad general
de dichas personas.

El cuarto planteamiento se refiere al desenvolvimiento de la vida cotidiana de los alumnos con
discapacidad. Las respuestas fueron las siguientes:

Segln la | Caso: Dificultades en el | Estrategias de solucion  por
opinién: desenvolvimiento social de los | influencia del ejercicio musical.
alumnos con discapacidad
derivadas de la condicion.
Docentes Todos No se observan. | -
Tedricos
ly2

Estudiantes
sin
discapacidad

ly?2




Docente Miranda | Al inicio, por alusion de un | Desde su llegada al &mbito
Especialidad comentario por parte de la madre | musical y su eleccion de ser
1 (Canto) de Miranda, se conoce que habia | cantante, la madre refiri6 que
retraimiento y poca expresividad | Miranda ha encontrado el medio
a la hora de interactuar. ideal para salir adelante y elevar
su confianza, por tanto, ha
mejorado en su interaccion social.
Docente Arnoldo | Por su discapacidad, a veces el | Dada su gran presencia Yy
Especialidad hecho de no mantener la mirada | proyeccion en el escenario, él
2 (Canto) fija en un punto, caia de raro en el | hace olvidar su condicion a quien
publico. lo ve y escucha.
Docente Romina | A su parecer, ninguna. | ------
Especialidad
4 (Piano)
Miranda Considera el espacio musical | Por voluntad propia, ha cambiado
como muy inclusivo. las prioridades:
Sin embargo, a la hora de | Primero esté el perfeccionamiento
presentarse a un publico o realizar | musical, los prejuicios quedan en
casting por un papel operistico, es | segundo plano. Trabaja
consciente de la impresion visual | arduamente para mostrar mas alla
que puede causar. del fisico, su capacidad vocal.
Arnoldo Por su discapacidad visual, que | Al  poder realizar  diversos
no le permite enfocar bien y | proyectos  musicales  donde
ademéas fijar la mirada en un | interactla con otros compafieros y
punto, hay quien lo ha juzgado | donde lo importante es la calidad
como altivo al no reconocer | musical.
mucha§ VECES a personas - a | 4 yoluntad y entrega de su
distancia. persona en un amplio sentido, le
ha permitido encontrar amistad y
comparierismo verdadero, dejando
a un lado las relaciones banales
con personas que puedan tener
prejuicios.
Quintin Ningupa | -




Romina

A veces, se ha enfrentado a
cuestionamientos y prejuicios al
tener que cuidar de su salud
lumbar y otros  aspectos
relacionados con las secuelas del
mielomeningocele cuando
realiza/o no realiza ciertas
acciones.

Igualmente, cuando requiere de
usar objetos de determinadas
caracteristicas para sentarse o0
adoptar posturas distintas a las de
un grupo social en situaciones de
convivencia social.
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En el ambito musical, se ha
encontrado con un medio muy
inclusivo y que permite ajustar las
condiciones para no afectar su
salud en general, ademas, le hace
sentirse activa y puede expresarse
sin ser juzgada o cuestionada.

La realizacién de proyectos en
ensambles musicales y platicas
sobre tematica musical, que
conllevan a la interaccién con
grupos diversos de publico, le ha
dado la posibilidad de sentir
mayor desenvolvimiento social y

satisfaccion en su eleccion de
quehacer artistico.

Las opiniones de los docentes tedricos y alumnos sin discapacidad no refieren ninguna dificultad
en la interaccién social de los estudios de caso. Por el contrario, en las entrevistas mencionaron
que su desenvolvimiento se observa muy natural e incluso de modo positivo.

Los docentes de especialidad, a excepcion del caso de Romina, expresaron un antes y un después.
En el caso de Miranda, su docente titular dijo saber por las platicas con la madre de la alumna,
esta estudiante tenia dificultad para interactuar pero que gracias al canto ha cambiado
positivamente y eso se ha reflejado en su desenvolvimiento social.

Arnoldo, igualmente cantante, al no poder complementar la expresion ‘gestual’ con su mirada,
ello impactaba al publico. Pero, de acuerdo a su docente titular, su proyeccion tanto vocal en
congruencia con el desarrollo de una gran seguridad escénica, ha permitido que los publicos
diversos reformulen su enfoque hacia lo positivo, olvidando incluso la parte de la discapacidad.

Los estudios de caso, excepto Quintin, refieren explicitamente que dadas sus discapacidades son
conscientes de los prejuicios y se han tenido que enfrentar a ellos. En todos los casos, el medio
musical les ha dado gran acogida y les ha permitido encontrar personas de gran valor y que les
brindan la confianza en sus capacidades. Ademas, les satisface saber que se les exige
debidamente de acuerdo a las particularidades musicales y han podido superar los requisitos de la
disciplina.
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El Gltimo planteamiento se contemplé con la finalidad de dejar en claro los logros que obtuvieron
los estudios de caso al desempefiarse profesionalmente en la disciplina musical. Estas fueron las

respuestas:

Segun la | Caso: Habilidades/capacidades logradas o mejoradas en los estudiantes con
opinién: discapacidad gracias al estudio de la disciplina musical y que son
aplicables al desarrollo de la vida en general.

Docente Todos | Responsabilidad, confianza, superacion.

Teorico 1

Docente Miranda | Resiliencia, liderazgo, confianza, responsabilidad, busqueda de calidad
Teodrico 2 en todo lo que hace.

Arnoldo | Resiliencia, responsabilidad, busqueda de enriquecimiento cultural y
en la calidad en todo lo que hace, contagiar energia positiva en los
demas.

Quintin | Resiliencia, disciplina.

Romina | Resiliencia, responsabilidad, disciplina.

Estudiantes | Todos | Cooperacion /altruismo, resiliencia.

sin

discapacidad

ly?2

Docente Miranda | Sensibilidad, adaptacion, confianza, autoconocimiento, autocritica,
Especialidad busqueda de la calidad, responsabilidad, disciplina,
1 (Canto) comunicacion/expresion.

Docente Arnoldo | Autoconocimiento, adaptacion, autocritica, busqueda de la calidad,
Especialidad responsabilidad, disciplina.

2 (Canto)

Docente Romina | Autoconocimiento, autocritica, busqueda de la calidad.

Especialidad

4 (Piano)

Miranda Autoconocimiento, adaptacion, confianza, autocritica, busqueda de la

calidad, cooperacion, empatia, responsabilidad, disciplina.
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Arnoldo Autoconocimiento, autocritica, bldsqueda de la calidad, adaptacion,
responsabilidad, disciplina.

Quintin Autoconocimiento, adaptacion, responsabilidad, disciplina, empatia,
cooperacion.

Romina Autoconocimiento, autocritica, adaptacion, responsabilidad, disciplina,
empatia, cooperacion.

Como se observd en las respuestas a los planteamientos 3 y 4, existid6 un cambi6 en los
estudiantes con discapacidad, al buscar estrategias para solucionar tanto las exigencias y
dificultades que presenta la disciplina musical, como los obstaculos y prejuicios sociales.

Por tanto, el dltimo planteamiento es una confirmacion del impacto positivo que tiene en las
personas con discapacidad elegir una carrera musical, ya que ésta permite hacer consciencia
plena de las posibles limitaciones u obstaculos que pueden generar las discapacidades, y a su vez
exigir la necesidad de buscar técnicas o estrategias que permitan cumplir cabalmente con lo que
demanda la disciplina musical. Estas técnicas y estrategias conllevan un desarrollo de
habilidades, tanto de indole fisico y cognitivo (mejor oido, postura, memoria), como psicosocial,
que permiten que estas personas descubran su capacidad de insercién y desenvolvimiento en el
medio social, ademas de la productividad a través de los conocimientos que van adquiriendo a lo
largo de su estudio musical.

Conclusiones

A través de los planteamientos que propuso despejar esta investigacion, se pudo observar que,
entre los docentes y estudiantes, existe una diferencia de comprension acerca de la nocion de
‘tecnologia’. Sin embargo, los estudiantes con discapacidad comparten en comdn con los
docentes la consciencia plena de la necesidad del estudio y aplicacién de lo que se conoce como
‘técnica’.

Y los estudiantes sin discapacidad, refieren que sus pares, cuentan con habilidades que permiten
su natural desempefio tanto como musicos como personas, por lo cual, también implicitamente,
logran vislumbrar ‘técnicas’ o ‘estrategias’ que han hecho de sus colegas con discapacidad, gente
con tanto potencial como cualquier otro estudiante o persona.

Por ello, se puede inferir que, ya sea explicita (docentes) o implicitamente (estudiantes), la
musica se concibe como una actividad que, como se define en las diversas acepciones de la
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‘tecnologia’, conlleva: técnicas, estudio, lenguaje propio y objetos o productos especificos del
sector, y todos estos aspectos permiten el desarrollo de la disciplina. Ademas, cuando se relaciona
al arte, la ‘tecnologia’ tiene el vuelco humanistico, con las habilidades y capacidades inherentes
al sujeto que desemperfia determinada actividad.

Se propone que, al observar los testimonios de los sujetos que participaron en esta investigacion,
se pueda resignificar la nocion de ‘tecnologia’ y abrir camino a la inclusion de disciplinas como
la

masica, para diversificar las herramientas tecnoldgicas que puedan beneficiar a diversos sectores
sociales, y en especial a aquellos que necesitan ser incorporados y comprendidos como elementos
capaces de aportar en la productividad de la cultura y la sociedad en general: las personas con
discapacidad.
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Entrevistas



Con el fin de proteger la privacidad de cada participante, se omiten, como en el texto, los
nombres reales y solo se hace referencia a quien hizo la recoleccién de datos:

(2017. Entrevistadora: Rigel Miravete. Conservatorio de las Rosas, A.C., Morelia, Michoacan.
[Grabaciones de audio].

APRENDIZAJE SUPERVISADO PARA DETECTAR DISLEXIA EN LA

VOZ
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Resumen. La dislexia es un trastorno del habla que afecta a miles de personas, entre ellas, al
menos a 8% de estudiantes de nivel primaria. Este padecimiento causa dificultades en el
aprendizaje y como consecuencia muchos estudiantes abandonan la escuela repercutiendo en el
tipo de empleos que pueden obtener siendo poco remunerados. Una oportunidad para quien
padece este tipo de trastorno es la deteccion oportuna desde la infancia. Este trabajo forma parte
de un sistema telematico para la deteccion oportuna de la dislexia mediante el reconocimiento de
palabras que se conoce su utilidad para realizar un diagndstico adecuado. Los resultados que se
obtienen a distancia, estan sujetos a la valoracién de un grupo de especialistas en el area de
trastornos del lenguaje. A diferencia de los sistemas de reconocimiento de voz que en ocasiones
confunden palabras similares, en este trabajo, se debe tener mayor precision para detectar
variaciones en la pronunciacion de ciertas silabas que caracterizan este padecimiento. Es por esto
que se trata en este documento el aprendizaje de los patrones no supervisado que caracterizan a
las palabras de interés. Se utilizaron muestras etiquetadas de infantes voluntarios con autorizacion
de sus padres. Las pruebas realizadas permiten considerar como una alternativa no invasiva
factible de aplicarse en sitios donde se carece de especialistas de la voz pero hay acceso a Internet
y personal que puede lograr grabaciones con equipos a precios accesibles y condiciones de
minimo ruido.

Palabras clave: Dislexia, procesamiento de voz, aprendizaje supervisado, identificacion de
patrones.

1. Introduccidn

La dislexia (Jiménez, 2012), es un trastorno del habla que se presenta en las personas desde la
infancia y persiste en el tiempo afectando habilidades bésicas como la lectura y la escritura,
repercutiendo en el aprendizaje. Afecta también a quienes tienen capacidades intelectuales
normales o incluso superiores. La revista “México Sano” de la Secretaria de Salud publicé que
aproximadamente el 8% de los nifios cursando primaria presentan dislexia, con consecuencias



académicas que llegan al abandono de los estudios por haber reprobado. Estas personas con
pocos estudios dificilmente pueden acceder a un empleo bien remunerado.

Los sintomas de la dislexia se pueden notar desde que los infantes comienzan a decir sus
primeras palabras, pero usualmente el diagnostico se realiza hasta que empiezan a leer y escribir
con dibujos y pruebas escritas. La deteccion oportuna de la dislexia permite a los afectados
mejorar su calidad de vida y darles mejores oportunidades para estudiar y completar una carrera,
otorgandoles al mismo tiempo la oportunidad de mejorar la interaccién con su entorno y asi
evitarles la marginacion social a que se encuentran expuestos.

La dislexia se presenta en diferentes tipos:

Profunda o fonética, presentan errores semanticos y dificultades para comprender el significado
de algunas palabras; afiaden prefijos y sufijos al pronunciar palabras.

Fonoldgica, se conocen pocos trabajos.

Superficial, presentan problemas principalmente en palabras de longitud grande.

Las personas que presentan el trastorno de la dislexia presentan sintomas como:
Invertir letras de palabras completas o en partes, por ejemplo: en casa, dicen saca.
Cambian letras, por ejemplo, usan b en vez de p, o b en vez de d.

Copian palabras errdneamente aunque estén copiando.

Escriben una palabra con diferentes letras, por ejemplo: danca en vez de blanca.

Algunas palabras utilizadas para detectar personas con dislexia son: blanca, colombianos, fusil,
jirafa, gemelo, entre otras.

El propoésito de este trabajo es generar un diccionario fonético con patrones de palabras que
puedan caracterizar los diferentes estilos fonéticos que se encuentran en el habla castellana. El
diccionario se utiliza en la deteccién de la dislexia mediante la comparacion de los patrones de
palabras con la voz de los pacientes pronunciando palabras que se conocen como tipicas para la
deteccion oportuna de dislexia. El resultado del procesamiento automatizado se valida por un
grupo de especialistas ubicados en un hospital del habla donde se ubica el servidor que efectla el
proceso de reconocimiento de patrones. El servidor permite mediante Internet que personas
ubicadas en lugares remotos pueden enviar sus archivos de voz para analizarlos y que los
especialistas los valoren. En caso que alguna persona presente sintomas del trastorno de dislexia,
dependiendo del grado de severidad, los médicos le indicaran ejercicios o lo canalizaran a la
ciudad mas cercana para su seguimiento.

El resto del trabajo presenta el estado del arte relacionado con el procesamiento de voz. En la
seccion 3 se presenta la arquitectura del sistema telematico de reconocimiento de voz del cual
este trabajo se encarga de la obtencion del diccionario foneético. La seccion 4 explica el proceso



de aprendizaje no supervisado con archivos de voz etiquetados y presenta los resultados
obtenidos. Al final se indican las conclusiones y las referencias.

2. Estado del arte

En la literatura se reconoce a (Rabiner, 1993) como uno de los tedricos que han hecho
importantes aportaciones en el area de reconocimiento de voz, tanto para la extraccion de
caracteristicas como métodos para comparacion de patrones o reconocimiento de la voz.

En la literatura es posible encontrar trabajos en que el procesamiento de la voz se aplica en:
Reconocimiento del hablante, una variante de este enfoque se emplea para el acceso seguro.

Reconocimiento de palabras independientemente del hablante, se utiliza principalmente en los
sistemas que transforman la voz en texto; estos sistemas existen en versiones para dispositivos
moviles.

Traduccion de idiomas en tiempo real, algunos de estos desarrollos consisten en aplicaciones
moviles que reconocen la voz en un idioma y le envian a los audifonos la voz con la traduccién
simultanea.

Anadlisis de la voz para detectar o ayudar a personas con algun trastorno.

En (Pérez, 2013) se utiliza el reconocimiento de la voz en un sistema de seguridad para el hogar.
El sistema almacena las voces de los duefios de la casa para permitirles el acceso. El sistema se
prueba con diferentes usuario y se valida que los usuarios no reconocidos no los deja ingresar, sin
embargo, cuando el usuario cambia su tono de voz, el sistema tampoco puede reconocerlo y no le
permite el acceso. Esta propuesta hace uso de una técnica conocida como «Linear Predictor
Coefficients, LPC» Coeficientes de Prediccion Lineal (CPL).

En (Linarez, 2011) se describe un sistema de reconocimiento de voz para reconocer las vocales
del alfabeto en espafiol de forma aislada para 3 hombres y 3 mujeres. Ademas, tiene la capacidad
de mostrar algunas caracteristicas cualitativas del sistema auditivo humano, como la
identificacion del locutor y la localizacion de la fuente sonora. En este sistema también se hace
uso de los Coeficientes de Prediccion Lineal (CPL) para caracterizar las palabras.

3. Arquitectura del reconocedor de voz

El reconocimiento de la voz en el sistema propuesto se realiza mediante los mddulos de la Figura
1. La captura de la voz, preprocesamiento, procesamiento son comunes a la obtencion del
diccionario fonético y a la fase de reconocimiento. En la fase de reconocimiento se tiene la
opcidn de aprendizaje en donde se obtiene uno o varios patrones que mejor caracterizan a una
palabra. Los patrones multiples se producen porque entre las personas algunas tienen un acento
diferente; estos patrones se almacenan en el diccionario fonético. Las palabras que se
proporcionan de los pacientes para el diagnéstico se clasifican con alguno de los patrones del
diccionario fonético.
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Fase de entrenamiento Fase de reconocimiento

Captura de la voz Conjunto a
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—

Fig. 9 Arquitectura del reconocedor de voz

Captura de la sefial de voz

La sefial de voz se compone por ondas de presion producidas por el aparato fonador. Para realizar
una adquisicion adecuada de este tipo de ondas se utiliza un micréfono, considerando que la
funcién principal de este dispositivo de medicion es transformar las fluctuaciones de presion en
fluctuaciones de voltaje eléctrico.

Una vez captada la sefial analdgica, es necesario convertirla a un formato que permita su
procesamiento en la computadora, este cambio se realiza a través de un convertidor analdgico
digital (ADC) en la tarjeta de sonido, el cual entrega la sefial digitalizada y codificada.

Convertidor Analdgico Digital

xq(t) x(n) o Xq(n) e 01001
Muestreo T Cuantizacion /I\ Codificacion
Serial analogica Seiial discreta Sefial digital Senal digital
codificada

Fig. 10 Convertidor Analdgico Digital
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Preprocesamiento

El preprocesamiento estriba en la manipulacion de la sefial mostrada en la Fig. 1 para que ésta sea
mas facil de analizar. Consta de tres etapas, eliminacién del ruido, preénfasis y segmentacion.

En la primera, se debe aplicar cualquier técnica para la eliminacién de sefiales indeseables, como
ruido de fondo.

La segunda etapa radica en suavizar el espectro y dar acentuacion a las frecuencias altas mediante
un filtro.

Finalmente, en la tercera etapa los segmentos generados son guardados en formato de columna de
matriz y son agrupados en varias tramas para el posterior procesamiento de la sefial.

Seifal de voz
0.5 T T T T T

04 r .

03

0.2

01

Amplitud de la senal

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3
Tiempo (s)

Fig. 11 Sefial de voz de entrada

Atenuacion de Ruido

En una sefial de voz capturada por un micréfono, generalmente se adhiere ruido originado de
diversas fuentes, esta afectacion puede modificar las caracteristicas de las sefiales de voz y
deteriorar su calidad provocando la inteligibilidad del habla.
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Para aplicaciones de voz, la estimacion de habla limpia se consigue a través de la aplicacion de
filtros lineales que reducen significativamente los efectos del ruido sin distorsionar la voz del
hablante. Sin ello se tendrian datos perjudiciales. Es por ello que a la sefial de entrada se le aplica
un filtro de promedio movil, se emplea para promediar los valores de forma local (Raul Ibarra,
1999), esto significa que las componentes de entrada de mayor frecuencia son promediadas
mientras que las componentes de menor frecuencia son mantenidas. En seguida se define en la
ecuacion 1 el filtro de promedio mavil, y en la Fig. 4 se puede observar su aplicacion.

<
[uy

x[n — k| (1)
0

1
ym =+

S
Il

Filtro de promedio mavil

0.5 . T . .
— — — Senal original
Senal filtrada | 7|
— i
=
b2
= i
L]
=]
=
B -1 1
=3
E
=T i
—D4 1 1 1 1
0 0.5 1 156 2 25
Tiempo (s) «10%

Fig. 12 Sefial de voz filtrada por promedio movil

Y un filtro pasa banda el cual es delimitado por un rango de frecuencias de corte, una inferior y
otra superior, por consiguiente, atenda los componentes de frecuencia que sobrepasen el mismo y
las que permanecen pasan sin distorsion. La aplicacion de estos filtros a la sefial de voz se
muestra en la Fig. 5



Filiro Prom Movil + FIR Pasabanda
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Fig. 13 Sefial de voz aplicando los filtros de promedio movil y pasabanda

Preénfasis

El objetivo de este filtro, que se define en el domino del tiempo por la ecuacién 5, es suavizar el
espectro de la sefial compensando los valores de altas y bajas frecuencias,

y(n) = x(n) —ax(n—1) (2)

De esta forma, el valor de la sefial y(n), se calcula restando a la muestra en el instante n actual, el
resultado de la multiplicacién entre una constante a (cuyo valor se encuentra en el rango de 0.9 a
1) y el valor de la muestra en el instante anterior n — 1.

Finalmente, este filtro, logra que el espectro de la sefial tenga un rango dindmico similar en toda
la banda de frecuencias. La aplicacion de este filtro se observa en la Fig. 6
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Filtro Prom Movil + FIR Pasabanda + Filtro preénfasis
DE I I I I ]
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0.4 Senal filtrada | |

0.2

01F

Amplitud de la sefial

—D4 1 1 1 1 1
0 0.5 1 15 2 25 3

Tiempo (s)

Fig. 14 Sefial de voz aplicando los filtros de promedio movil, pasabanda y preenfasis

Segmentacion

Este proceso es de suma importancia debido a que la sefial de voz no es estacionaria, a causa de
que sus caracteristicas cambian para reflejar los diferentes sonidos que se producen al hablar. Por
este motivo es necesario un método que permita obtener segmentos cortos cuasi estacionarios,
por consiguiente se divide la secuencia larga de voz que se tiene en segmentos de 5 a 100 ms [6],
ya que en este lapso de tiempo sus caracteristicas son suficientemente estacionarias.

Dentro de la segmentacion se aplican algoritmos para el ventaneo de la sefial y la deteccién de
inicio y fin, como se explica a continuacion.

Deteccidn de inicio y fin de palabra

Es de particular importancia localizar la region del habla a reconocer, esto es, detectar el inicio y
fin de una palabra [6]. Para ello se utiliza el algoritmo Rabiner-Sambur [8], el cual detecta el
inicio y fin de una palabra adaptandose al entorno acustico de fondo, de donde obtiene los
umbrales relevantes para sus criterios de decision de acuerdo a un intervalo registrado.

La Fig. 7 muestra el resultado de la aplicacion de este algoritmo, que como se observa, elimina la
parte grabada que es innecesaria para el reconocimiento.
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Deteccion de inicio v fin de la sefial de voz
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Fig. 15 Deteccion de inicio y fin de la sefial de voz

Procesamiento

El objetivo principal de esta etapa es seleccionar las caracteristicas mas representativas de la
sefial y es de suma importancia dentro del reconocimiento de voz porque es donde se obtiene el
conjunto de elementos que describen el patron de la palabra a reconocer.

Considerando la variabilidad de la voz, es necesario extraer sus caracteristicas mas
representativas, es decir, llevar a cabo la eliminacion de sefiales que no son elementales puesto
que los coeficientes extraidos que la caracterizan sélo deben preservar la informacién necesaria y
desechar la producida por fluctuaciones ajenas a ésta.

Al representar la sefial de voz en intervalos cortos, los pardmetros pueden extraerse mediante
técnicas de tratamiento de la sefial, en el dominio del tiempo, o bien en un dominio transformado.

Existe una gran variedad de algoritmos que proporcionan rasgos extraidos de la sefial de voz, que
representan sus caracteristicas no estacionarias y en conjunto describen las propiedades acusticas
que conforman las unidades del habla.

En relacion con las técnicas de extraccion que se encuentran en la literatura, este trabajo se centra
exclusivamente en la Codificacion de Prediccién Lineal (LPC) y cuyos resultados obtenidos se
presentan en la Fig. 8.



Fig. 16 Coeficientes LPC

Reconocimiento de patrones

El método de reconocimiento basado en comparacién de patrones [6], es un procedimiento en el
que algoritmos de entrenamiento establecen representaciones consistentes de los patrones a partir
de un conjunto de caracteristicas cuantitativas que describen a un objeto o entidad. Su finalidad
es encontrar una regla de decisién automatica que asigne al objeto a una categoria especifica.

En relacién con los patrones propios del habla, éstos se representan directamente por una
secuencia temporal de vectores con atributos obtenidos de un analisis espectral, estos atributos
son usados para clasificar los sonidos por palabras o subunidades de palabras especificas. En esta
investigacion son clasificados por palabras.

Las fases esenciales que describen este enfoque son entrenamiento, aprendizaje y clasificacion,
las cuales se muestran en el diagrama a bloques de la Fig. 9.
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Para realizar esta etapa se emplea una Red Neuronal Artificial que como su nombre lo indica, es
un conjunto de neuronas o nodos interconectados entre si por ligaduras que crean conexiones

permitiendo la comunicacién directa entre ellas para poder recibir sefiales, procesarlas y
Fig. 17 Diagrama a bloques de las etapas del mudulo de reconocimiento de patrones

Aprendizaje de la RNA

Para escoger los pesos adecuados en las conexiones para que la red desempefie una tarea en
particular, se le debe ensefiar a hacer los calculos realizando ajustes iterativos en los pesos, lo que
Ileva a dos caminos, el aprendizaje supervisado y el no supervisado.

Aprendizaje Supervisado

Este tipo de aprendizaje se basa en la comparacion directa de la salida de la red con la respuesta
correcta, la cual, ya es conocida. Se fundamenta en el reforzamiento del aprendizaje, en donde la
retroalimentacion se lleva a cabo con base a la diferencia entre la salida real y la salida esperada.

Aprendizaje No supervisado

Este tipo de aprendizaje funciona cuando el fin no es definir en términos especificos de ejemplos
correctos, puesto que solo se requiere que con base a la entrada la red forme categorias de
acuerdo a las correlaciones realizadas y produzca una sefial de salida que corresponda a cada
categoria de entrada.

Funcionamiento de la Red Neuronal Artificial
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El modelo de red neuronal empleado para el presente trabajo es el de retropropagacion
«backpropagation», el cual esta basado en la regla de aprendizaje que solo se aplica a modelos de
redes multicapa. Esta red tiene la capacidad de auto adaptar los pesos de las neuronas de las capas
intermedias con la finalidad de aprender la relacion entre el conjunto de patrones de entrada y sus
salidas correspondientes para que posteriormente utilice esa misma relacién con nuevos vectores
de entrada para dar una salida activa en caso que la nueva entrada sea parecida a las presentadas
durante el aprendizaje. En la Fig. 10 se aprecia el modelo de la red neuronal de retropropagacion
empleado.

Capa de Entrada

Capa Oculta

Entrada 1

Entrada 2 Salida 1

Entrada 3
Salidam

Fig. 18 Modelo de la red neuronal de retropropagacion

Reconocimiento de patrones

Como se observa en la Fig. 10, es primordial establecer el nGmero de neuronas en la capa de
entrada n y el nimero de neuronas en la capa de salida m a las cuales les corresponden como
datos de entrada un vector X de tamafo n[X;, X, ... X,,] y como datos de salida un vector Y de
tamafio m[Y,,Y,,...Y,,], estableciendo entre ellos una dependencia funcional que se puede
expresar de la siguiente manera:

[Xl,Xz, Xn]RN = [Y1, YZ, Ym] (3)

Donde:
n =20

m =



Disefio de la Red Neuronal Artificial

El disefio de la red se divide en dos partes, la primera es el entrenamiento, que tiene como
objetivo modificar los pesos de la red en cada una de las capas, de modo que la salida deseada
coincida con la salida obtenida por la red ante un determinado patron de entrada.

La segunda es la fase de validacion de la red ante cualquier patron de entrada que se le presente.
Como se muestra en la Fig. 10 se utiliza una arquitectura de retropropagacion con tres capas: la
de entrada, la oculta y la de salida.

Fase de entrenamiento

Como se menciona anteriormente, los valores empleados para el correcto desempefio de esta fase
se presentan en la Tabla Il.

TABLAII
VALORES PARA LA FASE DE ENTRENAMIENTO

Dato \VZ:1[o]§

Neuronas en la capa de entrada 20
Neuronas en la capa oculta 10
Neuronas en la capa de salida 5

Fase de evaluacién

Se abren los pesos obtenidos para la salida del proceso de entrenamiento y para la capa oculta, se
definen los mismos valores utilizados en el entrenamiento para la capa de entrada, la oculta, y la
de salida, asi como el nimero de entrenamientos, los pesos de la capa de entrada y de la capa
oculta, y el patrén de entrenamiento.

Posteriormente, se procede a evaluar la red con un solo patrén de entrenamiento, que es el
objetivo a identificar; Si el patron de entrenamiento se encuentra en la red, esta lo identifica de
acuerdo a las caracteristicas de los valores de sus pesos, en caso contrario, la red emite un
mensaje indicando que no se identifica lo que ha dicho el hablante.
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TABLA 111 FUNCIONAMIENTO DE LA RED

Palabra Pronunciada Palabra Reconocida
Blanca Blanca
Colombianos Colombianos

Fusil Fusil

Colombianos Gemelo

Jirafa Jirafa

Gemelo Gemelo

Blanca Blanca

Jirafa Gemelo

Gemelo Gemelo

Fusil Fusil
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ANN-Backpropagation
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Fig. 19 Grafica del error

TABLA I1l RENDIMIENTO DE LA RED

Rendimiento de la Red Neuronal

NUmero total de palabras a reconocer 20
NUmero de aciertos 16

Porcentaje de aciertos 80
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Fig. 20 Grafica del error

TABLA IV FUNCIONAMIENTO DE LA RED
Palabra Pronunciada

Blanca

Alba

Escapa

Danca

Jirafa

Gaban

1000 1200 1400 1600 1800 2000

Palabra Reconocida
Lada
Danca
Escapo
Blanca
Jirafa

Gaban
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Bueyes Pueyes
Lada Bala
Bonito Bonito
Bailar Bala

TABLA V RENDIMIENTO DE LA RED

Rendimiento de la Red Neuronal

Numero total de palabras a reconocer 20
NUmero de aciertos 8
Porcentaje de aciertos 40

Conclusiones

Como lo muestran las Figs. 11 y 12 el desemperio del reconocedor de voz mejora si las palabras a
reconocer son distintas fonéticamente.

Por otra parte, la propuesta de trabajo a futuro se plantea crear diccionarios para las diversas
variantes linglisticas del idioma espafiol, y posteriormente de otros idiomas como el inglés. Al
igual que la implementacion de otro clasificador para comparar los resultados de ambos.

Es importante mencionar que este sistema no pretende reemplazar al especialista en trastornos del
habla, sino apoyarlo en el proceso de la deteccion.
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DISENO DE AYUDAS TECNICAS PARA DISCAPACIDAD VISUAL Y

MOTORA: UNA CONTRIBUCION A LA EDUCACION INCLUSIVA
Ovidio Linares Amador? ovidio.liam@gmail.com Lizbeth de Jestis Gonzélez Lépez?,
lizbethdejesus@gmail.com, Araceli Linares Amador?, aracelilinares@hotmail.com, David
Infante Sanchez?, dinfante@itmorelia.edu.mx
Secretaria de Educacion en Michoacéan
2Instituto Tecnoldgico de Morelia

Resumen. Se presenta la experiencia de disefio, pruebas y ajustes de asistencias técnicas
personalizadas para favorecer la inclusion de alumnos con discapacidad motora y discapacidad
visual en escuelas de educacion béasica del estado de Michoacan. La iniciativa surge ante la
necesidad de atender las condiciones especificas de los alumnos con discapacidad que ya asisten
al aula regular, partiendo de la iniciativa de profesores sensibilizados en temas de inclusion y
desarrollada por un equipo multidisciplinario mediante un proceso de investigacion-accién. El
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objetivo es desarrollar Ayudas Técnicas (AT) y acompafiarlas de un modelo pedagdgico que
pueda responder a la pregunta: ¢Qué tipo de escuela debemos ofrecer para qué tipo de ciudadano
que podemos formar, hacia qué tipo de sociedad deseamos construir?

Palabras clave: Ayudas técnicas, educacion inclusiva, discapacidad.

Introduccién

De acuerdo con lo escrito por Plutarco en “La vida de Licurgo”, cuando en Esparta nacia un nifio,
se reunia una comisién de ancianos para examinarle y, si no era sano y robusto, lo despefiaban
desde lo alto del monte Taigeto o lo abandonaban en aquella zona barrancosa. Esa sociedad,
cuya sobrevivencia dependia en gran parte de su capacidad defensiva y por lo tanto de la fuerza
de los miembros de sus ejércitos, tenia claro que los nifios deformes o enfermos no podian ser
parte de su comunidad.

Segun Patricia Di Nasso (2017), los espartanos no fueron los Gnicos en realizar estas practicas.
Ella menciona muchas culturas antiguas donde el destino de las personas con diversidad
funcional era la muerte: los infanticidios y el abandono de nifios o adultos que se consideraban
incapaces de sobrevivir eran algo normal. Lo anormal eran las personas con limitaciones fisicas,
que se consideraban poseidas o inservibles o castigados por sus pecados. Incluso se refiere que el
culto griego a la belleza y la perfeccion fisica llevaba a expulsar de sus ciudades o exterminar a
los discapacitados; y que los romanos iniciaron el ejercicio de la mendicidad como oficio y el
aumento deliberado de las deformidades para que las limosnas fueran mayores, practica que
continda hasta nuestros dias.

En la sociedad actual hemos percibido una version moderna de aquellas costumbres, donde las
barreras culturales, plasmadas en diversas maneras de infraestructura, organizacion, atencion
sanitaria y educativa, etc., recrean ese abandono, esa expulsion del grupo social, ese despefiarse
lentamente, diariamente, de las personas con diversidad funcional.

El interés por participar en lo que consideramos una mejor sociedad, que valore a los seres
humanos maés alla de sus posibilidades fisicas e intelectuales, el deber ciudadano por la vida
éticamente congruente para todos los miembros de la comunidad, es lo que nos ha movido a
buscar las formas de favorecer la cultura de la inclusién en nuestro &mbito, pero ademas nuestro
quehacer docente acota esa busqueda a la atencion de los alumnos con discapacidades.

Problema de investigacion

A partir del 26 de febrero de 2013 se incluyo en su texto del Articulo 3° Constitucional el término
calidad como una garantia para el maximo logro de aprendizaje de los educandos. Para nosotros,
mientras existan personas excluidas del Sistema Educativo, aunque todos los alumnos?, que

! Por respetar el principio de economia del lenguaje, en este documento se usan los términos
como alumnos, nifios, maestros, etc., abarcando los distintos géneros.



asisten a las escuelas logren el mayor logro académico y formativo, la ausencia de equidad
indicara que no hay calidad ni en la practica docente de las aulas ni en la administracion
educativa del pais, porque la calidad se compone de excelencia y equidad.

“... las mayores y peores situaciones de inequidad son la que se ligan a los procesos de
discriminacién y desventaja escolar que tienen que ver con caracteristicas personales: el género,
el color de la piel, el grupo étnico/cultural de procedencia, la existencia de algun tipo de
(dis)capacidad, la identidad sexual, o la orientacion afectivo sexual, entre otras.” (Echeita, et al,
2016).

Es justamente sobre uno de los grupos a quienes se vulnera su derecho a la educacion de calidad,
que se centra el proyecto que aqui presentamos: las personas con discapacidad o, como
preferimos nombrarlas, las personas con diversidad funcional.

Estado del conocimiento

Hay un amplio marco legal internacional que sustenta el derecho de los ciudadanos con
discapacidad a recibir educacion de calidad, y que reconocen la importancia de las ayudas
técnicas (AT) para lograr su inclusion en escuelas ordinarias. Esto lleva a la necesidad de que
estas escuelas, su personal y la administracion general del servicio educativo, puedan ofrecer la
intervencion pedagogica pertinente y contar con la infraestructura y los recursos necesarios para
responder a las caracteristicas no solo de los alumnos con diversidad funcional, sino los de toda
la comunidad escolar.

De los convenios internacionales, México ha sido activo participe firmando la mayoria de ellos.
pero no siempre se ha tenido sensibilidad para el tema, pues a pesar de firmar convenios y
ratificarlos, las politicas internas no han fluido como es de esperarse.

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, (DOF, 17 de diciembre de
2015) define las ayudas técnicas como aquellos dispositivos tecnolégicos y materiales que
permiten habilitar, rehabilitar o compensar una o mas limitaciones de las personas con
discapacidad. Esta Ley marca la obligacién de proporcionar a los estudiantes con discapacidad
los materiales y ayudas técnicas que apoyen su rendimiento académico, procurando equipar los
planteles y centros educativos con recursos diversos, entre ellos los equipos computarizados con
tecnologia para personas ciegas y todos aquellos apoyos que se identifiquen como necesarios para
brindar una educacion con calidad.

Los mayores retos para llevar a la realidad este mandato son: falta de docentes capacitados,
costos prohibitivos, marco inadecuado de politicas publicas, infraestructura limitada y poca
exposicion a tecnologias emergentes. En un trabajo conjunto desarrollado en el afio 2012 por el
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) con el Consejo Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las personas con Discapacidad (CONADIS), se concluyd que es
importante realizar investigacion respecto a las ayudas técnicas, pues hay en Mexico siete
millones de personas con discapacidad que no facilmente encuentran este tipo de ayuda, por
diversas razones, la principal es econdémica pero también porque no hay los productos de calidad



a su alcance. Es decir, aunque las familias pudieran accede a la informacion sobre la existencia de
ayudas en otros lugares del pais o fuera de él, su adquisicion no garantiza por si sola que la
estructura, las funciones, los requerimientos para su uso sean apropiados para el usuario, ni que
su implementacion sea la mas pertinente en el contexto escolar.

Hablar de un modelo pedagogico para favorecer la educacion inclusiva con AT pareciera un tema
de moda, sin embargo, més alla de ello, es una necesidad sentida para encontrar las mejores vias
en la disminucion de la exclusion, por lo cual explorar las investigaciones en proceso 0
concluidas sobre la temética, es importante en dos sentidos: para reorientar nuestros
planteamientos y para dar pertinencia al trabajo a partir de lo que ya existe.

Siendo un tema que tiene relativamente poco tiempo de estarse tratando de manera generalizada,
pensamos que encontrariamos bastantes investigaciones al respecto, pero no en Michoacéan. Esto
ya de por si resulta dificil de probar, pues si bien, indagamos en distintas revistas especializadas,
no sabemos con exactitud si se esté desarrollando alguna que aun no se difunde. En los
acercamientos con la Direccion General de Investigacion e Innovacion de la Secretaria de
Educacién en Michoacéan, en el catdlogo de investigaciones de la Subsecretaria de Educacién
Media Superior y Superior en Michoacan, pudimos constatar que no existe otro trabajo de esta
indole, en proceso ni terminada, sobre esta temética.

El andlisis realizado permite dar cuenta de la pertinencia de la investigacién que se pretende
iniciar, pues si bien hemos encontrado importantes opiniones que nos permiten ampliar la vision
0 encontrar nuevas aristas a la temética, no es muy explicita la relacion, en la practica, entre el
uso de AT vy la construccidn de escuelas inclusivas involucrando a la comunidad escolar.

Justificacion

Casi siempre los profesores de escuelas regulares manifiestan que no tienen la formacion
profesional para atender alumnos con discapacidad, y los maestros de educacion especial se
sienten limitados por el poco tiempo disponible, los escasos recursos materiales y también por el
desconocimiento de opciones de recursos educativos para apoyar a los estudiantes que los
requieren. Otras veces es el propio colectivo docente, los directivos o incluso los padres de
familia quienes manifiestan resistencias a que los nifios con discapacidad acudan a las escuelas.
No se diga las condiciones de infraestructura y equipamiento de los centros educativos, que se
convierten en barreras adicionales para este grupo de la sociedad.

Todo lo anterior repercute en una constante violacion al derecho a la educacion que tienen los
nifios y adolescentes con discapacidad, y la continuidad de esta discriminacion conduce a una
sociedad con las mismas caracteristicas.

Segin  la  informacion  proporcionada  por el INEGI (Www.inwgi.org.mx
atencion,usuarios@inegi.org.mx), en Meéxico, el 3.8% de la poblacion urbana tiene alguna
discapacidad, no asi la poblacion rural que presenta mayor proporcion de discapacitados con el
4.8%. EI 4.19% de las mujeres y 4.02% de hombres presenta una discapacidad. El tipo de
limitacién segun sexo es altamente diferenciado con mayor proporcién para las mujeres en



atencion del cuidado personal o caminar y moverse, para los hombres en limitacion para
comunicarse al igual que en limitacion auditiva. En Michoacan, la principal limitacion que se
presenta es la de caminar o moverse: 160,128 personas, el 47% de quienes presentan alguna
limitacidn, seguida por la limitacion para ver, con un 22%, 71,008 personas.

Derivado de lo expuesto, surgen una serie de preguntas que mueven a la accion:

¢ Qué repercusiones tiene la legislacion y el marco tedrico de la inclusién en el sistema educativo
estatal? ;Qué propuestas y acciones se pueden desarrollar en la entidad, que apoyen a las familias
y escuelas de alumnos con discapacidad para que cursen sus estudios en la escuela regular?
¢Cudles son las asistencias técnicas mas adecuadas para atender la discapacidad motora y la
discapacidad visual en nuestras escuelas? ¢Qué implica la presencia de alumnos con discapacidad
en las escuelas, en lo organizativo, metodoldgico y curricular? ;Qué resistencias, discrepancias o
carencias se presentan entre las distintas personas o instancias implicadas en el servicio educativo
para alumnos con discapacidad? ¢Cual es el tipo de formacion que requieren los distintos agentes
educativos para minimizar las barreras para al aprendizaje y la participacion?

Obijetivo: Favorecer la educacion inclusiva en alumnos con discapacidad motora y visual de
primaria y secundaria para que ejerzan su derecho a formarse en escuelas regulares, mediante la
implementacion de Ayudas Técnicas.

Hipotesis: La educacion inclusiva es posible cuando existe el desarrollo e implementacién de
ayudas técnicas personalizadas y accesibles para las personas con diversidad funcional,
acompafadas por la formacién de los colectivos docentes y la orientacion a las familias, para
generar en las escuelas el clima favorable para que la cultura de la inclusion trascienda hacia una
sociedad inclusiva.

Desarrollo

La nocién de perspectiva es el constructo que nos ayuda a explicar un hecho, resaltando del
mismo qué vemos (y, por lo tanto, también qué dejamos de ver o considerar), como lo
interpretamos y, en consecuencia, como actuamos al respecto (Ainscow (2001). Las perspectivas
tienen implicitas las teorias sobre el hecho o proceso que analizamos. Para explicitar algunas de
esas concepciones, iniciamos por manifestar que consideramos a la escuela como el espacio que
recibe y a la vez proyecta todo el bagaje de concepciones sobre las diferentes practicas sociales
de una comunidad especifica. Una de esas practicas sociales es la equidad, como valor y como
accion cotidiana, y uno de los ambitos en que esa accidn se refleja ese en la atencion que la
escuela ofrece a los alumnos con diversidad funcional.

Siguiendo a este autor, para llevar a cabo la investigacion adoptamos la perspectiva inclusiva
donde la diversidad es un valor y la inclusion un derecho, opuesta a la perspectiva dominante
(“individual”, “esencialista”, “remedial”, “médica”) que asume la diversidad como problema
individual. Asi, reconocemos que cualquier alumno puede experimentar dificultades en las



situaciones de aprendizaje, y que esas dificultades no son solo por determinadas caracteristicas de
los alumnos, sino por la interaccion entre éstas y la intervencion educativa.

Las ayudas técnicas y el apoyo a docentes, asesores y padres de familia que se implementaron en
esta investigacion son utilizables y aprovechables por todos los alumnos de la escuela, lo que
atiende a los fundamentos del disefio universal.

La perspectiva inclusiva es también de los derechos, pero de aquellos que se ejercen, no de los
que guedan en documentos desconocidos, ignorados u olvidados, como lo son los ciudadanos a
quienes aluden. Con esto en mente buscamos crear condiciones para hacer patentes esos
derechos, y posibles las condiciones, para disminuir y llegar a eliminar las Barreras para el
Aprendizaje y la Participacion (BAP) que se presentan no solo a los alumnos, sino también a
quienes los atienden: formacion especifica escasa 0 nula, recursos econémicos muy limitados,
entre otros.

Parte de esta perspectiva es ademas asumir que, aunque didacticamente significa muchas
dificultades, la diversidad en las aulas es una riqueza para el proceso de aprendizaje y para
desarrollar las competencias para la vida, no solo de los alumnos con dificultades, sino de todos
los integrantes de un grupo que, desde muy temprano en su vida, aprenden a convivir en la
diversidad. Esta perspectiva coincide en lo esencial con lo que en el &mbito de los estudios sobre
discapacidad se ha llamado el modelo social y de vida independiente (Echeita et al, 2016).

Otra concepcidn determinante para este trabajo es que la “discapacidad” no es un rasgo personal
sino el resultado de algunas condiciones personales y otras del entorno. Y para la intervencién
realizada en este proyecto, el enfoque fue centrarnos en lo que estos alumnos pueden hacer, lo
que los colectivos docentes pueden propiciar, mas que en lo que no se puede o lo que no se tiene
para garantizar el ejercicio del derecho a la educacion en nuestro contexto.

El paradigma elegido para situar esta investigacion es el sociocritico, puesto que lo que se
pretende, ademéas de la comprension del fendmeno, es la transformacion de la realidad,
considerando los significados que los actores participantes le otorgan. Carr y Kemmis (1988)
hablan de un proceso que combina la colaboracién y la voluntad politica de actuar para superar
las contradicciones de la accién social, en este caso, la principal contradiccién se ubica entre la
normatividad global y local para la inclusion de las personas con discapacidad y la cultura y
practicas que impiden su aplicacion.

La premisa orientadora de este trabajo es que la educacion inclusiva se desarrolla en comunidad,
y que la disminucion de las BAP a través de AT, tiene que ser el punto de partida y de llegada de
la intervencion. La investigacion-accién responde a ello al facilitar la reflexion sobre la préctica
cotidiana, haciendo conscientes los motivos que la impulsan y las oportunidades para su
transformacion.

Participantes



D 2017

El equipo de investigacion tiene su principal fortaleza en la pluralidad de perfiles y funciones, lo
cual animo de manera decidida a realizar este proyecto. Las intervenciones fueron varias, pero se
presentan las hechas con dos alumnos de primaria, uno de tercero y otro de quinto grado, ambos
con discapacidad motriz debida a paralisis cerebral; y una de secundaria, con discapacidad visual.
Referimos brevemente también las orientaciones otorgadas a profesores y directivos cercanos a
ellos, y a los padres de familia.

Técnicas

Observacion participante, Entrevista semiestructurada, Entrevista a grupo focal, Analisis de
contenido

Instrumentos

Guion de observacion, Guion de entrevista, Narrativa (autobiografia)

Proceso de investigacion:
Diagnostico

Mediante entrevistas informales, relatorias e informes de actividad, se encontraron dos
circunstancias: la primera, el temor de los maestros de recibir a los alumnos con discapacidad, la
mayor parte de las veces no por una cuestion inhumana o por creer que no merecen educacion,
sino por el desconocimiento del tipo de atencion pedagdgica que requieren, y no saber como
compartirles informacién y generar el conocimiento en ellos; la segunda, que desconocen tanto
los recursos que existen en la SEP federal, como las tecnologias de apoyo.

En un primer momento el equipo penso que este desconocimiento se presentaba solamente entre
los profesores de escuelas regulares pero que el servicio de educacién especial en el estado
contaria con todo un repertorio de diversas tecnologias para cada una de las principales
discapacidades atendidas. Sin embargo, se pudo constatar que no es asi y ello detond el interés
por desarrollar asistencias tecnoldgicas que apoyen al proceso de inclusién de alumnos con
discapacidad.

Como producto de entrevistas con los profesores, se ha determinado que existe una gran brecha
digital en el uso de las TIC con fines educativos, no sélo por parte de los profesores mayores a 40
afios, también por aquellos profesores ya nativos de esta tecnologia y hay un desconocimiento
casi generalizado de las funciones de accesibilidad disponibles en los sistemas operativos
Windows y Android.

Al participar en la Comision de Educacion del Consejo Michoacano para la atencion de las
personas con discapacidad en mayo de 2016, pudimos ratificar que no existe una estadistica de
los alumnos con discapacidad inscritos en las escuelas de Michoacan, que identifique el tipo y



grado de discapacidad, las necesidades de infraestructura y los materiales didacticos o
equipamiento con que se cuenta.

Implementacion

En 2015, durante una visita de acompafiamiento a la Telesecundaria de Teremendo, se detectd
que una alumna tenia serias dificultades para ver. El Ing. Linares se acerca a la nifia, pide
prestados unos pincelines, le muestra escritura con letras blancas en fondo negro, pero ella no las
veia; intenta con letras negras en fondo blanco, y asi hasta descubrir que con letras negras en
fondo amarillo veia bien. Indaga y se entera de que los maestros, caracterizados por su
profesionalismo y capacidad, no conocian la posibilidad de atender a una alumna debil visual
utilizando la computadora. De entrada, no habian visto la posibilidad de utilizar la herramienta
zoom en los libros digitales, ni sabian que los podrian tener en formato electrénico.

Al pensar que con el uso del zoom solo se podia solucionar el problema de mostrar informacion,
no el de introducirla, se buscan otras posibilidades y se encuentra la de adaptar un teclado y
hacerlo macrotipo, para que ella pudiera trabajar con ayuda de la computadora. Se hicieron
pruebas sobre el tamafio de letra que la nifia alcanzaba a ver y, al constatar que era un tamafio que
cabia en el teclado, se pidi6é uno al director, quien de inmediato lo tomé del Aula de Medios. En
los dias posteriores el teclado se desarmd letra por letra, se pintd, se hizo la serigrafia tecla por
tecla, y aunque fue un trabajo artesanal, tardado, se logro el propésito. Ya terminado se envio a la
telesecundaria, los maestros consiguieron los libros en formato electrénico, y se consiguié una
computadora para la alumna, quien durante su segundo Yy tercer grado de secundaria pudo usar el
teclado macrotipo y la herramienta zoom en la computadora. Esto favoreci6 su aprendizaje, con
mucha diferencia respecto a lo que habia logrado sin estas ayudas técnicas.

Es de reconocer y celebrar que, a pesar de la escasa colaboracion de los papas de esta nifia, la
gestion de sus maestros llevo a que recientemente fuera operada con éxito y actualmente ya no es
débil visual, s6lo debe usar lentes. Esta intervencion tuvo que ver, obviamente, con la atencion
pedagogica de los docentes y las asesorias para el uso de ayudas técnicas especificas para su
alumna. Ese fue el comienzo del desarrollo de las asistencias tecnoldgicas que se presentan en
este documento.

El Programa para la Inclusién y la Equidad Educativa (PIEE) organizo, en diciembre de 2015, un
encuentro estatal de nifios y maestros para mostrar experiencias exitosas. Ahi observamos que
habia nifios con debilidad visual, otros con hipoacusia, y otros con discapacidad intelectual. La
convivencia con ellos por mas de dos dias permitid detectar que en la escuela de Manzana de San
Luis habia dos nifios con debilidad visual, pero, al no estar cerca de Morelia, no tenian libros
macrotipo ni teclados o computadora con herramienta zoom. Con ellos se siguieron haciendo
pruebas en los modos de alto contraste de la computadora, y coincidieron en que el mejor
contraste sigue siendo fondo amarillo con letra negra.



La primera version del macroteclado se modificd y para la segunda versién, hecha con calcas, se
considerd que era mejor estilizar la letra, pensando que las del primer teclado eran més burdas,
muy gruesas, sin embargo, los nifios dijeron que prefieren la mas gorda porque es legible. Fue
darse cuenta de que la prioridad es la funcionalidad para el usuario. ESos gruesos caracteres eran
la forma mas facil de compensar su discapacidad, por eso se empiezan a seleccionar los mas
necesarios y en las teclas que llevan hasta tres poner sélo los mas importantes.

Se siguid buscando el mejor disefio segun se fueron haciendo pruebas con los alumnos. Una
tercera version del teclado tiene los nimeros del lado derecho, lo que permitid no poner los
nameros en las teclas donde aparecen los caracteres de signos de admiracion, interrogacion
porcentaje, etc., dejando solo estos ultimos caracteres en dichas teclas.

Pensando en apoyar a personas sin extremidades o que no puedan moverlas en absoluto, se
disefid un raton que funciona con sensores de movimiento, para que en la cabeza o algiin mufién
pudiera ponerse una diadema o una pulsera ajustable, que permitiera hacer uso de una
computadora con movimientos sencillos, pero en los 3 ejes: laterales, arriba/abajo, rotacion. El
prototipo se presentd en la Muestra de pedagogia hospitalaria de marzo de 2016. Se puso en
funcionamiento para la gente que entraba al evento y, con algunos ajustes, se mostrd en el
Encuentro Nacional de Atencién Educativa a la nifiez Migrante, desarrollado en Patzcuaro en
2016, donde también se presentaron, en imagenes, el teclado macrotipo que se le entreg6 a la nifia
de Teremendo, y ratones para computadora controlados por palanca (jostik) para nifios que no
tienen motricidad fina.

En el Encuentro, la responsable de Educacion Indigena a nivel federal se acerco al Ingeniero
Linares para comentarle sobre unos libros de Educacion Indigena que presentaban un proyecto de
tecnologia adaptada, con so6lo algunas herramientas, hecho por un grupo de argentinos. Se le
informo que este proyecto no se implementé en México por ser muy caro.

En la clausura se manifestd nuestro interés por saber si en otros estados habia propuestas
similares a las presentadas por nuestro equipo, pensando que tendrian mejores condiciones que
Michoacan, pero las respuestas fueron que no tenian algo asi para atencion especifica a la
discapacidad, lo cual reforzé el entusiasmo por seguir desarrollando el proyecto.

En una reunion con los responsables del PIEE se invit6 a proponer algin alumno que probara el
funcionamiento del ratén controlado por joystick. La persona entonces responsable de la
subdireccién de Educacién Especial, nos puso en contacto con la maestra de Educacion Especial
gue atendia a Nico, un nifio con paralisis cerebral. Se hizo el enlace con la maestra de grupo y se
programd una reunion al inicio del ciclo escolar 2016-2017. El Ing. Ovidio adquirié una
computadora con caracteristicas pensadas para que pudiera atenderse al alumno y a personas con
discapacidad visual, una computadora de proposito amplio touch screen, monitor de 21”. La
emocion de Nico al utilizarla por primera vez fue algo realmente gratificante y emotivo. Se le
presento una pagina de juegos educativos y asi comenzo a interactuar con algunos contenidos de
lectura y escritura de manera ludica, y a controlar la computadora con la palanca del raton, hecho



especialmente para él: sus necesidades, sus posibilidades, sus medidas antropométricas y un
disefio ergondmico.

Ver a un nifio emocionado, al padre de familia tan involucrado y a los maestros comprometidos,
fue otro impulso para seguir adelante. De ahi se comenzd a investigar mas sobre discapacidad
motora y se encontrd que no solamente los alumnos de escuela regular carecen de acceso a las
asistencias tecnologicas, sino también los alumnos de educacion especial.

Para el disefio de las AT se ha recurrido a los maestros con conocimientos en computacion, en
inclusion, haciendo adecuaciones. En el caso de Nico, alumno de una escuela regular, la
participacion de la familia ha sido fundamental: una vez que se probé el sistema, el papé se
acercd y vimos la posibilidad de instalar el dispositivo en su silla de ruedas. Asi, tanto el
ingeniero disefiador como el papd de Nico hacen ajustes. Al mismo tiempo, se rescata la
experiencia de los maestros para conocer su opinion acerca del uso de los artefactos. Las dos
maestras son muy capaces, sin embargo, se hace evidente la necesidad de realizar una planeacién
conjunta y ubicar en qué momento se puede cambiar el teclado a botones pequefios si hay avance
en la motricidad, o si por el contrario el tamafio actual le causa agotamiento al nifio por el
esfuerzo fisico.

En el proceso de acompafiamiento se descubri6 que en la pantalla aparecian caracteres repetidos,
entonces se les explico a las maestras que existe una funcion para evitarlo. Esta informacion se
debe sistematizar para que con otros usuarios no se parta de cero.

El otro nifio atendido, Juan, tiene discapacidad motora grado 1, Cuando su papa conocio las
ventajas del escritorio ergondémico (tales como disminucion de movimientos involuntarios, uso
como pintarrén, barrera anticaida de material didactico) solicité un disefio portatil que le permita
llevarlo a la escuela y después a su casa para darle continuidad al proceso de adaptacion de dichas
tecnologias. Para Juan, tener su mismo escritorio integrado al raton le permite mejor desemperio.

No se habia investigado la posibilidad de descargar y guardar en memoria para compartir de un
equipo a otro, pero al conocer la propuesta Dispositivos Mdviles en la Educacion (DIME) se
toma esa opcion y se empiezan a descargar las aplicaciones para instalar y desinstalar y asi
compartirlas. Por su parte, el responsable del DIME hace el comentario publico de que, al reunir
aplicaciones existentes para apoyar el trabajo de los docentes, no habian considerado a los
alumnos con discapacidades como destinatarios de las aplicaciones elegidas, y que se darian a la
tarea de buscarlas.

Resultados

A pesar de los avances adaptando ayudas técnicas en favor de la inclusion, el equipo de
investigacion-accion considera que no debemos limitarnos a consumir lo que ya existe en otros
paises, sino a generar el propio conocimiento y construir aplicaciones de este tipo, para lo cual se
recurrié a un ingeniero en sistemas, con quien ya se tiene la posibilidad de crear las App que el
equipo de investigacion pueda disefiar. Actualmente se ha tiene ya la cuarta version del teclado
macrotipo, pues algo que pareciera sencillo implica mejorar de acuerdo con lo que los usuarios



piden. Primero hay que observar a alumnos, maestros, identificar con qué AT se puede
compensar alguna dificultad de movimiento, accesibilidad, sensorial. Algunos de los disefios
pueden ser de uso més general, como los teclados, pero en su mayoria son personalizados.

Algo indispensable para la aplicacion de las AT es que se cumpla con ciertas condiciones: Una es
la durabilidad, es decir, que estén disefiadas para la mayor vida posible. Otra es que sean lo mas
estandar posible o que se puedan adaptar a las distintas necesidades. En este aspecto el punto de
vista de los maestros es muy importante, por ejemplo, al disefiar el escritorio ergonémico se
pensOd en las necesidades del alumno principalmente, pero después, entre los maestros de
Educacion Especial que asistieron a la capacitacion estatal a los CRIEE ofrecida por el equipo
investigador, se comentd que los maestros utilizan material imantado: si se hubiera considerado
antes, se habria desarrollado desde el principio una superficie de metal.

Con todo lo anterior el equipo logré implementar Ayudas Técnicas para la Inclusion (ATI),
desarrolladas en un lapso de aproximadamente 18 meses:

. Cuatro versiones del teclado macrotipo para la atencién a la debilidad visual.

. Ratén para computadora controlado por joystick, para la atencién a la discapacidad
motriz, con movimientos espasticos 0 malformaciones en sus manos.

. Raton para computadora controlado por sensores de movimiento, para la atencion a la
discapacidad motriz, sin extremidades superiores o cuadrapléjicos.

. Escritorio especializado para uso como atril de lectura, y para favorecer la escritura en su
superficie, donde se puede escribir y borrar, con caracteristicas que ayudan a su trazo.

En el proceso se ha descubierto que hay mucho por hacer y que hay mucha desarticulacion entre
instituciones para la atencién a las personas con discapacidad y mucha mas para la inclusion, si
no atendemos lo evidente, menos lo que no se ve. Desde luego que se requiere de un trabajo
multidisciplinario, pero es dificil que las distintas dependencias se involucren si no consideran
que las acciones sean prioritarias dentro de su &mbito de accidn, aun y cuando la ley lo marque.

No se cuenta con un método especifico para la implementacién de AT o con un modelo
pedagogico que implemente asistencias tecnoldgicas en educacion basica. Por lo que es muy
dificil que accedan al nivel superior. S6lo los padres que tienen posibilidades econémicas lo
logran para sus hijos.

Discusidn y conclusiones

El modelo educativo 2016 marca como una linea transversal la inclusion, dando soporte al
Sistema Educativo en lo que a esto se refiere, pero aln no incorpora la parte de ayudas técnicas
de manera explicita, por lo que es necesario impulsar su incorporacion. La distancia que existe
entre las politicas a favor de la inclusion y la realidad es grande.



En México es poca la investigacion que se ha realizado para desarrollar AT que lleven a
minimizar BAP de alumnos con discapacidad, y asi favorecer su inclusién en el aula regular. A
nivel internacional existen muchas experiencias del uso de AT con éxito en la atencion de
personas con diversos tipos de discapacidad, sin embargo, el diagnostico realizado nos lleva a
afirmar que, en Michoacan, como en muchos otros estados del pais, no existen suficientes
instituciones, oficiales o particulares, que desarrollen u ofrezcan AT para compensar una 0 mas
limitaciones motoras o visuales, y asi coadyuvar a la autonomia e inclusion educativa y social de
quienes las viven. Tampoco hay para los docentes y padres de familia la necesaria orientacion,
capacitacion y actualizacion sobre la existencia y las posibilidades de las AT para la mejor
atencion de los alumnos con discapacidad, desde lo mas sencillo como la iluminacién y
organizacion del mobiliario en el aula o el tipo de Utiles escolares méas apropiados, hasta los
equipos, programas Y estrategias de atencion.

El nifio adquiere habilidades comunicativas acordes con sus experiencias e interacciones sociales.
Cuanto mas rico y activo sea el intercambio con el medio que los rodea, mayores seran las
posibilidades de dialogar y comunicarse de manera coherente y apropiada. Aungue ya sean
tecnologias especializadas, deben adaptarse o personalizarse para cada uno de los alumnos
atendidos, ya que su grado de movilidad, tamafio y proporciones de su cuerpo, motivaciones, uso,
etc. difiere de uno a otro. Posiblemente esto no es posible en su totalidad, pero si se contempla en
el disefio de las ATI para su mayor eficacia.

La planeacion sobre contenidos académicos para propiciar el conocimiento y mediante ATIs, no
debe ser labor solamente del profesor frente a agrupo, sino que deberiamos estar involucrados en
un equipo interdisciplinario: docente frente a grupo, profesores de educacion especial, terapeuta,
Ingeniero en TIC y ATI. Un equipo investigador multidisciplinario permite construir una visién
amplia de las posibilidades de intervencion.

La propuesta de desarrollar Ayudas Técnicas resulta de la urgencia de atender a los nifios con
discapacidad, del interés por dar alternativas para que el trabajo de los maestros sea mas
adecuado a las caracteristicas de los alumnos en general y de los vulnerables en particular, porque
las escuelas estan limitadas en herramientas que faciliten la accesibilidad, y porque los maestros
de escuelas regulares sienten que carecen de educacion especializada.

Pueden ofrecerse AT adaptadas al contexto de México, con caracteristicas similares o mejores y
menor precio que las de otros paises, pero la Gnica forma de lograr escuelas inclusivas es empezar
a conocer Yy llevar al aula estas propuestas, sin esperar a que todas las condiciones estén dadas
para ello.
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APLICACION WEB PARA APOYAR EL APRENDIZAJE DE MANEJO DE
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Resumen. El uso de las Tecnologias de Informacién en personas con Sindrome Down apoya en
el &mbito del aprendizaje. TEDI A.C. (Taller de Expresion y Desarrollo Integral) es un centro
dedicado a la formacion y educacion de personas con Sindrome de Down y requiere apoyo para
integrar el uso de tecnologia para el logro de objetivos de aprendizaje. En este trabajo se expone
el desarrollo de una aplicacion web que apoye al aprendizaje en el area de manejo de dinero para
personas con Sindrome de Down; para el desarrollo de esta aplicacion se aplicd la metodologia
del Disefio Centrado en el Usuario, de acuerdo a la que se realizaron actividades para el analisis
tales como entrevistas con profesores de TEDI y observacion de alumnos de diferentes edades
usando herramientas tecnoldgicas; posteriormente se realizaron prototipos de baja fidelidad
(bocetos y prototipos de papel) los cuales se evaluaron con profesores para a continuacion
construir un prototipo funcional el cual se evalu6 con usuarios finales en diversas iteraciones
hasta lograr desarrollar una interfaz facil de usar y comprensible por los usuarios, debido a el
seguimiento de esta metodologia que indica estar en contacto con los usuarios finales ya que
permitio identificar los aspectos importantes a considerar en la interaccion.

Palabras clave: Manejo de dinero, Sindrome Down, aprendizaje.

Introduccion

En la actualidad la tecnologia ha tomado una gran importancia en nuestra vida diaria, ya que esta
nos ofrece diferentes herramientas que nos permiten complementar y optimizar en diversas
actividades entre las que esta el aprendizaje, sin embargo, es en esta area y especificamente en las
personas con Sindrome de Down, en donde no existen las alternativas necesarias para cubrir
todas las necesidades requeridas para facilitar la comprension de diversos temas.

Antecedentes

Los estudios existentes acerca del uso de las Tecnologias de Informacién en personas con
Sindrome Down demuestran que su utilizacion apoya en el ambito del aprendizaje tanto en el
ambito educacional como en el social (Pazos Gonzalez, Raposo-Rivas, & Martinez-Figueira,
2015).

La literatura especializada, ha registrado diversas experiencias e investigaciones sobre el uso de
recursos informaticos en el campo de la Educacion Especial mediante los que se han evidenciado
las posibilidades que brindan estos medios para los procesos de ensefianza y aprendizaje de los
alumnos con necesidades educativas especiales tales como: facilidad del alumno para interactuar



con objetos y personas, mejor expresion de ideas, rol mas activo y productivo en sus procesos de
aprendizaje (Ramirez, Giraldo, & Henao, 2015).

El aprendizaje de conceptos matematicos en personas con Sindrome de Down, comparado con el
de lenguaje, ha recibido poca atencion no solo desde el punto de vista del material curricular
publicado, sino también desde la investigacion realizada, que proviene sobre todo de la psicologia
y la pedagogia, no de la educacion matematica, la investigacion en este tema no debe ser
ignorada por la educacion matematica, ya que afecta a un sector minoritario de la poblacion que
es importante atender (Bruno, y otros, 2006).

Es relevante considerar la accesibilidad de la interfaz computacional, debido a que una persona
con sindrome Down tienen diferencias en el proceso cognoscitivo, la retencion de contenido y
la memorizacion; por ende, es importante incluir este aspecto en el desarrollo de proyectos de
software dirigidos a esta poblacién (Barba Landazuri, 2015).

TEDI A.C. (Taller de Expresion y Desarrollo Integral) es un centro reconocido en el estado de
Nuevo Ledn, dedicado a la formacién y educacidon de personas con Sindrome de Down, su
propdsito es elevar su calidad de vida y desarrollar al maximo su potencial para que logren su
autonomia e integraciéon familiar, educativa y social; este centro fue creado en el afio 1989 y
desde entonces TEDI se ha consolidado como un centro lider en la educacion de personas con
sindrome de Down que con un una trayectoria de mas de 28 afios ha desarrollado un modelo
educativo vanguardista e integral que brinda a sus alumnos la capacidad de integrarse
exitosamente al ambiente que los rodea con un programa personalizado, basado en sus propias
habilidades y siempre de la mano de profesionales altamente capacitados (TEDI, 2017).

Definicion del Problema

En TEDI utilizan aplicaciones educativas computacionales para apoyo al aprendizaje las cuales
se usan en dispositivos tales como tabletas o computadoras, el problema identificado es que la
mayoria de las aplicaciones existentes tienen pocas variaciones de los ejercicios, y las personas
con sindrome Down requieren de varias repeticiones realizadas de distinta manera para poder
reforzar adecuadamente los conocimientos con el fin de alcanzar realmente el objetivo del
ejercicio

Asimismo, se presenta una problematica mas en donde los ejercicios estan adecuados a la regién
en donde se desarrollaron, un ejemplo claro de esto son las actividades del manejo del dinero, en
donde dependiendo el contexto donde se realizé la aplicacion es el tipo de moneda que se utiliza,
por lo que debido a que no existen aplicaciones desarrolladas en México no se cuenta con
egjercicios con moneda nacional.

Los directivos de TEDI han solicitado apoyo para integrar el uso de tecnologia para el logro de
los objetivos de aprendizaje, el area a trabajar de manera inicial es manejo de dinero, motivo por
el cual se ha propuesto desarrollar una aplicacion web que apoye en alcanzar los objetivos de
aprendizaje en esta area, dicha aplicacion contarad con ejercicios asi como niveles para controlar



la dificultad, ademas de un control de rango de edad para que de esta manera se presente el
disefio adecuado segun sea el caso.

Objetivo general

Desarrollar una aplicacion web mediante la metodologia de Disefio Centrado en el Usuario para
apoyar el aprendizaje del manejo de dinero en personas con Sindrome de Down.

Objetivos especificos

Identificar los requerimientos que debe tener la plataforma para asi cubrir con las necesidades de
los usuarios

Recopilar actividades a incluir en la aplicacion
Disefar y desarrollar las actividades de aprendizaje
Evaluar de manera iterativa con usuarios finales

Implementar la aplicacion para su uso

Meétodo

El disefio centrado en el usuario (DCU) es un proceso de disefio de interfaz que se centra en la
usabilidad, las caracteristicas de usuarios, el entorno, tareas y flujos de trabajo en el disefio de la
interfaz; el DCU sigue una serie una serie de métodos y técnicas bien definidos para el analisis,
disefio y evaluacion de hardware, software e interfaces web, el proceso del DCU es un proceso
iterativo, donde los pasos de disefio y la evaluacidon son construidos desde la primera etapa del
proyecto hasta su implementacion. (Lawton & Grossnickle, 2017).

En el estandar 1ISO 9241-210 estan establecidos seis principios claves, los cuales aseguran que el
disefio estara centrado en el usuario, estos son (Travis, 2011):

El disefio est4 basado en un entendimiento explicito de los usuarios, tareas y el entorno.
Los usuarios estan involucrados en el disefio y desarrollo del sistema.

El disefio es orientada y depurado por la evaluacion centrada-usuario.

El proceso es iterativo.

El disefio es guiado por la experiencia del usuario.

El equipo de disefio cuenta con habilidades y perspectivas multidisciplinarias.



A £ 28

En la Figura 1, se observa el flujo de las fases del DCU. Esta metodologia es iterativa, y en cada
fase se debe involucrar al usuario, cumpliendo con los objetivos del producto y la usabilidad debe
mejorar cada vez (Hassan Montero & Ortega Santamaria, 2009).

Identificar la necesidad

para el Disefio Centrado
en el Humano ﬁ

Entender y especificar
el contexto de uso

- i isface los : :
Evaluar disefio contra = 5|s.terna = . Especificar usuario y
requerimientos requerimientos del usuario requerimientos de la
y de la organizacion organizacién

Producir soluciones de
disefio

Figura 1. Disefio Centrado en el Usuario, actividades claves.

Mientras los principios y las técnicas basicas son las mismas, existen diferentes variaciones de
procesos del DCU. Lo siguiente es un ejemplo tipico de un proceso de DCU para disefio de
aplicaciones web.

Analisis
Disefio
Evaluacién (iterar de nuevo a disefio)

Implementacion



Andlisis

Yo

Necesidad de desarrollo de aplicacion multiplataforma para ser
utilizada en diferentes tipos de dispositivos

Configuraciones distintas para el material visual de tres grupos de
edades: 2 - 6 aiios, 7 - 12 ailos y 13 afios en adelante.

Implementar niveles de dificultad

Instrucciones claras de lo que se debe hacer en cada actividad (en
texto y voz).

Interfaz de usuario sencilla, sin distracciones.

Posibilidad de repetir las actividades varias veces

Diferenciar estimulo de respuesta correcta por edad

Incluir actividades variadas que impliquen interaccion: arrastrar
objetos, circular la respuesta correcta, etc.

Consistencia en el estilo de disefio e interaccion

En esta etapa se realiz6 una reunion con profesores de TEDI en la que expusieron sus
necesidades, se establecid interaccion entre ellos y el equipo de trabajo para establecer los
requerimientos del proyecto los cuales son mostrados en la Tabla 1.

Tabla 1. Lista de requerimientos del sistema

Se realizd una sesion de observacion del equipo de trabajo, se asistié a TEDI con el objetivo de
entender el contexto de uso de la aplicacién, asi como para identificar la manera en que las
personas con Sindrome de Down interactian con las aplicaciones computacionales, esta sesion
fue de gran utilidad ya que sensibiliz6 al equipo de trabajo y les permitié hacer empatia con los




usuarios finales. Para esta actividad cada integrante del equipo recopiléd informacién en un
formato. En la Figura 2 se puede observar la sesion de observacion.

% MM

Figura 2. Sesidn de observacion del equipo en TEDI.

Con la informacién recopilada en la sesion de observacion se construyé un diagrama de afinidad,
en la Tabla 2 se exponen las descripciones de las observaciones en diversas actividades.

Tabla 2. Registro de observaciones en sesidn con usuarios.
Actividad Descripcion de Observacién
Contexto: Pizarrdn interactivo

Identificar figuras geométricas Necesitan repeticidn de las instrucciones.

Les es mas facil identificar las figuras geométricas en
objetos reales.

Se llegan a distraer de la tarea inicial.

Se usan colores fuertes y el uso de voz en las pantallas
Contexto: Aplicacion de iPad (Nifios menores)

Ejercicios de sumar Tienden a querer tocar cualquier cosa que parezca un
botén en la interfaz y no se concentran en la actividad.

Se salen con frecuencia de la aplicacion.

Se distraen de la tarea inicial y necesitan un apoyo extra.
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Identificar numeros e identificar La maestra hace todas las configuraciones necesarias.

Contexto: Aplicacién de iPad (Nifios mayores)

cantidades. C . . . .,
La transicion de una actividad a otra tiene una animacion.
Si no se cuenta con instruccidon se tarda mas en
comprender la actividad

Disefio

Para el disefio de las actividades a realizar en la aplicacién las profesoras de TEDI entregaban
una descripcion detallada cada actividad a realizar, asi como un pequefio ejemplo que sirviera de
base para el desarrollo del prototipo; también se definia el nivel de edad y de dificultad que le
correspondia. La Figura 3 muestra en ejemplo del formato que entregaba la profesora para una
actividad.

Conociendo las monedas

1. Mostrar las monedas actuales de nuestro pais
Peso, dos pesos, cinco pesos, diez pesos, centavos 10,20 y 50
Descripcién: “iHola! Conoce las monedas que usamos en México para comprar”
Aparezca cada moneda con su frente y su reverso y nombre en la parte de abajo ejemplo:
Nota importante: cuidar la claridad de las monedas de preferencia con un fondo en blanco
*a ver si se puede poner opcién, monedas y centavos

Esta es la moneda de $5 pesos, tiene dos caras, pero es la misma moneda

cinco pesos = $5.00 pesos

Figura 3. Descripcion de actividad entregada por los profesores de TEDI

Una vez definida la actividad se construye un boceto de la misma con la finalidad de comprender
la forma de organizar lo objetos en la pantalla y su interaccion, la Figura 4 muestra un ejemplo de
boceto para la actividad definida de la Figura 3.
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Figura 4. Boceto de actividad

Posteriormente, con base en la definicion de la actividad y el estudio del boceto se construyeron
prototipos de baja fidelidad en papel con el objetivo de realizar una evaluacion con los
profesores, en la Figura 5 se muestra un ejemplo de un prototipo de baja fidelidad.
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Tiene dos caras, pero es la misma moneda

D pesos = cinco pesos "-
>< $5p p D (
Figura 5. Prototipo de baja fidelidad que posteriormente se imprime en papel

Evaluacion

En la primera iteracion se realiz6 una sesion de evaluacion de los prototipos de baja fidelidad de
papel con profesores para obtener retroalimentacion de las interfaces definidas para cada
actividad, en las diferentes pantallas se realizaron anotaciones acerca de los cambios a realizar o
recomendaciones tal como se muestra en la Figura 6.
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Figura 6. Anotaciones realizadas en prototipo durante la sesion de evaluacion.

Segunda iteracion

Una vez actualizados los prototipos con las recomendaciones realizadas, se definid la estructura
de la aplicacion y se realizaron prototipos de software funcionales en la plataforma de desarrollo
Game Maker Studio, mediante el lenguaje GML, se decidid utilizar este entorno debido a las
diferentes herramientas y funcionalidades que ofrece para la creacion de juegos, ademas de que
permite realizar la compilacion para diferentes plataformas. En la Figura 7 se puede observar una
pantalla del primer prototipo funcional realizado.

Ahora te presento la moneda de $5 pesos

Tiene el nimero 5 al frente, y por atras un aguila

Cinco pesos = $5.00 pesos

Figura 7. Ejemplo de pantalla de primer prototipo funcional.



Con este prototipo se asisti6 a TEDI y se realiz6 una sesion de evaluacion a cuatro nifios con
Sindrome de Down de diferentes edades, esta evaluacion se realizd en diferentes dispositivos
como una tableta electrénica con sistema operativo Android, un pizarrén interactivo y un teléfono
inteligente, en la Figura 8 se muestra la sesidn de evaluacién con uno de los usuarios finales, en
esta sesion se contd con la supervision de los miembros del equipo de desarrollo y disefio de la
aplicacion. En la Tabla 3 se muestran los resultados de la evaluacién registrados para uno de los
usuarios.

Figura 8. Sesién de evaluacién de prototipo funcional.
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Tabla 3. Resultado de Sesion de evaluacién con un usuario.
Tarea Comentario

Nombre de usuario: Raul
Edad: 11 anos

Sexo: Masculino

Conociendo las monedas y Le quedaron claras las instrucciones en voz y
billetes esperaba a que la voz terminara de hablar para
hacer la actividad.

Le parecid divertido la animacién y sonido que
hacen las monedas al girarlas.

Uso los botones de navegacidn sin necesidad de
indicarle.

Se saltd la ultima ventana de ahora conoces las
monedas, ya que no tiene instruccién

Ejercicios Comprendiod rapidamente la actividad

Después de cometer un error supo como realizar
correctamente la actividad

La transicidn de las actividades era muy rapida y
eso desorienta

Después de interactuar un poco comprendio la
navegacion de la aplicacion

Se analizaron los comentarios recopilados por todos los miembros del equipo, se clasificaron y se
establecio una solucion para los problemas encontrados, se realizaron los cambios identificados.
Al evaluar se observé que las instrucciones de voz eran rapidas y no muy claras para los nifios, se
determind que las instrucciones serian grabadas por los profesores de TEDI ya que se percibid
que debido a su experiencia conocen la manera correcta de grabar la instruccion en aspectos
como claridad, rapidez y tono.



Resultados

La aplicacion desarrollada cuenta con 27 actividades del &rea de manejo de dinero, cada una de
ellas con diversas variaciones que incrementan el nivel de dificultad. En la Figura 9 se muestra el
menu de las primeras actividades, en la pantalla se puede diferenciar por el color las actividades
que ya han sido realizadas de aquellas que ain no se realizan. Todas las imagenes incluidas en la
aplicacion son originales realizadas por el equipo de disefio del proyecto.

Selecciona una actividad

r

OO mm®
N/

Presenta monedas

_E[ rrr — T8 | *®

Figura 9. Pantalla de menu de las primeras actividades.

Se logré desarrollar una interfaz facil de usar, se incluyen mensajes de reconocimiento cada vez
que se ejecuta una actividad correctamente, los mensajes son mostrados dependiendo del nivel de
edad de los usuarios. En la evaluacion final se encontrd que los elementos anteriores facilitan el
uso de la interfaz y fue bien aceptada tanto por los profesores como por los alumnos. En la Figura
10 se exponen distintas pantallas de la interfaz final.

Conclusiones

El uso de la metodologia de Disefio Centrado en el Usuario permitio estar en contacto con los
usuarios finales, este hecho fue relevante ya que de esa manera se lograron identificar los
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aspectos importantes a considerar en la interaccion, el definir tres rangos de edad para que la
aplicacion muestre diferentes disefios para cada uno de ellos es significativo dado que hay
alumnos mayores que trabajan los conceptos basicos y para ellos que se les presenten elementos
infantiles afecta su dignidad por lo que es importante adaptar la tecnologia en este tipo de
situaciones.

Las aplicaciones que estan disefiadas para el puablico general no son Utiles para la poblacién de
personas con Sindrome de Down ya que ellos requieren una mayor cantidad de repeticiones por
actividad para lograr el objetivo de aprendizaje, otro aspecto importante es la manera en la que la
aplicacion proporciona las instrucciones, ya que éstas deben ser proporcionadas claramente,
ademas de permitir que sean reproducidas cada vez que se soliciten y en caso de que el usuario
no interactue ofrecerle de nuevo la instruccion después de cierto tiempo, este tipo de situaciones
fueron percibidas en las diversas pruebas realizadas por lo que se reitera que el contacto con los
usuarios finales de la aplicacion es determinante para que la aplicacién cumpla el objetivo.

Esta aplicacién esta disponible para todas las personas que la necesiten independientemente que
no sean de la poblacion para la que fue disefiada ya que se pudo comprobar que fue atractiva para
Su uso en nifios que no cuentan con problemas de cognicion.
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Este es el billete de' $20 pesos

v 000000000000

Coloca las monedas que veas dentro de la alcancia

o} -

¢Cuanto dinero necesitas para comprar un chocolate?

Chocolate
$10

Figura 10. Pantallas de actividades de manejo de dinero.
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APOYO INTELIGENTE PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

VISUAL
Hugo Vargas Juérez, hugovajul4@gmail.com Miguel Angel Pimentel Vallejo,
pime@outlook.com Mauricio René Reyes Gutiérrez mauricio@fevaq.net Asesor: Ing. Ignacio
Franco Torres
Universidad Michoacana De San Nicolas De Hidalgo

Resumen. Debido a la falta de apoyo tecnologico sobre las personas con discapacidad visual, en
este proyecto se pretende ayudar a personas con esta discapacidad buscando una alternativa
funcional a las ya existentes, la cual sirva de apoyo en su vida cotidiana, para su desarrollo y
mejor integracion en la sociedad, el trabajo realizado es mediante equipos electronicos los cuales,
en base algunas de sus aplicaciones, encontramos una para solucionar dicho problema. Objetivo:
Desarrollar un apoyo inteligente para personas con discapacidad visual, el cual permitira al
invidente evitar algin obstaculo mayor a 1 metro de altura Dicho apoyo consta de un prototipo el
cual permita al invidente o débil visual la capacidad de identificar objetos mayores a 1 metro de
altura (objetos no detectados inferiores a la cintura) y a una distancia especificada de 1 metro y
medio. Con este “apoyo” se busca que la persona discapacitada logre adaptarse mejor a la
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sociedad y se desenvuelva mejor en su entorno. La idea se presentd en base a carencias 0
desventajas que presentaban prototipos ya existentes, de esta manera buscamos una alternativa a
estos prototipos con este proyecto de disefio. Hoy en dia se trabaja en gran parte de los proyectos
con microcontroladores los cuales tienen muchas ventajas y aplicaciones, dentro de ellas se
encuentra este detector de objetos a cierta distancia y altura el cual permite por un sensor
encontrar un objeto préximo a impactar.

Palabras clave: Discapacidad. Tecnologia. Innovacion

Introduccion

Una persona con discapacidad independientemente del tipo que sea, al tenerla se tiene con ello
también muchas limitantes, dentro de este trabajo se aborda la discapacidad visual, la cual es un
problema grave en la actualidad en nuestro pais y todo el mundo.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que cerca de 600 millones de personas en el
mundo sufren alguna discapacidad visual, mental, motriz, auditiva o de lenguaje”.
(www.jornada.unam.mx, 2005)

Si bien a lo largo del tiempo se ha trabajado en desarrollar alternativas, apoyos y avances
tecnoldgicos para intentar de cierto modo minimizar dicha discapacidad, el apoyo realizado tiene
algunas limitantes, ya que es sumamente complejo en la actualidad sustituir alguno de los
sentidos que por naturaleza son perfectos, por alguno de estos avances. No obstante, han sido de
mucho apoyo para las personas necesitadas.

La discapacidad visual es un problema en la actualidad muy demandante, ya sea por una
deficiencia del sistema de la vision que por ende afecta la agudeza visual, el campo visual,
capacidad de distinguir los colores, o profundidad de objetos, la cual afecta la capacidad de ver a
una persona o desarrollar de manera habitual el sentido de la vista. No obstante, cuando nos
referimos a una discapacidad visual no hablamos precisamente de ceguera, también existe la
debilidad visual o perdida temporal de la vista.

Esta discapacidad esta determinada en base a la agudeza de la vista de los ojos, asi como el

campo visual. En la cual hacemos referencia a discapacidad visual cuando existe una disminucién

significativa en la agudeza visual del ojo aln con ayuda de lentes o también una disminucion
significativa en el campo visual.

CAUSAS DE CEGUERA ENEL La discapacidad visual es originada

MUNDO por muchos factores, como, por
ejemplo: por falta de desarrollo de
organos visuales, padecimientos o
diversos tipos de accidentes que
afecten a los ojos o al cerebro, ante

Otros

Degeneracion
Macular
8.7%

Figura 19. Principales causas de ceguera en el
mundo.



esto podemos adjuntar las que su génesis es a partir de una enfermedad como, por ejemplo:
cataratas, glaucoma, diabetes, tracoma, ausencia de vitamina A, entre otras.

La discapacidad visual es la segunda causa de discapacidad en México donde mas de la mitad de
los afectados se encuentra dentro de los 6 a 29 afios de edad respectivamente segun estudios
realizados en nuestro pais. Algo que realmente afecta a la poblacion y cifras que son alarmantes,
ya que, para muchos, la principal preocupacion de las personas que padecen esta discapacidad es
sobrevivir y satisfacer necesidades basicas, como alimentacion y vivienda, especialmente cuando
padecen discapacidades graves o multiples, asi como la dificultad que presentan para
desenvolverse en la sociedad.

Ante esta discapacidad el apoyo més comdn por parte de las personas que portan esta
discapacidad es el bastdn, el cual les prevé de un accidente con un objeto situado por debajo de la
cintura. Siendo esta una limitante en el instrumento de apoyo, ya que existen artefactos u objetos

situados a ciertas alturas con las cuales el individuo

podria tener un accidente y que el baston mismo no
seria capaz de identificar.

Siendo asi un problema que se ha tenido a lo largo
del tiempo y que quizé& no se ha solucionado, si bien
el baston se ha modificado de cierta forma, tamafio,
haciéndolo inteligente y teniendo sensores los cuales
son capaces de detectar objetos a distancia, la
problematica con objetos a diferente altura continua
siendo esta una desventaja de este aparato, que si, en
Su gran mayoria son muy econdémicos y accesibles
para las personas que padecen esta discapacidad, no

contribuyen a un mejor funcionamiento.

Figura 20. Logo caracteristico de
una persona con discapacidad visual.

Desarrollo

Siendo analizadas un poco las deficiencias de aparatos o apoyos hacia personas con discapacidad
visual o débiles visuales, se plantea un prototipo con el cual, su proposito esencial es aportar
seguridad y ayudar a las personas con discapacidad visual a evitar

obstaculos a cierta altura, lo cual para un bastén es dificil de

detectar.

El proyecto consta de un sensor detector de objetos el cual sera
colocado en la persona con dicha discapacidad en una zona
especifica e ideal que le permita detectar algin objeto a una
distancia y altura determinada.

n

Figura 21. Se muestra el
funcionamiento del
proyecto.
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Este proyecto se cred en base a las carencias existentes en aparatos de ayuda a este tipo de
personas, recordando que se encuentran con una gran dificultad para interactuar con su entorno,
ya que para ellos es dificil percibir donde se encuentran o el simple hecho de ir de un lugar a otro,
debido a esto los ciegos suelen ser relegados por parte de la sociedad ya que se les toma como
una persona incapaz de realizar diversas actividades.

Sin embargo, existen personas con dicha discapacidad muy habiles en otras cuestiones e inclusive
con aptitudes que una persona normal no contiene. Por ello, surge este apoyo, para ayudar al
invidente a realizarse un poco méas y brindarle seguridad en si mismo, ya que existen muchos
peligros en su entorno de los cuales no es capaz de percibir, este proyecto estd enfocado en
algunos de ellos como, por ejemplo, una rama caida de un &rbol, algun letrero que esté mal
colocado, la carpa de un establecimiento, e inclusive con alguna otra persona que por descuido no
detecto en un momento oportuno al invidente.

En ocasiones hasta una persona sin esta discapacidad llega a tener algun accidente de este tipo, la
mayor parte de las veces por distraccion o algun otro tipo de razon. Con ello se busca demostrar
la importancia de este proyecto que prevé un accidente.

Hoy en dia se trabaja en gran parte de los proyectos con microcontroladores los cuales tienen
muchas ventajas y aplicaciones, dentro de ellas se encuentra este detector de objetos a cierta
distancia y altura el cual permite por un sensor encontrar un objeto proximo a impactar.

Este aporte de innovacion tecnoldgica hacia esta discapacidad en su principio se plantea como
proyecto de clase, pero al indagar en él, e investigar aplicaciones, se llega a una de ellas con
buena aceptacion. Tomando en cuenta tanto el problema, como las soluciones posibles, para ello
se llevo una investigacion en la cual se recabaron diversos tipos de datos e informacion para su
mejor andlisis, y comprension, y asi buscar una mejor solucién para el problema.

Recordemos también como dato historico al apoyo

que en ocasiones personas invidentes se guian por

una mascota (perro), el cual esta capacitado para

ﬂ atender este tipo de problematicas, si bien, el perro
g es de gran ayuda, el problema continua, en
ocasiones se es dificil lidiar con este tipo de

mascota 0 hasta con una persona con discapacidad
debido a la falta de confianza o inseguridad que se

h crea al estar con alguien con este padecimiento, asi

~ que el prototipo ya mencionado anteriormente te da
esa posibilidad de crear confianza en si mismo y en
su entorno.

Despues de realizar a un analisis para identificar

Figura 22 Se muestra a una mascota los materiales a utilizar dentro del proyecto se
en funcién de apoyo al invidente. tomaron en cuenta diversos factores, como tipo de



sensor, las caracteristicas que tenian que tener para que fuera optimo su funcionamiento, también
el costo del material fue de suma importancia si bien en la actualidad existen muchos aparatos
capacitados para ayudar en diversas areas, la mayoria de estos no son muy accesibles para todo
publico en general, su costo es algo elevado y no pueden adquirirlo de manera permanente.

Por ello se busco hacer de esto un tanto econdmico para la persona necesitada, asi que en base a
esto se lograra disefiar un prototipo el cual su principal cualidad es localizar objetos a diferente
altura y distancia como antes ya mencionado y evitar un accidente al invidente.

Discusion y conclusiones

Se propuso el disefio del prototipo de apoyo para la persona con discapacidad visual el cual
cumplird con las especificaciones deseadas y con esto se lograria el objetivo principal el cual
seria detectar objetos a cierta distancia y a cierta altura. Con el desarrollo del mismo tuvimos
ciertos inconvenientes en cuanto a la funcionalidad o comodidad del mismo, asi como encontrar
una zona especifica donde el objeto sea colocado y no moleste de cierta forma al paciente. Ya
que depende de cierto modo de la atencién dada por el paciente (cuidado del equipo,
mantenimiento), aparte de que se necesita concientizar al paciente o educarlo de cierta forma para
que esté consiente del equipo que porta. Lo cual es complicado de lograr ya que este tipo de
personas estan acostumbradas a cierto tipo de objeto de apoyo como el bastén, el cual les aporta
seguridad, cabe mencionar que el 95% de las personas que padecen este padecimiento utilizan
este medio, con ello se pretende disminuir esta cifra al crear este apoyo para el invidente.

Con este proyecto se pretende cambiar un poco el estereotipo de apoyo para las personas
invidentes y con él, tener otra alternativa y asi, brindar seguridad al invidente y fomentar una
sociedad mas equitativa.

BASTON ELECTRONICO PARA INVIDENTES
Hugo Sanchez Sol6rzano hsanchez123@ib.upchias.edu.mx, Trejo Alexis.
Universidad Politécnica de Chiapas, Suchiapa, Chiapas.
Ingenieria Biomédica

Resumen. De acuerdo al INEGI, la discapacidad que ocupa el segundo lugar es la visual, afecta a
467 mil personas en México con un 58.4% de ellas sin acceso a servicios de salud ni la
posibilidad de tecnologias médicas o de asistencia. Las opciones de asistencia a la discapacidad
visual siguen siendo un baston convencional, apoyo humano o canino. Las desventajas asociadas
a cada una de estas son: obsolencia, cobertura insuficiente, gastos elevados de honorarios o de
manutencion. Proponemos el desarrollo de un prototipo de baston electronico que mejore la
percepcion espacial, la notificacion de obstaculos por voz cuando se encuentre a distancias
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parametrizadas por el usuario y la posibilidad de que se conecte a una red Wi-Fi, y un bajo costo
que representa una alternativa funcional y accesible a un publico mayor. El dispositivo consta de
un baston ergondémico de 122x1.2cm (largo y diametro), sobre el cual se coloco un gabinete de
plastico de 7.6x2.7x5cm (largo x grueso x ancho), contiene un microcontrolador arduino
atmega.328 a 16MHz, los modulos siguientes: bluetooth ARD.305, Wi-Fi directp2p, todos
alimentados con una bateria a 5V/1A de teléfono celular. Para asegurar la autonomia energética
del sistema se incorpord un centro de carga de baterias de litio USB de 1A, mod. TP4056. Un
miniauricular bluetooth 4.0 a 3v Mod.A2DP para el usuario. El sistema realiza una
reconstruccion espacial con 4 sensores ultrasonicos modelo ARD350 para un rango de deteccion
de 1.7-400cm lineales cubriendo un angulo de 195° horizontales y 60° de apertura vertical. El
dispositivo fue puesto a prueba con 20 alumnos caminando, y simulando discapacidad visual, en
un salén con un espacio de trabajo de 9m2 y 2m de alto, con 12 obstaculos en un tiempo maximo
de 15 minutos de uso por usuario. Costo del dispositivo: $1700 (30/agosto/2017). 16 pudieron
realizar el recorrido en el tiempo asignado con una eficiencia del 70% evitando obstaculos; con
una comunicacion sensor-miniauricular de menos de 1 segundo. Consumo energético del 60% de
la carga inicial total.

Palabras clave: Autonomia. Econoémico. Discapacidad visual. Sensores.

Introduccién

Considerada por organismos internacionales como la segunda discapacidad mas inhabilitante, la
ceguera o debilidad visual afecta a 467 mil personas en México. Pese al sub-registro de casos que
sefialan investigadores y especialistas, también es considerada como la segunda causa de
discapacidad en nuestro pais.

De acuerdo con informacién del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informaética
(INEGI), 58.4 por ciento de las personas con tal padecimiento no cuenta con acceso a los
servicios de salud, mientras que sélo 21.1 por ciento de la poblacion rural afectada es
derechohabiente de alguna institucion de salud, contra un promedio de 51.4 por ciento en las
zonas urbanas. (Solano, La Jornada, 2010)

Esta cifra representa un porcentaje alto de personas que no tienen acceso a una tecnologia que le
ayude a sobre llevar de mejor manera su padecimiento.

“En México la ceguera es la segunda causa de discapacidad, después de la motriz, se estima que
afecta a 1 millon 300 mil personas. Ademas, el 45% de la poblacion requiere de atencion
optométrica” (Arroyo, 2015)

Para las personas invidentes existen una reducida cantidad de opciones que le ofrecen la
posibilidad de aminorar los efectos del padecimiento. Un baston convencional para orientarse con
el tacto, el mismo que se sigue usando por afios y al que no se le ha innovado ni mejorado en
funcionalidad. Aunque no se menosprecia que sea una herramienta que cumpla con sus objetivos
pero que si se podria mejorar.



La colaboracion de personas es un acto humanitario que desafortunadamente no tiene suficiente
cobertura para aminorar el problema. El uso perros guia es menos costoso que otorgar honorarios
a una persona. Aunque también estos animales representan un costo de mantenimiento.

Con el avance de la tecnologia es posible propiciar al desarrollo de dispositivos capaces de
brindar mas y mejores opciones para ayudar a las personas invidentes que las opciones actuales.

Se tiene como objetivo innovar un baston convencional con la tecnologia actual para ofrecer
minimizar algunas necesidades de las personas invidentes. Un baston electrénico con la
capacidad de cubrir un rango de deteccion amplio para dar una mayor percepcion espacial al
usuario (deteccion a los lados, frente y superior, distancias ajustables). Pudiendo asi darle la
posibilidad de transitar por més sitios y de manera mas independiente, dejando atras los métodos
convencionales como los perros guia y acompafantes.

Metodologia
Adaptaciones de montaje de bastdn
Dimensiones y materiales del baston.

Es necesario un bastdn, el cual se cuenta con una altura de 1.22mts y 1.2cm de ancho. Tomando
en cuenta la estructura del baston cilindrica.

Fabricado con una estructura de aluminio, el cual sea ligero y ergondmico para el usuario.

Seccion superior.

En esta parte estara el sistema de monitoreo, los sensores, arduino, centro de carga, elevador de
voltaje y el gabinete. El cual contara con un cableado externo para fines estéticos y donde se
incluyen los sensores izquierdo y derecho para mantener al usuario en el camino correcto,
brindando una mejor orientacion y seguridad. Finalmente el sensor superior es para detectar
obstéaculos a altura craneal.

Descripcion de las nuevas piezas.
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La pieza de la parte inferior, esta constituida por 3 partes, la primera es la parte trasera, montada
la pieza que forma la base para colocar el sensor sonar. Contara con una altura aproximada de
27cm. En la parte superior contara con un ancho de 1cm, para que pueda ser incrustada en una de
las pares medidas del baston normal. En la parte medida con un ancho de 3cm, donde va a ser
colocado el sensor a 15cm a partir de la base del sensor. En la parte inferior, contara con un
ancho de 3cm, y con un agujero en la parte de en medio para que tenga un campo de deteccion
despejado.

En la segunda parte frontal, que cuenta con las mismas medidas (aproximadamente) con la
diferencia de que esta lleva a una altura de 15cm, un agujero, por el cual el sensor sele y pueda
estd expuesto a la superficie y con esto pueda realizar un buen funcionamiento.Componentes
electronicos.

Placa de programacion arduino nano.

llustracion 1. Baston convencional sobre el cual se monta el gabinete en la
parte superior.

Microcontrolador: ATmega328
Alimentacion: 5 Vcc
Frecuencia de operacion: 16Mhz

Puertos de entrada anéloga: 8
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llustracion 2 Modelo
arduino ATmega328

Puertos de entrada/salida digital: 14 (incluyendo 6 puertos PWM)
Capacidad memoria flash: 32kb

SRAM: 2 KB

EEPROM: 1 KB

Salida PWM: SI

SwitchReset: Si

Comunicacion a la PC: USB

Software empleado: Arduino

Dimensiones: 45.1 X 17.7 x 19 mm

Arduino es una plataforma de electronica de cddigo abierto basada en hardware y software facil
de usar. Las placas Arduino pueden leer entradas (luz en un sensor, un dedo en un botén) y
convertirlo en una salida, activar un motor, encender un LED. Puede decirle a su tablero qué
hacer enviando un conjunto de instrucciones al microcontrolador en el tablero. Para hacerlo,
utiliza el lenguaje de programacion Arduino y el software Arduino (IDE).

Sensor ultrasonico HC-SR04 para arduino y microcontroladores.

Rango de deteccién 1,7 a 400 cm
Frecuencia 40 kHz

Pulso de 10useg

llustracién 3 Sensor
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Angulo de apertura 15°
Alimentacién: 5 Vcc
Equivalente del SRF04

Tiene tamafio compacto (45 x 27 x 19 mm) que facilita su ubicacion dentro de la estructura de del
baston. Es utilizado en aplicaciones de robotica, mecatronica o proyectos independientes.

El HC-SR04 es un sensor de distancia que funciona por ultrasonido. Basicamente lo que hace es
enviar un pulso llamado trigger, inaudible para cualquier ser humano, rebotar en algin objeto y
recibirlo (eco). Con este principio es posible medir distancias sabiendo que la velocidad del
sonido es de 345m/s. Este sensor puede detectar hasta 1.5mts de distancia antes de perder
fiabilidad, lo justo para el proyecto

Se utilizaran cinco sensores para cubrir el margen establecido.

En primer lugar, para que el HC-05 entre en modo comandos AT, requiere que cuando se
enciende el modulo. Por eso se conecta la tension Vcc del modulo Bluetooth al pin 8 del
Arduino.

El consumo del médulo es minimo y cualquier modelo de Arduino es capaz de alimentarlo sin
problemas.

Pulso de Inicio
M. —

— T L

Pulso de Tiempo de Eco -

llustracion 4 diagrama ilustrativo de funcionamiento, ante objeto, de sensor ultrasonico.

Los comandos AT son un tipo de comandos que sirven para configurar el modulo Bluetooth a
través de un microcontrolador, un ordenador o con cualquier dispositivo que posea una
comunicacion serie. Son unas instrucciones que permiten cambiar los baudios del mddulo, el
PIN, el nombre, etc. Para usar los comandos AT el modulo Bluetooth no debe estar vinculado a
ningun dispositivo.
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Bateria de litio Genérica En-el5.
Capacidad de la bateria 1500 mAh

s, Q
S
Ne*

\@P

llustracion 5 bateria de litio de 1500 mAh

Para la alimentacion de todos los componentes internos se utiliza una bateria genérica con
capacidad suficiente para mantener el dispositivo en funcionamiento durante 16 horas sin recarga.

Modulo Tp4056 Cargador De Baterias Litio USB 1a 18650.

Especificacion: a —-1N0
® - €y
Corriente: 1A ajustable. _ 1K1V ORT

]

Precision de carga: 1,5%.
Voltaje de entrada 4.5V-5.5V.

Voltaje total de carga 4.2V.

-
x
29
"
&

Led indicador rojo estéa cargando

El verde esta cargado completamente.

Interfaz de entrada - micro USB. llustracion 6 Médulo Tp4056 Cargador De
. Baterias Litio USB 1a 18650

Temperatura de trabajo -10° a + 85°.

Polaridad invertida- NO.
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Tamanfo pequefio a 25X19X10mm.

Con el modulo cargador para baterias de litio se consigue recargar la bateria totalmente en un
periodo corto de 2 horas. EI componente es interno y esta directamente conectado a la bateria por
lo que no es necesaria la extraccion de la misma. Esto representa una facil manipulacion del
dispositivo.

Madulo bluetooth para arduino y microcontrolador.

Este modulo Bluetooth permite controlar de forma inalambrica desde el Smartphone proyectos
realizados con placas Arduino o microcontroladores.

Su tamafio es compacto (4.47 x 1.7 x .74 cm), la distancia de operacion desde hasta 10 metros,
incorpora antena por lo que no necesitas una externa.

Modo Master o Slave

No necesita antena externa
Distancia de operacién hasta 10 m
Transmisién 4dBm

Alimentacion: 3,6 a5 Vcc

Tamario compacto 44.73 x 17 X 7.4mm

lustracion 7 Médulo Bluetooth que permite la
comunicacion Baston-miniauricular.
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La comunicacion inalambrica entre este modulo y el miniauricular tiene una respuesta de
milisegundos, suficiente para que el usuario interprete el mensaje y pueda usar la informacion.

Maodulo wi-fi Esp8266 para arduino y microcontroladores.
WiFi Direct p2p
Protocolos integrados: TCP / IP, 802.11 b/g/n

Alimentacién: 5 Vcc

lustracion 8 modulo Wi-fi
gue envia informacion a
Smartphone
Dimensiones: 14 x 25 x 11 mm

Este médulo Wi-Fi te permitira controlar de forma inaldmbrica y por red, desde tu Smartphone,
proyectos que realices con placas Arduino o microcontroladores.

Con este componente se incluye para lograr comunicacion entre el usuario y el teléfono de algin
posible responsable para que sepa donde se encuentra. Aungue esta limitado a zonas donde no
haya wi-fi, tiene una buena funcion en interiores grandes y con mucha gente.

Mini Auricular Bluetooth YOUXIU.
Sensibilidad:120+5dB

Tipo De Wireless: NFC, Bluetooth

Rango de respuesta de frecuencia:8 - 25000 Hz
Modelo: mini earbuds with Bluetooth
Distancia efectiva: 10M

Alimentacién: 3v pila



llustracion 9. Miniauricular que permite
escuchar al usuario las indicaciones del
dispositivo.

El miniauricular recepta la sefial enviada por el modulo bluetooth para que el usuario reciba la
indicacion de los obstaculos proximos.

Gabinete plastico

El gabinete de plastico es usado para fines del prototipo con distintas adecuaciones que
permitiran demostrar el funcionamiento del dispositivo en calidad de pruebas. esto con la
finalidad de prever posibles fallas y asi evitar gastos.

Todos los componentes electrénicos
caben dentro del gabinete y sobre

la superficie se realizaran perforaciones
para adecuar los sensores respectivamente

a sus posiciones.

llustracion 10. Gabinete de
plastico donde se ubican los
componentes internamente.
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Switch de balancin, de 2 polos, 1 tiro.

Interruptor (Switch) de balancin, con foco piloto, de 16/8 Amperes, 127/250 Vca, 2 polos, 1 tiro
y 2 posiciones (ON-OFF). Fabricado en plastico color negro.

llustracion 11 switch de encendido/apagado

Con esté switch se controlara la alimentacion de todos los componentes

Finalmente se sefiala que se requerirdn multiples herramientas de trabajo para adecuar los
componentes al bastén, como taladros, brocos, cautin, encendedor fuentes de voltaje y
desarmadores convencionales.

Programar los algoritmos de codificacion en la tarjeta arduino

Se muestra la primera etapa de la codificacion por fines de autoria y por la delimitada cantidad de
espacio para este documento, ya que la versién completa del codigo ocupa 10 paginas.

#include <SoftwareSerial.h>

#include <Ultrasonic.h>
Ultrasonicfrente(4,5,58*150); // (TrigPIN,Echo PIN)
Ultrasonic izquierda (6,7,58*150);
Ultrasonicarriba(8,9,58*150);
Ultrasonicderecha(11,12,58*150);
SoftwareSerialBT(2, 3); // RX | TX

char comando;
intsarriba,sizquierda,sderecha,sfrente;

void setup()



{
Serial.begin(9600);
BT.begin(9600);

}

void loop()

{
if (BT.available())

{
comando = BT.read();
switch (comando)

{
case 'X":
sarriba = arriba.Ranging(CM);
delay(10);
sizquierda = izquierda.Ranging(CM);
delay(10);
sderecha = derecha.Ranging(CM);
delay(10);
sfrente = frente.Ranging(CM);
delay(10);
BT.printIn(String(sarriba)+" "+String(sizquierda)+" "+String(sderecha)+" "+String(sfrente));
Break;}

Resultados

El dispositivo fue puesto a prueba con 20 alumnos que caminando, y simulando discapacidad
visual fueron expuestos a 12 obstaculos (muebles tales como mesas y sillas de estudio), en un
salon con un espacio de trabajo de 9m2 y 2m de alto en un tiempo maximo de 15 minutos de uso
por usuario. Durante este periodo de tiempo el dispositivo no requirié de recarga eléctrica.

16 de los alumnos pudieron realizar el recorrido en el tiempo asignado con una eficiencia del
70%, evitando obstaculos; con una comunicacién sensor-miniauricular de menos de 1 segundo.
Finalmente se reviso el estado de la carga de la bateria. Consumo energético del 60% de la carga
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inicial total.
Los alumnos que no pudieron realizar totalmente el recorrido sefialaron que la ubicacion del
baston durante sus giros no iba a la par con ellos por lo que se encontraban en un punto ciego.

Conclusiones

Después de realizar los procedimientos e investigaciones para desarrollar el dispositivo se
comprueba que si existe tecnologia actual y de bajo costo para llevar a cabo la construccion del
dispositivo que cumpla con los objetivos planteados; eficiencia, bajo costo y de buena autonomia.
Mismo que sometido a pruebas con los usuarios obtuvo mayor eficacia en las siguientes ventajas:

Ajuste de distancias de deteccién: La aplicacion puede realizar el ajuste de deteccion que el
usuario decida. Contribuyendo asi un baston con méas adaptabilidad al usuario.

Notificacion por voz: El dispositivo que por voz y tiempo real dicta las distancias para cada
sensor es algo que permitira al usuario una notificacion mas rapida y de menos confusion.
También minimizara los costos puesto que la plataforma es totalmente gratuita.

Aportaciones teoricas

En Chiapas hay cerca de 10 mil personas invidentes, que se enfrentan diariamente a ciertos retos
y necesitan toda la ayuda necesaria para tener una vida mas sencilla. Pensando en ellos, y
tomando en cuenta lo mucho que se puede hacer para ayudar a esta relativamente pequefia parte
de la poblacién. (profeco, 2016)

Actualmente se estd buscando emplear la tecnologia disponible para ayudar a las personas
invidentes, no se le da la importancia que necesita este padecimiento.

No existe un dato reciente y exacto de cuantas personas invidentes existen en México. El tltimo
namero, de 2010, informa que no rebasan el millén y medio y que es una de las poblaciones que
menor atencion gubernamental recibe. (Rivera, 2016)

Sabemos que los invidentes que no tienen herramientas oportunas para para su enfermedad,
presenta consigo un déficit en la calidad de vida y dificultades en las que un invidente puede
verse involucrado.

Trabajos previos

Un baston electronico para invidentes, primer premio Innovaciencia (Gulis, 2015)



Narciso Soto yCalos Andrés Martinez—Casais han ganado la tercera edicion de
Innovaciencia. Con un baston electrénico para invidentes, con una red de enchufes programables
que se controlan por Internet, con un transmisor/cargador inaldmbrico para maultiples
dispositivos, con lo que lograron dar portabilidad al dispositivo que a su vez presenta mayor
confort y ofrece al usuario una circular con mas autonomia.

Mediante una vibracién en el mango del baston el dispositivo notifica al usuario de la presencia
de obstaculos incluso en altura o de vehiculos en un cruce, ademas de facilitar la orientacion con
tecnologia GPS que es Util en caso de que el usuario extravié el bastén o en su defecto, se
extravien ambos, una vez mas de esta manera el baston minimiza la dependencia del invidente.

Problemética resuelta

Deteccion de objetos a larga distancia

Mayor autonomia que un bastén convencional
Alimentacién inalambrica

Integracion de sistema GPS

Problematica no resulta
No se tomo en cuenta la distancia entre los objetos

Aunque cuenta con alimentacion inaldmbrica, hay que tomar en cuenta que no en todos los sitios
se puede hacer uso de esta tecnologia.

El bastén no cubre un campo completo de deteccion.

Jovenes chiapanecos crean baston inteligente (Orozco, 2016)

Se trata de un baston electronico inteligente, que puede avisarles cuando hay un peligro u
obstaculo, usando el principio un vibrador a diferentes frecuencias que se notifica al usuario
cuando se aproxima un objeto. Con el sensor frontal y detecta la distancia aunque escasamente
solo lo hace hacia el frente. Este proyecto es desarrollado por estudiantes de octavo semestre de
Ingenieria Mecénica.

Asi, gracias a las investigaciones de campo que han realizado, modificaron el baston e
implementaron un sensor en la parte de arriba, que es donde mas hace falta, pues es muy comdn
que se golpeen la cabeza al no saber qué hay arriba de ellos.



llustracion 13 Moisés y Hernan presentan prototipo
de baston inteligente.

Problemética resuelta

Solucidn de deteccion de obstaculo superior

Orientacion del individuo al frente, derecha e izquierda

Mayor autonomia

Problematica no resuelta

Bateria ineficiente puesto que es reemplazable o tiene que extraerse para recargar

El dispositivo no resuelve el problema de deteccidn inferior y superior por lo que el usuario tiene
riesgo latente de lesionar su cabeza.

Al notificar con vibraciones los obstaculos resulta confuso identificar cual corresponde a cada
sensor.

El dispositivo no brinda mucha autonomia Principalmente por no cubrir un rango de mayor
deteccion.

Conclusiones
Mayor campo de deteccion:

Los prototipos desarrollados anteriormente no cuentan con un amplio campo de deteccion ni con
un sensor que detecte la altura ni las distancias laterales.

Bateria de larga duracion y recargable:

El baston contara con una bateria de litio de mucha mas larga duracion y un centro de carga para
que no sea necesario extraer la bateria cuando se agote, la ventaja se refleja en menor costo a
largo plazo, y, se plantea un dispositivo mucho mas autbnomo que los anteriores desarrollados.
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Tomando en cuenta que el sistema brinda al usuario una orientacion de acuerdo a sus
dimensiones corpdreas, se busca darle mayor seguridad al transitar por donde existan obstaculos
que puedan lesionarlo

Mayor autonomia para el usuario:
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DISENO DE PROTOTIPO DE VEHICULO MOVIL DE TRANSMISION

MANUAL PARA PERSONAS CON CAPACIDADES DIFERENTES
Cordova Morales Guillermo, gcormora@hotmail.com, Rosales Santamaria José Eduardo,
joseph_edward@outlook.com Pérez Pérez Llanely, ya neeth@hotmail.com Lépez Béaez Flor
florlb42@gmail.com, Hernandez Nieves Oscar, oscar-sil@hotmail.com Torres Tapia Luis
Abraham, luab_madla@hotmail.com
Instituto Tecnoldgico Superior de Libres

Resumen. A través de la necesidad de personas con deficiencia en las extremidades inferiores
para transportarse se disefid con ayuda de un software de disefio mecanico un vehiculo de
transmision mecanica manual con el propdsito de ser una ayuda a personas con capacidades
diferentes como herramienta para su mejor transporte personal.

Buscando que este pueda ser buena opcidn para las personas pertenecientes a este grupo social y
asi generar un gran impacto social.

La discapacidad es un problema social que limita a las personas que la padecen, dificultandoles
desarrollarse plenamente en la sociedad, en los distintos ambitos, principalmente el personal y
laboral. Para este proyecto se pretende atender la necesidad de personas con capacidades
diferentes (deficiencia motriz de las extremidades infeiores) en su trasporte para asi ofrecerles
una oportunidad de mejora en sus vidas, para alentarlos a buscar una mejor fuente de empleo. De
acuerdo con los datos de la ENADID (Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 2014),
los tipos de discapacidad mas frecuente a nivel nacional son: caminar, subir o bajar usando sus
piernas (64.1%). Teniendo como propuesta un vehiculo que consta de una trasmision mecanica
manual que requiere de un menor esfuerzo para generar el movimiento, y un disefio basado en un
triciclo el cual proporciona mejor estabilidad, asi como un mejor desempefio en zonas de dificil

288
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acceso para otro tipo de vehiculos de esta naturaleza. Objetivo. Disefiar un mejor transporte a
personas con una deficiencia motriz en las extremidades inferiores, con un triciclo de transmision
mecénica manual.

Palabras clave: Deficiencia, motriz, transporte, transmision, mecanico.

Desarrollo

A partir de la necesidad de las personas con capacidades diferentes (deficiencia motriz de las
extremidades inferiores) para transportarse, se desarrollaron propuestas de vehiculos que los
ayuden a trasladarse, teniendo en existencia sillas de ruedas que requieren un esfuerzo de ambas
manos para realizar el movimiento de transporte, este tipo de vehiculo no puede ser usado en
terrenos dificiles, como zonas rurales, asi como sillas de ruedas eléctricas, que no requieren de un
esfuerzo fisico pero que son de dificil adquisicién por su costo elevado.

Nuestro prototipo es un triciclo mecanico, una propuesta de los ingenieros electromecanicos;
ofrece una gran estabilidad en distintas zonas geogréaficas, reduce el esfuerzo fisico con una
transmision manual y aumenta la velocidad de transporte, ofrece comodidad ademas de la
seguridad en el frenado del vehiculo y su excelente disefio innovador.

Destinado a las personas con las caracteristicas ya mencionadas, aunque principalmente enfocado
al grupo social de bajos recursos y zonas marginadas para adquirir un vehiculo de esta naturaleza,
con un rango de edad de entre 10 y 70 afios para ambos sexos.

Con este prototipo se pretende reducir el costo y adquisicién de un vehiculo mévil para personas
con capacidades diferentes siendo, quizas estos, los factores mas importantes para el ambito
social de las personas a las cuales se les quiere ofertar el vehiculo; pretendiendo que esta idea
innovadora mejorare su calidad de vida, abarcando la region y que la viabilidad de este prototipo
pueda llegar a los lugares donde las personas que tienen estas condiciones limitantes lo necesiten.
Asi como fomentar el desarrollo en la innovacién de prototipos que busquen la mejora en la
calidad de vida de grupos marginados.

A través de una busqueda de mecanismos en otros modelos, se disefid con ayuda de softwares de
disefio mecénico un vehiculo innovador con el proposito de ser una ayuda a personas con
capacidades diferentes como herramienta para su mejor transporte personal. Con un disefio
innovador y ergondémico que pueda ser producido a gran escala buscando que este pueda ser
difundido para que llegue a méas personas que lo necesitan y ser la mejor opcidn para atacar esta
necesidad en este grupo social.

Los sistemas de transmision de cadena-pifion se utilizan para transmitir energia a bicicletas,
triciclos, cuatriciclos, monociclos, u otros vehiculos de traccion humana (VTH) de los
conductores a las ruedas motrices. La mayoria tambien incluyen algun tipo de mecanismo para
convertir la velocidad y el par a traves de relaciones de transmision.
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El sistema mas habitual transmite el movimiento de las piernas sobre unos pedales enroscados a
unas bielas montadas a unos platos dentados y este impulsa, mediante una cadena de transmisién
un sistema de pifidn libre y este a su vez a la rueda trasera.

La transmision de bicicletas ha desarrollado sistemas para recoger energia de los ciclistas por una
variedad de métodos.

Con los pies
Platos/bielas y pedal
Con los brazos

Bicicletas que se «impulsan con los brazos». Utiles para personas sin movilidad en las piernas o
simplemente para ejercitar la parte superior.

De todo el cuerpo
Bicicletas reclinadas ofrecen la posibilidad de combinar la mano y el pie como aporte de energia
De ciclistas multiples

Bicicletas tAndem

Mediante el anélisis de los materiales se busca usar los mas ligeros y resistentes para mejorar la
estructura y el traslado del vehiculo, reduciendo los componentes que pueden ser agentes
perjudiciales siendo amigable con ambiente asi mismo el disefio aporta una buena estética con la
que el usuario podré sentirse mejor y evitar el rechazo del mismo.

Los sistemas de transmision son mecanismos que permiten trasladar el movimiento de una rueda
a otra cuando ellas no se encuentran en contacto directo (llustracion 1). La cadena o correa
posibilita que giren en la misma direccion.

Pifion conductor : Pifén
N R /s conducido




Piezas del mecanismo de transmision:

Plato o corona: es la rueda dentada o engranaje
delantera del sistema de transmision. Se conecta al
pedal a través de la biela; y al pifidn, a través de una
cadena.

Cadena: Conecta las ruedas dentadas que forman el
engranaje, transmitiendo la fuerza y el movimiento
desde el plato hacia el pifion.

llustracién 14

Pifion: Es la rueda dentada trasera del sistema.
A través del eje, transmite la fuerza

y el movimiento a la rueda trasera

del triciclo.

Biela/Palanca: Es el eje que une la palanca con el
plato. Transmite al plato o corona el movimiento y la
fuerza que ejerce la mano sobre la palanca. Cuanto
mas larga sea la biela, menor serd la fuerza que
deberé hacer la persona.

El mecanismo esta conformado por operadores
mecanicos que son dispositivos simples (biela, leva,
pifidén, polea) o que van conectados entre si para
permitir el funcionamiento del sistema, teniendo en
cuenta la fuerza que se ejerce sobre ellos.

Cuando empleamos operadores mecéanicos, su unién
(o interconexion) da lugar a un mecanismo que a su
vez puede ser considerado como otro operador si se
une con otros mecanismos para formar una maquina.
un ejemplo concreto en una bicicleta se combinan
una gran cantidad de operadores mecanicos cuyo
propdsito final es permitir el desplazamiento de la
maquina a diferentes velocidades, entre ellos
tenemos: Pifdn, rueda, biela, palanca, cadena vy
manivela, entre otros. (llustracion 2)
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La propuesta de disefio del Triciclo para acoplar este mecanismo de transmision para dicho
triciclo es a partir de softwares de disefio con el fin de validar su funcionamiento antes de su
construccion. El software para utilizar es el siguiente:

Solid Edge ST6 (llustracién 3)

“'\ SoLib EDGE

llustracion 16

Para la construccién de la estructura se contemplan varios materiales siendo el aluminio una de
las mas convenientes para el triciclo en consideracion del material de los cuadros de bicicleta.

Cuadro de Aluminio

La mayoria de los cuadros de las bicicletas que hay en el mercado, estan hechos de aleaciones de
aluminio, normalmente podrés leer Aluminio 6061 o Aluminio 7005. Como aditivo primario el
6061 se moldea con magnesio y el 7005 se moldea con zinc, los dos son de calidad, pero el
aluminio 6061 es mé&s barato, con lo cual una bici fabricada con este material sera mas econémica
que si tiene aluminio 7005, ya que el zinc es mas costoso. Hay muchas paginas escritas sobre
cual es mejor, no todo es blanco o negro, no solo el material te dird si un cuadro es de gran
calidad o no, depende de acabados y tratamientos.

Muchas grandes marcas utilizan aluminio 6061 en sus bicis, otras 7005 y otras usan ambas
aleaciones. Para terminar, el 7005 es mas resistente, pero también mas rigido, el 6061 es menos
rigido y menos resistente, ambos de buena calidad. (Ilustracion 4).

llustracion 17



Carbono

N>

Resultados

Los inconvenientes sobre el prototipo se dan a notar por la perspectiva discriminatoria de las
personas acerca de la estética del mismo, en ocasiones su ideologia suele ser errada en el
funcionamiento o aplicacién de modelos de esta clase para resolver la problematica (personas con
deficiencia motriz en las extremidades inferiores), asi como la dificultad de una produccion en
masa de este prototipo de acuerdo al sector que se quiere emplear, aunado a esto el requerimiento
de demanda por el numero de personas con esta limitante.

Los alcances deseados acerca del prototipo es la adaptacion al terreno en relacion a la zona
geogréfica en la cual viven las personas con esta necesidad, lograr una gran aceptacion de este
modelo a las personas que lo requieren logren adoptar este prototipo como una gran herramienta
que forme parte de su vida reduciendo el esfuerzo fisico para su mejor traslado, crear conciencia
para que se desarrollen mas y mejores prototipos que resuelvan problemas de esta clase, fomentar
cultura de respeto y apoyo hacia las personas con capacidades diferentes.

Con todo esto tenemos el desarrollo de los dibujos de dicho prototipo. (Ilustracion 5)
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llustracion 18

Con la cual se pudo desarrollar la fabricacion del prototipo. (llustracion 6)

llustracion 19

Con base a datos INEGI, el 77.9% de hombres y 82.6% de mujeres son derechohabientes de
ayuda por algun tipo de institucién publica o privada.

Con la implementacion del triciclo se espera aumentar estas cifras para que mas personas sean las
beneficiadas, reduciendo la dificultad para que realicen sus actividades y con ello elevar los
niveles de escolaridad y laboral de la poblacion con discapacidad.
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Por parte de Gestion Empresarial se estiman los siguientes costos para comenzar con la
produccion del vehiculo.

Concepto Cantidad

Inversiones $ 66,945.00
Costo de produccion anual $2,659,525.20
Costo de produccién por unidad $ 9,242.10
Punto de equilibrio en unidades (al mes) 25

Periodo de recuperacion 1

VAN 3,428,078.80
TIR 918.94%

B/C 1.30

Tabla 6

Para iniciar la produccion (Tabla 1) es necesario una inversion de $66 945 més $221 627.10 para
costos de produccion durante el primer mes, todo con la intencion de poder laborar
consecutivamente para que en el mes de abril del primer afio se comience a generar utilidad con
mas de $90 mil; esto quiere decir que la recuperacion de la inversion sera a un afio.

Para poder solventar gastos, nuestro punto de equilibrio (Gréafica 1) es del 12% con un total de 25
piezas a vender al mes durante el primer afio.
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Gréfica 1

La razon financiera de rentabilidad indica que por cada peso aportado se genera una ganancia de
0.84 puntos, esto va aumentando; a su vez en la razon financiera de rentabilidad (en ganancias) se
gana $0.29 por cada peso y esto se mantiene a lo largo de 5 afios (Gréfica 2).

La proyeccion financiera (Tabla 2) se realiz6 a un periodo de 5 afios teniendo en cuenta los
siguientes resultados:

Utilidad proyectada

I . 800,000.00
Utilidad a 5 afos
700,000.00

Afo1 | 566.936.28 —_—
600,000.00 p—
Ao 2 | 595,283.09 500,000.00
Ano 3 | 625,047.25 400,000.00
EEEE— 300,000.00
Ao 4 | 656,299.61
200,000.00
Ao 5 | 689,114.59 100,000.00
0.00
Tabla 7 Ano 1 Ano 2 Ano 3 Afo 4 Afo 5

Gréafica 2
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Esto nos indica que la viabilidad del proyecto es positiva ya que con el célculo de los indicadores
financieros como lo son el Valor Actual Neto (VAN), Tasa interna de retorno (TIR) dan un
resultado aceptable con respecto al proyecto y el costo beneficio del mismo arroja un resultado de
1.30.

Conclusiones

Con este prototipo se pretende brindar un vehiculo movil para personas con capacidades
diferentes siendo una de las mejores opciones para su transporte; pretendiendo que esta idea
innovadora mejore la calidad de vida de las personas. Su fabricacion hecha a base de software
mecénico demuestra la eficiencia y la calidad en su fabricacion.

El prototipo tiene las ventajas de poseer:
. Accesible

. Ergonomia

. Comodidad

. Resistencia

. Innovacion

Asi como evidenciar el desarrollo e innovacion sobre lo que se puede hacer para la mejora en los
grupos sociales con capacidades diferentes, y asi generar un gran impacto implementando analisis
y conocimientos tecnoldgicos. Eventualmente generar difusion y crear una cultura de impetu
colectivo en el progreso de la Innovacion Tecnoldgica.
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DISENO DE UN DISPOSITIVO PORTATIL PARA LA PRUEBA DE

POTENCIALES EVOCADQOS AUDITIVOS
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Resumen El presente trabajo presenta el disefio de hardware y software para el desarrollo de un
dispositivo de diagnostico de potenciales evocados auditivos de bajo costo. La arquitectura se
basara en un dispositivo Zynq, el cual esta conformado por un procesador ARM A9 y un bloque
de légica programable (FPGA), cuyo flujo de disefio presenta nuevas oportunidades en la
exploracién de disefio de sistemas embebidos. En particular, la l6gica programable integrada en
dicho dispositivo permite la creacion de sistemas diversificados o a la medida y, ademas, fomenta
el co-disefio HW/SW de sistemas complejos, por ejemplo en procesamiento de sefiales e
imagenes. En el contexto particular de este trabajo, se explora el uso del Zyng como base para la
creacion del dispositivo portatil para la medicion de potenciales auditivos. La fase de co-disefio
serd realizada utilizando herramientas de alto nivel basadas en Matlab y Simulink, que permite la
generacion automatica de cddigo tanto para el procesador como para la légica programable,
logrando un mejor compromiso en términos de consumo de recursos y en aspectos de tiempo
real.

Palabras clave. Procesamiento de Sefales Biomédicas; SoC; FPGA; Potencial Evocado;
Hipoacusica.

Introduccion

Los potenciales evocados auditivos (PEAS) se definen como un conjunto de actividades neuro
eléctricas generadas como respuesta a un estimulo acustico, manifestandose como un patrén de
variaciones de potencial en las membranas neuronales del sistema auditivo [1], [2].

El analisis de estas sefiales generadas por el sistema nervioso es de gran interés en diversos
campos médicos, tales como la neurologia y la pediatria. Generalmente, una prueba de PEAS
consiste en el uso de electrodos ubicados en la superficie de la piel y los l6bulos del pabellon
auricular para capturar y analizar las respuestas causadas al aplicarse un impulso, ya sea generado
por auriculares o por medio de un vibrador 6seo [3].
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Esta prueba proporciona al especialista un método no invasivo para determinar la integridad del
oido interno (coclea) y los caminos auditivos del paciente, asi como de identificar irregularidades
tempranas en las vias nerviosas-auditivas. El especialista puede observar el avance de la sefial a
través de diversas secciones del canal neurosensorial: la porcion coclear del octavo nervio
craneal, el nacleo coclear, el complejo olivar superior, el lemnisco lateral y el coliculo inferior.
[4] ComUnmente, la sefial de salida generada por el tronco cerebral manifiesta 5 ondas
principales. Son de especial interés las ondas | y Il, generadas por el octavo nervio coclear y la
coclea, y las ondas 111y V, generadas por la interaccion de ambos lados del tronco cerebral.

La interpretacion de las ondas obtenidas implica realizar una comparacién entre los resultados
registrados en cada oido, asi como dichos valores con los datos existentes en los catdlogos
demogréficos normativos, los cuales figuran un canon de umbrales comunes de acuerdo con
factores poblacionales, tales como el género y la edad de los pacientes [4].

En general, la prueba de PEAs suele clasificarse en dos tipos de acuerdo con sus objetivos [4]:

Busqueda de umbrales auditivos: Evaluacién pediatrica a fin de detectar la existencia de
neuropatia auditiva en el paciente, asi como de determinar el grado de pérdida auditiva y la
latencia de cada oido.

Evaluacién Neuroldgica: Evaluacion de nifios y adultos para determinar la integridad del sistema
auditivo.

Hoy en dia, la aplicacién e interpretacion de la prueba de PEAs requiere de la asistencia de
especialistas, lo cual vuelve necesaria la visita periddica del paciente a centros de atencion. El
desarrollo de un dispositivo portatil de bajo costo capaz de efectuar y diagnosticar las pruebas de
PEAs del tronco cerebral permitira simplificar de forma considerable el proceso de
reconocimiento y tratamiento de patologias audioldgicas en adultos e infantes.l1l. CONTEXTO

Dispositivos FPGA

Se ha descubierto que los sistemas digitales con la capacidad de ejecutar muchos algoritmos de
manera cuasi-instantanea son de gran interés debido a que unen las ventajas de los dispositivos de
procesamiento digital con aquellas de sus contrapartes analdgicas [13]. Esto ha conducido a
investigadores e industria al desarrollo de una tercera categoria de dispositivos de procesamiento,
en los cuales los dispositivos l6gicos programables juegan un papel primordial.

Las matrices de puertas programables (FPGAs por sus siglas en inglés) representan un elemento
de gran importancia dentro de esta categoria, ya que consisten en dispositivos que incluyen
algunos recursos heterogéneos (tales como la memoria BRAM vy los bloques de procesamiento
digital de sefiales DSP) dentro de su fabrica programable, asi como los sistemas logicos
necesarios para implementar una gran variedad de algoritmos; lo que proporciona un alto nivel de
integracion y heterogeneidad computacional. Aunado a esto, los principales beneficios del uso de
FPGAs para la implementacion de sistemas complejos se encuentran relacionados a su
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rendimiento, tanto en términos de capacidades superiores de procesamiento de entradas y salidas,
como de altas velocidades de ejecucion al utilizar arquitecturas masivamente paralelas.

Los dispositivos reprogramables han logrado muchos mejorias en diversas aplicaciones de
amplio interés, pues permiten a los disefiadores el combinar un conjunto de procesadores RISC
con aceleracion por hardware [13] para implementar algoritmos de diversos y permitan ademas
su integracion con bloques de comunicacion y otros periféricos especializados en Sistemas en
Chip. Por otro lado, los disefiadores pueden idear arquitecturas de hardware personalizadas para
aplicaciones rigurosas en términos de desempefio, las cuales, al ser acopladas con los
procesadores embebidos, podrian permitir una diversificacion de productos [14].

Algunas otras ventajas proporcionadas por los SoC FPGAs sobre tecnologias alternativas
consisten en: su capacidad de ser programadas en el campo, su personalizacion a través de la
l6gica programable y su flexibilidad al permitir adaptar los protocolos de comunicacion para una
configuracién de especifica de sistema.
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Fig. 1. Diagrama de bloques de un dispositivo FPGA.



Una tendencia de hoy es el cambio hacia la miniaturizacion de los sistemas de procesamiento de
aplicaciones. Algunos proveedores de equipos de féabrica, por ejemplo, han aprendido que, al
incorporar sofisticados algoritmos de control de motores, pueden usar motores de bajo costo, a la
vez que reducen el consumo de energia y mejoran la confiablidad y la seguridad de sus
productos. Este tipo de tendencias han sido conducidas por la necesidad de dispositivos
semiconductores de alto desempefio, bajo consumo, simples en el manejo de sus protocolos y
utiles para controlar la siguiente generacion de mecanismos.

Adicionalmente, los costos reducidos son prioridad para un gran nimero de aplicaciones
especializadas y de gama alta; los FPGAs y los sistemas en chip (SoC) FPGAs tratan esta
necesidad al permitir la diversificacion por medio de algoritmos personalizados y funciones
estrechamente integradas en un dispositivo Unico. Esto reduce los costos de la lista de materiales
incluyendo los circuitos integrales de aplicacion especifica, procesadores DSP, buses industriales
y protocolos de comunicacién en un solo dispositivo, tal como es ejemplificado en la Fig. 1, que
muestra una arquitectura prototipica de un SOC basado en FPGA.

Algunas caracteristicas y funciones del FPGA pueden ser actualizadas de forma simple despueés
de que el sistema ha sido instalado en campo [15]. En areas relacionadas con las comunicaciones
o0 en los algoritmos de procesamiento de sefiales, en las cuales los protocolos y los estdndares
cambian constantemente, la programacion de un FGPA reduce los costos de migracion y amplia
la escalabilidad de las soluciones desarrolladas.

Lo mismo aplica con los algoritmos de control o de procesamiento digital de sefiales o imagenes,
los cuales pueden ser actualizados en cualquier momento. Esto trae consigo grandes ventajas en
los que se refiere al prototipado rapido de sistemas embebidos y de sistemas en Chip, y puede
tener un impacto importante al minimizar los costos y tiempos de salida de un producto al
mercado.

Tal como se muestra en el bloque A de la Fig. 1, la gran mayoria de los FPGAs y los SoC FPGAs
incorporan canales programables de conversion de sefiales Analdgico-Digitales (ADC), que,
junto con los sistemas légicos, la memoria y los recursos DSP permiten la implementacién de
funciones personalizadas. Los FPGAs se integran también por hasta cientos de pines de
entrada/salida programables, que pueden fungir de interfaz con dispositivos electrdnicos
inteligentes (IED), sensores y actuadores. Ademas, la posibilidad de incluir procesadores
integrados (bloque B en la Fig. 1) dentro del dispositivo fomenta estrategias de co-disefio HW /
SW mas eficaces, ayudando a los disefiadores a lograr un mejor compromiso en la
implementacién de los bloques constituyentes de un algoritmo dado. EI uso de funciones o
algoritmos especializados dentro del SoC FPGA trae consigo tres grandes beneficios:

(1) Los algoritmos generalmente no operan de forma separada: un dispositivo inteligente debe ser
capaz de realizar la configuracion de sistema, administrar y monitorear las operaciones a fin de
garantizar la operacion correcta de un proceso. Estas tareas suelen ser atendidas por un
procesador integrado estrechamente acoplado, que puede implementarse en los recursos FPGA o
ser una CPU cableada.



(2) El procesador se ocupa de programar la ejecucion y la comunicacion entre las funciones o
algoritmos cooperantes, haciendo que la implementacion del control sea més facil de mantener y
validar en cada etapa del proceso de desarrollo.

(3) La actuacion de los algoritmos de control, asi como la comunicacion entre los diversos
modulos de control, sensores y actuadores se reduce drasticamente debido a los tiempos de
respuesta mas cortos de la implementacion de hardware subyacente.

SoC FPGA

El disefio de SoCs basados en FPGA ha girado tipicamente alrededor de una vision centrada en el
hardware del disefio del sistema. Esto ha provocado que los FPGAs sean percibidos como
complejos y dificiles de usar; esto ha limitado su uso pequefios nichos de aplicacion, en las cuales
se ha logrado demostrar todo su potencial. Para tratar con estos problemas, los principales
proveedores de FPGAs han buscado adaptarse a las necesidades del mercado de forma
tecnoldgica y metodolodgica, realizando actividades como: (1) aumentar la integracién de
funciones especializadas (como el DSP) y los bloques de memoria configurable (como el
BRAM). (2) Soportar un abundante nimero de protocolos de comunicacion para mover grandes
cantidades de datos.

Por otro lado, se ha logrado atacar la division de hardware/software tipicamente asociada a los
SoCs basados en FPGAs a través de la inclusion de procesadores de grado de aplicacion (como el
ARM Cortex A9) capaces de utilizar sistemas operativos completos (Ej. Linux). Este nuevo tipo
de dispositivos acopla un par de procesadores ARM de alto desempefio con un bloque de
extension de logica programable para promover una vision centrada en el software; se busca asi
simplificar la especificacion, implementacion y validacion de sistemas heterogéneos.

Siguiendo lo anterior, este tipo de plataformas de procesamiento extensibles (tal como ha sido
denominado el dispositivo Zynq de Xilinx en [16]), utilizan un enfoque basado en el procesador,
en el cual se enfatiza el flujo de desarrollo del procesador ARM sobre los enfoques de disefio
tradicionales basados en FPGA. Esto implica que los disefiadores de software pueden comenzar a
desarrollar nuevas aplicaciones de inmediato, utilizando la arquitectura ARM Cortex y
aprovechando un namero fijo de médulos de estandares e interfaces.

Algunos SoC FPGAs como el Zynqg integran un blogue de extensién ldgica programable
estrechamente acoplado que permite a los disefiadores dividir sus funciones de hardware y
software en funcion de los requisitos del sistema, y personificar el dispositivo para un escenario
de aplicacion determinado [17]. Ello puede implementar funciones en el bloque de extension de
I6gica programable para crear sus propios SoCs altamente optimizados, con las ventajas
adicionales de reducir el conteo de chips y la complejidad de la placa del circuito, asi como el
evitar problemas de integridad de las sefiales.
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La Fig. 2 presenta el diagrama de blogues del sistema propuesto. El primer prototipo constara de
un co-disefio compuesto por un SoC programable [18] y una PC. Se utilizara el SoC para realizar
las funciones de acondicionamiento de las sefiales neuroldgicas recibidas, asi como de generacion
de los estimulos que seran aplicados al paciente. Mientras tanto, la PC jugara el rol de procesar y
presentar al usuario las sefiales recibidas mediante una interfaz de usuario; misma en la cual éste
podra controlar las sefiales de estimulo aplicadas el paciente.

Componentes de Hardware

El disefio de Hardware constard de 3 etapas principales: acondicionamiento, procesamiento y
generacion de estimulos.

Acondicionamiento de sefial. - Se adquirird la sefial de respuesta del paciente utilizando
electrodos superficiales conectados a un amplificador de instrumentacion, cuya salida sera
enviada al SoC para su posterior acondicionamiento.

Se propone el uso del SoC programable Zyng-7000 cuya arquitectura puede visualizarse en la
Fig. 3; éste se compone de una unidad logica programable y un sistema de procesamiento basado
en dos procesadores ARM Cortex-A9. Se buscard hacer uso de sus convertidores analdgicos-
digitales (ADC) de 12 bits para la adquisicion de la pre-amplificada.



Procesamiento. - Mediante el uso de los periféricos USB 2.0, el dispositivo Zynq permitira el
intercambio de informacion con la PC; de esta forma, podra realizarse el control de los estimulos
auditivos, asi como la visualizacion de los resultados en la pantalla de la computadora.

Generacion de estimulos. - La produccion de sefiales auditivas se realizara mediante el manejo
de los convertidores digital-analdgico (DAC) del SoC. Dichas sefiales seran controladas mediante
el sistema de procesamiento utilizando las variables especificadas por el usuario a través de la
interfaz de la computadora. Finalmente, se contard con una etapa de amplificacion analdgica
basada en el uso de amplificadores operacionales para reproducir el estimulo auditivo utilizando
audifonos de audiometria.
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Fig. 3. Diagrama de procesamiento del Zynq-?OO (Recuperado de [12]). —

Implementacion en el Zyng-7000 SoC

Se trabajara en la programacion del Zyng-7000 [19] siguiendo el flujo de la Fig. 4, en el cual se
pretende realizar implementaciones de hardware y software en el SoC a partir de un modelo
dindmico del sistema creado en Simulink. Esto proporciona la posibilidad de realizar
simulaciones completas del sistema para posteriormente utilizar las modalidades de generacion
automatica de cddigos C/C++ para los nucleos Cortex A-9 y de cddigo HDL para la logica
programable a partir de dicho modelo.
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El estudio de los potenciales evocados auditivos es de gran relevancia para la deteccidén temprana
y tratamiento de patologias auditivas en infantes, asi como en adultos en situaciones en las cuales
otros tipos de técnicas resultan poco viables. En este proyecto se han presentado los avances
hacia el desarrollo de un dispositivo portéatil capaz de realizar la prueba de PEA de forma casera y
accesible. Se ha propuesto el uso de una arquitectura de codisefio compuesta por un SoC
programable Zing-7000 y una PC.

Discusién y Conclusiones

Investigacién Requisitos |~

Disefio
Modelo del sistema
Particién Software/Hardware
Algoritmos Algs;i:;n =

_ para fabrica
nicleo ARM programable

generacion generacion de
de codigo C codigo HDL

Implementacion

ugjoepIEA

lteraciones C i6 ion de
de de ejecutable nicleo IP

hardware/ Légica
software (HMiCones A Programable

Integracién

2Zync 7000
1

l

Fig. 4. Flujo de implementacion para un SoC programable (basado en [12]).

TRABAJO FUTURO

Se contempla como trabajo futuro el disefio detallado y prototipaje del sistema de
acondicionamiento de sefiales neuro eléctricas basado en el uso del SoC programable, asi como el
desarrollo de un primer prototipo con aplicacion de la arquitectura propuesta.
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SILLA DE RUEDAS CONTROLADA POR COMANDOS DE VOZ E INTERFACE
GRAFICA (EASY CHAIR VOICE).

Anyelo Salvador Morales Garcia?, Brandon Martinez Hernandez®, Sandra Armenta Avila*
Leticia Téllez rivera®, M.C. Juan Gabriel Rodriguez Ortiz®, M.G.T.1. Elsa Cuevas Carrillo’,
Jorge Luis Cruz Cenobio®
Instituto Tecnoldgico de San Juan del Rio

Resumen. El presente trabajo de desarrollo tecnoldgico presenta la construccidn, caracterizacién
y puesta en operacion de un prototipo de silla de ruedas Gtil para personas con lesiones de la
medula espinal como cuadriplejia o hemiplejia ya que puede ser controlada por comandos de voz
0 mediante una interface gréfica a través de un dispositivo movil. El prototipo es capaz de
independizar el desplazamiento en silla de ruedas de pacientes con paréalisis en extremidades
superiores e inferiores a fin de evitar la dependencia de terceras personas. La silla de ruedas
cuenta con motores de corriente directa para su desplazamiento, una bateria recargable, un
sistema de control por voz; sistema bluetooht para la comunicacion usuario-maquina y sensores
ultrasonicos que seran Utiles para evadir obstaculos y con ello proteger la integridad del usuario.
Esta alternativa tecnoldgica en desplazamientos con silla de ruedas para personas con lesion
medular traumatica contribuird a aumentar la autoestima del paciente, su independencia para
desplazarse, fatiga y en general, mejorar su calidad de vida.
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The present work of technological development presents the construction, characterization and
operation of a wheelchair prototype useful for people with spinal cord injuries such as
quadriplegia or hemiplegia since it can be controlled by voice commands or by means of a
graphic interface to through a mobile device. The prototype 308ndepen to make wheelchair
displacement independent of patients with upper and lower limb paralysis in order to avoid
reliance on third parties. The wheelchair has direct current motors for movement, a rechargeable
battery, a 308ndep control system; Bluetooht system for user-machine communication and
ultrasonic sensors that will be useful to avoid obstacles and thus protect the integrity of the user.
This technological alternative in wheelchair movements for people with traumatic spinal cord
injury will contribute to increase the patient’s self-esteem, 308ndependence to move, fatigue and,
in general, improve his quality of life.

Abstract

Introduccion

En México, alrededor de 3 millones de personas sufren algun tipo de discapacidad motriz, segun
datos obtenidos del INEGI en 2010, este tipo de discapacidad puede provenir por diferentes
factores, los mas comunes son a causa de accidentes automovilisticos, caidas graves, enfermedad
degenerativa, o rifias. Sin importar el origen de la discapacidad, el presente proyecto se enfocara
principalmente a las personas con cuadriplejia 0 hemiplejia, ya que este tipo de personas por
alguna razén al nacer o a lo largo de su vida han sufrido una lesion o enfermedad en el sistema
nervioso lo que limita la capacidad para mover una parte particular de su cuerpo.

Planteamiento del problema

Muchas personas que sufren una capacidad motora reducida como la hemiplejia (parélisis de un
lado del cuerpo), causada por una lesidn cerebral o de la médula espinal, o la cuadriplejia, mejor
conocida como tetraplejia, (paralisis de ambas piernas y de ambos brazos), necesitan de una silla
de ruedas y un acompafante que los guie, el problema radica en que las personas que utilizan
dicha silla carecen de independencia en sus actividades; esto genera incomodidad y pérdida de
autoestima.

Objetivo

Construir e implementar un prototipo de silla de ruedas controlada por comandos de voz e
interface grafica mediante un dispositivo movil que permita optimizar el desplazamiento de
pacientes con discapacidad motriz debido a lesiones de la medula espinal salvaguardando en todo
momento la seguridad de los pacientes que la utilicen.
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Crear un prototipo de silla de ruedas que se controle por medio de la voz, y que ademés cuente
con un sistema de seguridad para evitar posibles choques que pongan en riesgo al usuario; es una
alternativa viable para personas que sufren de hemiplejia y cuadriplejia ya que carecen de
movimiento propio, propiciando una mejor calidad de vida del paciente.

Hipotesis

Marco tedrico

El proyecto se describe en funcion de la figura 1.

Una silla de ruedas adaptada a las necesidades del paciente es acondicionada con un par de
motores de corriente directa alimentados mediante una bateria recargable que impulsan de
manera autonoma la silla con movimientos de avanzar, retroceder, giro a la derecha, giro a la
izquierda y alto. El control se realiza mediante un dispositivo mévil como lo puede ser un
teléfono celular o una tableta electrénica con sistema operativo Android en version 3.0 o superior
donde se descarga previamente la aplicacion de interface del sistema. La comunicacion es
inalambrica mediante Wifi®, datos moviles y bluetooth®. El usuario selecciona mediante
comandos de voz la accion a realizar a través del dispositivo mévil para poderse desplazar de
manera autdnoma dentro de su espacio permitido. El sistema de control electronico es mediante
microcontrolador y se encarga de procesar los comandos de voz y/o comandos graficos para
generar las sefiales eléctricas correspondientes a la accion solicitada. Asimismo, se incluyen un
par de sensores ultrasonicos a fin de detectar obstaculos adelante o atrds y con esto evitar
situaciones de riesgo para el usuario.

Comandos

de Voz ’
Sistema
& electronico de

control

Dispositivo <
movil

Avanzar @

Figura 1. Diagrama pictogréafico




La interface grafica es facil de utilizar e intuitiva para evitar operaciones complicadas para el
usuario en caso de ser hemipléjicos.

5.1 Caracterizacion del prototipo mediante un modelo matematico:

Para calcular la potencia que deben tener los motores y lograr dar arranque al prototipo, es
necesario determinar el valor de la masa total a soportar por los cuatro puntos de apoyo de la
silla (un punto por cada rueda). Para esto, se consideran los accesorios que se han montado en
el prototipo.

El prototipo contiene cuatro ruedas, entonces el sistema tiene cuatro puntos de apoyo, por lo
que en cada punto se ejerce una fuerza sobre la llanta equivalente a 14 de la masa total
aproximada que se calcul6 anteriormente.

Sea W el peso total soportado por cada llanta, para determinar su valor se emplea la ecuacion

(1):

Si g= aceleracion de la gravedad= 9.8 m/s"2 entonces al sustituir valores en la ecuacion 1;
tendremos:

W=6.7 Kg*9.81 m/s"2
W=65.727 N

El peso total del prototipo se ejerce en el centro de la masa de la plataforma, por lo cual las
cargas son equitativas en cada llanta (4 en total).

La fuerza que actua sobre prototipo se muestra en la figura 2.

Figura 2. Andlisis de fuerza

Entonces el peso soportado por cada llanta esta dado por:
W_II=W/4
W_11=65.727 N/4



W _11=16.43175N

Esto se demuestra al realizar la sumatoria de fuerzas en el plano Y:
Y[Fy=0 > N r=m II*g=W II) ............ (2)

Al sustituir valores en la ecuacion (2) se obtiene:

4AN_r-W=0

AN _r=W

N_r=W/4=(65.727 N)/4
N_r=16.43175 N

Otro elemento esencial para el calculo del torque es la fuerza de rozamiento o de friccion
estatica que se calcula con la ecuacion (3):

Fr: es la fuerza de rozamiento estatica.
us: es el coeficiente de friccion estatico.
Nr: es la fuerza normal.

Sea us= 0.7 (coeficiente de rozamiento estatico entre el caucho y el concreto), al reemplazar
los valores en la ecuacion 3 se tiene:

F_r=0.7*%6.501867 N
F_r=4.551307 N

La fuerza de friccion total Fft que tiene que vencer el motor es 4 Fr=Fft debido a las 4 llantas
gue componen la plataforma. Entonces se tiene que:

F_ft= 4.551307*4
F_ft=18.205228 N

El torque requerido por cada motor para vencer esta fuerza de friccion esta dada en la
ecuacion (4):

Donde d (distancia) es el radio de accién de la fuerza, es decir, el radio de la llanta
seleccionada para el prototipo, en la ecuacion 4 se obtiene:

T=4.551307 N*0.10 m
T=0.4551307 Nm

Es decir, el prototipo requiere un torque de 0.4551307 Nm con accesorios para poder iniciar el
movimiento partiendo de un estado de reposo.
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Ahora bien, la potencia P transmitida por los motores esta dada por la ecuacién (5):
P=F*v (Watts)............ (5)

Donde:

P: es la potencia.

F: es la fuerza que se ejerce debido al peso de la carga.

v: es la velocidad lineal de trabajo expresada en m/s.

El torque requerido por cada motor para vencer la fuerza de friccion calculado anteriormente
es de 0.4551307 Nm.

El torque de funcionamiento que ofrece el fabricante del motor es: 15 Kg-cm (obtenido de la
hoja de datos del fabricante) para convertirlo a Nm se multiplica por la gravedad, entonces:

T=((15kg-cm)/(1 ))((1 m)/(100 cm))

T=0.15 kgm

T 11=T*g
T_11=0.15Kgm*9.81 m/s"2
T 11=1.47 Nm

El motor tiene una velocidad de 220 rpm (obtenido de la hoja de datos del fabricante). Como
el radio de las llantas es 10 cm su perimetro circunferencial (Per) se da en la ecuacion (6):

Per=2*m*r ............ (6)

Al reemplazar los valores en la ecuacion 6 se obtiene:

Per=2*m* (0.10m)

Per=0.628 m/rev

Entonces la velocidad expresada en m/s es:

v=(220rev/min)(0.628m/rev)(1min/60s)

v=2.302m/s

La fuerza total que debe vencer el prototipo es de 27.3078 N, al reemplazar los valores:
P=65.727 N*2.302 m/s

P=151.303 watts

Al hacer la conversion a caballos de fuerza, se obtiene:

P=151.303 watts*1hp/(746 watts)
P=0.2028hp



Disefio metodoldgico

El prototipo se ha construido en funcién del diagrama a bloques que se muestra en la figura 3.

CONSTRCCION
DEL CHASIS

DESARCOLLO DE
INSTRUMENTACION
ELECTROMICA

EMSAMBLE DE
COMPOMENTES

Figura 3. Diagrama a bloques

Materiales

El listado de materiales utilizados en la construccion del prototipo son los siguientes:
Microcontrolador PIC16F628A.

Modulo Bluetooht HC-05.

Sensor ultrasonico HSR-04

App en sistema Android para dispositivos moviles.

Motores de corriente directa con caja de engranes.

Driver para control de motores L293D.

Microcontrolador.

Dentro del proyecto es el dispositivo digital que realiza la lectura de las sefiales digitales
provenientes de los sensores de distancia y de la lectura de datos por protocolo RS232
utilizados para el movimiento del prototipo, los cuales son recibidos por la voz del usuario a
través del modulo bluetooht. Es un microcontrolador de la familia PIC 16F88. La figura 4
muestra la presentacion fisica del microcontrolador.



Figura 4. Microcontrolador PIC 16F88

Se prefiere el uso de este PIC porque integra un protocolo de comunicacion serial RS232 a
una velocidad de 9600 baudios en su interior para conectar modulos de comunicacion
inalambrica como lo es el bluetooht, ademas de ser econémico y adaptable a la aplicacion que
se requiere. El PIC trabaja a 5 Vcc con un cristal externo de 4Mhz y se ha programado en
lenguaje C con la ayuda de un software llamado PIC CCSW Compiler®.

Modulo Bluetooth HC-05:

El moédulo de bluetooth HC-05 es un médulo Maestro-Esclavo, quiere decir que ademas de
recibir conexiones desde una PC o Tablet, también es capaz de generar conexiones hacia otros
dispositivos bluetooth. Esto nos permite por ejemplo, conectar dos modulos de bluetooth y
formar una conexién punto a punto para transmitir datos entre dos microcontroladores o
dispositivos. Dentro del proyecto es el hardware utilizado para comunicar el prototipo con el
dispositivo movil que utiliza el usuario.
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Figura 5. Bluetooht HC-05
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Los sensores de ultrasonido o sensores ultrasonicos son detectores de proximidad que trabajan
libres de roces mecanicos y que detectan objetos a distancias que van desde pocos centimetros
hasta varios metros; dentro del proyecto es utilizado como el sensor de proximidad para evitar
choques del prototipo y asegurar la integridad del paciente.

Sensor ultrasénico HCSR04:

Figura 6. Modulo HC-SR04

Driver 1293d

Es un circuito electrénico como se muestra en la figura 4, el cual que permite a un motor
eléctrico DC girar en ambos sentidos, avance y retroceso. Son ampliamente usados en
robdtica y como convertidores de potencia.

Figura 7. Mddulo 1293d

Descripcion de los esquemas

El disefio de la tarjeta de control que alberga la conexion de los microcontroladores y el
modulo bluetooht, se realizé con el programa PROTEUS®. En sus modulos ISIS® para el
diagrama electrénico y ARES® para la fabricacién de la placa de circuito impreso (PCB).

El diagrama electrénico creado en ISIS® muestra la conexién del circuito eléctrico-
electrénico.



Figura 8. Diagrama electrénico

Mientras que la figura 9 presenta el disefio PCB en ARES® del diagrama eléctrico-
electrdnico.

Figura 9. Disefio de la placa PCB

Una vez realizada la placa PCB, PROTEUS® permite generar una imagen en vista 3D para
visualizar el acabado del circuito. La figura 9 muestra la vista en 3D de la placa de control.



Figura 10. Vista 3D

Interface de comunicacion con el usuario.

Se usé una herramienta llamada App inventor que es una interfaz de programacion de alto
nivel, ya que es muy amigable y totalmente grafica, ademas de que trabaja con dispositivos
Android® y hoy en dia son los mas utilizados en el mundo. La App creada estd basada en un
modelo bastante amigables, tratando de que personas de distintas edades puedan manejarla sin
problemas; contando esta app con botones de direccion para el movimiento de la silla y un
botén de comando que al presionarlo comienza la modalidad por comando de voz.

Display hidden components in Viewer

CONNECT BT

Non-visible components

UL -
BluetoothClient1 SpeechRecognizerl

Figura 11. Disefio de App de interface



Conclusiones

Una vez ensamblados todos los componentes se obtuvo como resultado un prototipo de silla
de ruedas controlado por comandos de voz e interface gréafica textual, la cual tiene una
velocidad de respuesta de 9600 baudios para su control de movimiento desde la app, también
es necesario la constante mejora de la app para los comandos de voz y comandos graficos, y
aunque es un prototipo y no se esta empleando una silla real, cabe destacar que todo el
sistema de control es el mismo tanto para este prototipo como para una silla de tamario real.

Con los resultados alcanzados hasta ahora ha sido posible demostrar que el prototipo es una
opcion que puede ser util para demostrar que la tecnologia desarrollada una vez que se aplique
en una silla de ruedas real sera de gran utilidad para personas que padecen hemiplejia y
cuadriplejia.

También con los resultados obtenidos se sienta una base experimental para el disefio y la
construccién de nuevos prototipos a partir de este y en un futuro la aplicacion de nuestra
tecnologia en una silla real.

Gracias al desarrollo de la automatizacién se ha logrado que hoy en dia sea posible llevar a
cabo tareas que no pueden realizar personas con diferentes discapacidades, y que son tan
vitales como lo es el movimiento propio.

Figura 12. Prototipo
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Anexos

En México, 5 millones 739 mil 270 personas sufren alguna discapacidad, lo que representa el
5.1% de la poblacion total, y de esta poblacion poco mas de 3 millones de personas sufren
una discapacidad motora. (INEGI 2010)
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Resumen. El método “Escribir sin lagrimas” se ha disefiado para la iniciacion de la escritura
en nifios de educacién basica regular o que también presenten alguna discapacidad y/o
barreras para el aprendizaje. En esta propuesta el método ha sido adaptado especificamente
para nifios Espectro Autista que han tenido dificultad tanto para el acceso como la
consolidacién de la escritura, es por ello que se pretende guiar no solo al alumno sino a quien
interviene en la ensefianza del mismo.

Es importante no dejar a un lado las etapas del desarrollo, los ritmos de aprendizaje y las
necesidades de cada uno, ya que con ello se podran hacer los ajustes necesarios en este
método, logrando asi la adquisicion de la escritura como medio de comunicacion.

Palabras clave: Escritura, Autismo, Escribir sin lagrimas.

El objetivo general es estimular en los nifios que presentan autismo el proceso de iniciacion y
consolidacién de la escritura mediante el método escribir sin lagrimas, mediante la
implementacién de estrategias necesarias de acuerdo a las necesidades que presentan cada

uno.

Justificacion

Dentro de la ensefianza es uno de los procesos basicos mas complejo, siendo necesario
cambiar la metodologia tradicional del programa (escribir sin lagrimas) por medio de
diferentes estrategias para facilitarte la adquisicién de dicho proceso.

Es importante recordar que dentro del autismo existe una gama diversa de apreciacion y
adquisicion de la escritura es por ello que se decidio, realizar las modificaciones necesarias.
EL CARTEL CONSISTE EN CREAR UN:

Producto ( ) Servicio ( ) Mejora de algo existente(x)

Metodologia

La estructura del método, se basa principalmente en la ensefianza de la escritura de las letras
para después formar palabras, oraciones y textos. ElI material que se necesita es un pintarron
de aproximadamente 30cm x 25 cm, un plumén para pintarron, un borrador, todo ello para la
primera etapa del método; para la segunda se requiere hojas con una cuadricula especifica, ya
gue una vez que el nifio consolide la primer letra pasara a la hoja, y asi sucesivamente con

todas las demas.



El método, ademas, se divide en tres grupos de letras, de la siguiente manera:

Inician del lado izquierdo de arriba-debajo E, F, H, P, B, R, D, L, U, K, M, N, N, X, V
Iniciandel centro I, T,Q, C, 0O, G, J, S, A,

Inician desde otro punto y otra direccion W, Y, Z

Para la ensefianza del primer grupo de letras la pizarra debera tener un punto de partida (©)
donde la primera instruccién sera (al mismo tiempo se le muestra la tarjeta de la letra E), el
maestro trazara esta letra iniciando del punto de partida.

Instruccion 2 el maestro le pide al alumno que siga el trazo por arriba de la letra ya escrita.
Instruccién 3 el maestro da la indicacion con el apoyo en mano “borra” el alumno debera de
borrar de la misma forma que trazo.

Instruccion 4 el maestro le pedira “traza la letra E” misma que estara arriba de la pizarra.
Instruccion 5 el maestro pide borrar nuevamente la letra observando que el alumno siga la
misma direccion con la que realizo el trazo.

Esos son los pasos a seguir con cada una de las letras.

Una vez que el alumno logre trazar la primer letra se le dara una hoja con la cuadricula misma
que tendra el punto de partida (@) en cada cuadro el alumno debera llenar la hoja con la mi
letra.

Después el maestro podra pasar a la segunda letra del primer grupo de letras, y cuando esta
esté consolidad en la pizarra nuevamente se le proporcionara la hoja para realizar en la
cuadricula.

Es importante realizar una estimulacion temprana que implique ejercicios de motricidad fina,
esto con la finalidad de que tengan controlar en los movimientos ojo — mano (toma de lapiz,

pinza fina etc.), para que se pueda implementar el método en nifios que presentan autismo.

EXPLICACION DEL PROBLEMA QUE SE RESUELVE

Imagen 1 Imagen 2

COLOCACION DE
PUNTOS

TRAZO LIBRE




Imagen 3

REALIZACION DEL TRAZO CON APOYO DE LOS PUNTOS (Imagen 1)

Se observa que el alumno non tiene un seguimiento del trazo debido a que no tiene la
referencia de donde inicia, donde baja y donde termina, es por ello que su letra tiene una

forma no convencional y poco legible.

Imagen 2

Se observa la colocacion del punto de partida, el punto de en medio donde debe continuar el
trazo y punto final, para ver si el alumno puede seguir el trazo de forma correcta para formar

el trazo.

Imagen 3

El alumno logro seguir los puntos de guia y formar la letra de una manera mas convencional y
legible.

¢CUALES SON LAS MEJORAS QUE PRESENTA EL PROTOTIPO CON LO QUE SE
CONOCE ACTUALMENTE, EN CUANTO A LA ATENCION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD?

Las mejoras se realizaron en diferentes &mbitos como en el material; facilitandole el
abecedario en letras mayusculas y mindsculas en tarjetas enmicadas y visibles para el alumno,
ya que las personas con autismo tienden a explorar y manipular el material de esta manera se

conserva y puede durar un poco mas.



En las instrucciones ya que el proceso de construccion de oraciones es un proceso muy
complejo por las que estas deberan de ser, cortas, concretas y repetirse solamente dos veces
para que una tercera sea el maestro quien guie con su mano al alumno.

¢CUALES SON LAS MEJORAS TECNICAS QUE PRESENTA EL PROTOTIPO CON EL
QUE SE CONOCE ACTUALMENTE, E CUANTO A SU FUNCIONAMIENTO Y
COMPONENTES?

Cuando iniciamos el método con un nifio con autismo nos encontramos con varias
problematicas, entre ellas el trazo correcto de cada letra, ademas de las instrucciones, es por
ello que decidimos agregar no solamente un apoyo visual (letra enmicada) sino también los
puntos por los cuales debe de llegar y/o pasar para formar la letra, un ejemplo de ello es la
letra E donde el alumno iniciaba del lado izquierdo de arriba abajo y ahi se quedaba sin seguir
el siguiente trazo acto siguiente el maestro coloca tres puntos donde debera terminar la primer
linea, la segunda linea donde inicia y termina y la tercer linea donde termina.

Esto se realiz6 en varias de las letras en las que el alumno mostro dificultad una vez que logro
comprender el seguimiento del trazo de la letra se elimina este tipo de apoyo visual, tanto los

puntos como la tarjeta.

Conclusiones

Es importante que los alumnos tengan diversos apoyos visuales y materiales adecuados a sus
necesidades en este caso el autismo, aparte las indicaciones deben ser claras y precisas porque
son la parte fundamental para que el alumno responda ante dichas instrucciones, se tiene que
realizar un trabajo constante y en conjunto con los diferentes personajes involucrados en el
proceso ensefianza- aprendizaje con este método de iniciarlo en la escritura. Este método
puede ser muy favorable debido que es muy flexible para realizarle las adecuaciones
necesarias y lograr el proposito que se tiene, no solo puedes ser aplicado en personas que
presentan autismo, también con alguna otra discapacidad, condicion o barrera para el

aprendizaje.
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Resumen

A nivel empresarial en México se ha generado un interés por el mejoramiento de las
condiciones de trabajo con el fin de evitar dafio a la salud derivados del trabajo como lo son
accidentes y enfermedades profesionales, es fundamental la identificacién y evaluacion de
riesgos como un proceso en desarrollo de actividades continuas y variadas fundamentadas en
evaluaciones de riesgos de bases cientificas de validez nacional e internacional.

Durante mucho tiempo se han mostrado un avance en este sentido, en la actualidad la
globalizacion ha permitido la identificacion de nuevos riesgos que pueden afectar la salud de
los trabajadores, me refiero a los riesgos psicosociales los cuales se presentan como
situaciones que pueden dafiar gravemente la salud de los trabajadores, la presente
investigacion abre la pauta en la empresa donde se desarroll6 el estudio de generar
intervenciones preventivas eficaces dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y las
practicas de gestion como causas de exposicion psicosocial en el trabajo.
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Las condiciones de trabajo han mejorado en aspectos fisicos de trabajo en horario de trabajo,

Descripcion del problema

sobreesfuerzo fisico, ruido, temperaturas, seguridad y medio ambiente, en nuestro pais
México, estos esfuerzos plasmados en las leyes han disminuido la morbi-mortalidad y la
siniestralidad en el trabajo. La salud laboral ha generado modificacion en la problematica
individual, social y empresarial; la globalizacion ha permitido la identificacion de nuevos
riesgos que pueden afectar la salud de los trabajadores generados por las condiciones de
trabajo nos referimos a los riesgos psicosociales los cuales en la actual legislacion mexicana
son mencionados y se estan realizando esfuerzos para generar leyes para la identificacion y
evaluacion de los mismos, en la presente investigacion nos apoyaremos en una metodologia
validez internacional para la evaluacion de riesgos psicosociales en una tienda de autoservicio

con el objetivo de obtener el grado académico Maestro en Salud Laboral.

Definicion del problema

Los riesgos psicosociales se pueden definir como situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social 0 mentalmente.
Los riesgos psicosociales laborales son situaciones que afectan habitualmente de forma

importante y grave la salud.

Caracteristicas de los riesgos psicosociales:

1.- Afectan a los derechos fundamentales del trabajador

2.- Los riesgos psicosociales tienen efectos globales sobre la salud del trabajador.
3.- Afectan a la salud mental de los trabajadores.

4.- Tienen formas de cobertura legal.

Segun Moncada S, Llorens C y Andrés R (2014) son reconocidos en seis grandes grupos:

- El exceso de exigencias psicoldgicas del trabajo: cuando hay que trabajar rapido de forma
irregular, cuando el trabajo no permite expresar las opiniones, tomar decisiones dificiles y de
forma rapida.

- La falta de control, influencia y desarrollo en el trabajo: cuando no tenemos margen de
autonomia en la forma de realizar nuestras tareas, cuando el trabajo no da posibilidades para
aplicar nuestras habilidades y conocimientos o carece de sentido, cuando no podemos adaptar

el horario a las necesidades familiares 0 no podemos decidir cuando se hace un descanso.
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- La falta de apoyo social y de calidad de liderazgo: cuando hay que trabajar aislado, sin
apoyo de los superiores o compaferos y comparieras, con las tareas mal definidas o sin la
informacidn adecuada y tiempo.

- Las escasas compensaciones del trabajo: cuando se falta al respeto, se provoca la
inseguridad contractual, se dan cambios de puesto o servicio contra nuestra voluntad, se da un
trato injusto e incluso violento o no se reconoce el trabajo.

- Doble jornada o doble presencia: el trabajo domeéstico y familiar supone exigencias
cotidianas que deben asumirse de forma simultanea a las del trabajo remunerado.

- Bajo capital social: cuando el trato es injusto o no hay confianza entre trabajadores y
direccion.

Sus consecuencias pueden ser mentales graves, que alteren el equilibrio mental de la persona
con afecciones claramente psicopatolégicas o psiquiatricas.

A corto plazo, las exposiciones nocivas a los riesgos psicosociales se manifiestan a través de
procesos conocidos como “estrés” (por ejemplo, apatia, tener dificultades para pensar de
forma clara, no poder dormir bien, comer compulsivamente, abusar del alcohol, marearse).

La exposicion laboral a factores psicosociales se ha relacionado muy especialmente con las
enfermedades cardiovasculares (infarto), los trastornos de la salud mental (ansiedad,

depresidn) y el musculo esquelético (contracturas, dolores de espalda).

Justificacion

En necesidad de resolver y/o disminuir los riesgos de lesiones que se presentan en los
trabajadores asignados para desempefiar sus actividades por puesto de trabajo en los
diferentes departamentos de este autoservicio surge la investigacion en la identificacion y
evaluacion de riesgos psicosociales que pueden originar dafios a la salud.

Magnitud: El aumento actual de los riesgos laborales psicosociales esta asociado a los
procesos de globalizacion, al aumento del sector servicios y a los cambios organizacionales.
Los riesgos psicosociales son condiciones de trabajo derivadas de la organizacion del trabajo;
que pueden perjudican la salud de los trabajadores y trabajadoras. Son unos de los problemas
de mayor repercusion en el campo laboral, que pueden originar ausentismo laboral por
enfermedad, incidentes y/o accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Los dafios a
la salud que originan los riesgos psicosociales pueden estar presentes en todos los trabajadores
sin ser identificados y evaluados para su atencion inmediata preventiva o correctivamente.
Trascendencia: la exposicion a los riesgos psicosociales se ha hecho mas frecuente e intensa,

haciendo conveniente y necesario su identificacion, evaluacion y control con el fin de evitar
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sus riesgos asociados para la salud y la seguridad en el trabajo; esta investigacién se pretende
aumentar el trabajo seguro en un ambiente laboral sano libre de riesgos psicosociales.
Vulnerabilidad: el problema puede ser identificado y evaluado, para la generacion de
acciones a favor de la salud de los trabajadores de la empresa dentro del medio laboral en
donde el trabajador interactia con diferentes condiciones de trabajo.

Para prevenir los riesgos psicosociales hay que evaluar las condiciones de trabajo de la
empresa, identificar y valorar si existen exposiciones nocivas para la salud, y asi generar
acciones preventivas controlarlas para evitar dafios a la salud

Factibilidad: la investigacion es factible por que se integrara con los recursos disponibles por
la organizacion y por un cuestionario como herramienta con validez internacional disponible
en linea y gratuita para la identificacion y evaluacion de riesgos psicosociales; en un censo
iniciara  la recoleccion de informacién a partir de la aplicacion de cuestionario CoPsoQ-
istas21 (versién 2) para la evaluacién y la prevencion de los riesgos psicosociales, en la
totalidad de los trabajadores de la tienda de autoservicio ubicada en Bahia de Banderas,
Nayarit.

Viabilidad: a nivel organizacion existe la responsabilidad por parte de los empleadores de
llevar a cabo actividades de tipo preventivo y correctivo que se concreten en programas de
salud ocupacional, en mejoramiento y bienestar de sus empleados. ElI compromiso
permanente por mantener las condiciones apropiadas de seguridad y salud en todos

fortaleceran los aspectos sociales y psicolégicos de cada integrante de la empresa.

Objetivo General
Identificar y evaluar los riesgos psicosociales laborales en trabajadores en una tienda de

autoservicio en los departamentos que la integran.

Objetivo(s) especifico(s)

- Identificar los riesgos psicosociales en el departamento de administrativo en una tienda de
autoservicio.

- Identificar los riesgos psicosociales en el departamento de produccion en una tienda de
autoservicio.

- Identificar los riesgos psicosociales en el departamento de operaciones en una tienda de
autoservicio.

- Identificar los puestos de trabajo con mas riesgos psicosociales para la salud de los

trabajadores en una tienda de autoservicio.



- Evaluar los riesgos psicosociales en una tienda de autoservicio,2017

Pregunta de investigacion
¢Cual es el resultado de identificar y evaluar los riesgos psicosociales laborales en

trabajadores en una tienda de autoservicio, 2017?

Delimitacion de la investigacion

La presente investigacion identificara y evaluara los riesgos psicosociales derivados de las
condiciones de trabajo en una tienda de autoservicio, a nivel organizacional es factible por ser
uno de los riesgos laborales que puede originar dafios a la salud de los trabajadores, se
presenta un interés como mejora en las condiciones de trabajo que favorecera la salud de sus
trabajadores esta limitada al total del personal de la tienda de autoservicio que cumplan con
los criterios de inclusion.

Para la investigacion de este trabajo fue necesaria la autorizacién a nivel local y corporativo,
respetando la confidencialidad de la empresa y la secrecia, por lo que en el presente nos
limitaremos a llamarle tienda de autoservicio, con el objeto de crear una mejora para el
personal que labora en ella, con fines de ensefianza, para obtener el grado académico de

Maestro en Salud Laboral.

Desarrollo

Marco Legal

Legislacion Laboral en México

Es el conjunto de leyes y normas que regulan las actividades laborales dan orden y
cumplimiento a los derechos y obligaciones del trabajador y su empleador.

En Meéxico la legislacion laboral inicia con los derechos reconocidos en la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, le continGa en orden de importancia y
cumplimiento legal la Ley Federal del trabajo, ley general de Salud, Reglamento federal de
seguridad y salud en el trabajo, ley del Seguro Social y Normas Oficiales Mexicanas.
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”



Ley Federal del Trabajo

“Establece el equilibrio entre los factores de la produccion y la justicia social, propicia el
trabajo digno en todas las relaciones laborales el cual respeta la dignidad humana del
trabajador, la no discriminacién por origen étnico o nacional, género, edad, discapacidad,
condicidn social, condiciones de salud, religion, condicion migratoria, opiniones, preferencias
sexuales o estado civil”.

Ley General de Salud

“El derecho a la proteccion a la salud tiene el objetivo el bienestar fisico y mental de una
persona, prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida, proteccion y mejoramiento de las
condiciones de salud, actitudes solidarias y responsables de la poblacion para la preservacion,
mejoramiento y restauracion de la salud, cubrir las necesidades de la poblacién
oportunamente, el aprovechamiento y la utilizacion de los servicios de salud”.

Articulo 163.

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Establece las disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo que deberan
observarse en los Centros de Trabajo, a efecto de contar con las condiciones que permitan
prevenir Riesgos y, de esta manera, garantizar a los trabajadores el derecho a desempefiar sus
actividades en entornos que aseguren su vida y salud, con base en lo que sefiala la Ley Federal
del Trabajo.

El Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo, publicado en el Diario Oficial de
la Federacién de 13 de noviembre de 2014, articulo 43.

Ley del Seguro Social

La seguridad social garantiza el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y
colectivo.

Los patrones deben cooperar con el Instituto en la prevencion de los riesgos de trabajo, en los
términos siguientes:

I. Facilitarle la realizacién de estudios e investigaciones;

I1. Proporcionarle datos e informes para la elaboracion de estadisticas sobre riesgos de trabajo,
y

I11. Colaborar en el &mbito de sus empresas a la adopcion y difusion de las normas sobre

prevencion de riesgos de trabajo.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud
en el trabajo-Funciones y actividades.
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-035-STPS-2016, Factores de Riesgo
Psicosocial Identificacion y Prevencion.
La Secretaria del Trabajo y Prevision Social elaboré el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-035-STPS-2016, Factores de riesgo psicosocial-Identificacion y prevencion, por
medio del que se establecen disposiciones que deberan adoptarse en los centros de trabajo, a
efecto de identificar y prevenir los factores de riesgo psicosocial, asi como para promover un
entorno organizacional favorable en los centros de trabajo. Fue Publicado este proyecto de
norma en el diario Oficial de la federacion el 26 de octubre 2016, actualmente se encuentra en
espera de su inicio en vigor con la respectiva aprobacion del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Seguridad y Salud en el Trabajo. El objetivo del presente proyecto de
norma establecer las funciones y actividades que deberan realizar los servicios preventivos de
seguridad y salud en el trabajo para prevenir accidentes y enfermedades de trabajo.
Marco Teorico
La evaluacion de riesgos en las empresas es un medio para controlar los riesgos y evitar dafios
a la salud derivados del trabajo. El patron es el responsable de garantizar la seguridad y salud
de los trabajadores de su empresa.
En el reglamento federal de seguridad y salud en el trabajo del 2014, habla de los aspectos
relacionados con la prevencién de Accidentes y Enfermedades de Trabajo, y que estan
referidos en otros ordenamientos a materias tales como: seguridad e higiene; seguridad e
higiene industrial; seguridad y salud; seguridad, salud y medio ambiente de trabajo;
seguridad, higiene y medio ambiente de trabajo.
Los trabajadores que en el ejercicio y con motivo de su ocupacion estan expuestos a
Condiciones Inseguras o Peligrosas o a Contaminantes del Ambiente Laboral pueden ser
susceptibles a presentar riegos a la salud, y estas pueden generar:
- Riesgos de trabajo: son los accidentes y enfermedades que estan expuestos los trabajadores
en el ejercicio o con motivo de trabajo.
- Accidentes de trabajo: toda lesion organica o perturbacién funcional, inmediata o posterior,
o la muerte producida repentinamente en el ejercicio, o con motivo del trabajo, cualquiera que
sea el lugar y el tiempo que se presente.
- Enfermedades del trabajo: estado patoldgico derivado de la accidn continuada de una causa
que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado

a prestar sus servicios.



La Ley Federal del Trabajo 2015 en México nos hace mencion de los riesgos de trabajo
pueden producir:

1. Incapacidad temporal: perdidas de las facultades o aptitudes que imposibiliten parcial o
totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por algin tiempo.

2. Incapacidad permanente parcial: es la disminucion de las facultades o aptitudes de una
persona para trabajar.

3. Incapacidad permanente total: perdida de facultades o aptitudes de una persona que
imposibilita para desemperiar cualquier trabajo por el resto de su vida.

4. Muerte del trabajador.

Cuando hablamos de identificar riesgos en la presente investigacion nos referimos al analisis
de la tarea realizada por el trabajador y los peligros en la tarea que realiza.

En el contexto de la investigacion una Tienda de autoservicio es aquella en donde es posible
encontrar productos perecederos tales como frutas, verduras, congelados, ademas de otras
lineas de productos. Comunmente se conoce como supermercado en México.

La primera tienda de autoservicio abri6 en agosto de 1930 en Jamaica, estado de Nueva York,
Estados Unidos. Desde su creacion, los supermercados fueron creados a partir de un principio
diferente al de los comercios minoristas, segun el cual se establece el autoservicio de parte de
los clientes, los departamentos estdn separados para lineas completas de alimentos y
productos no alimenticios, se manejan grandes volimenes de articulos y, en ocasiones,
precios rebajados para productos especificos. (Por Pilar Lépez, 2013)

El surgimiento de éstos fue posible gracias a algunos avances tecnoldgicos, tales como la
aparicion del automovil y del refrigerador, que hicieron atractiva y rentable su creacién. Por
un lado, el automovil hizo posible que los consumidores se desplazaran mayores distancias
para acceder a los supermercados y compraran una mayor cantidad de articulos que podian ser
transportados gracias a éste. Antes, los individuos se desplazaban unas cuantas calles para
visitar las tiendas cercanas a sus domicilios y comprar los articulos que requerian, accion que
se repetia frecuentemente a lo largo de los dias, puesto que sin un auto para transportar los
productos era complejo comprar mucho. Por otro lado, el refrigerador, hizo posible almacenar
los productos sin que se descompusieran, por lo que comprar una mayor cantidad de bienes
inclusive perecederos era rentable y evitaba tener que visitar las tiendas de conveniencia o
especializadas continuamente. (L6pez, P. 2013)

Para el caso especifico de México, el primer supermercado abri6é sus puertas al publico en

1958. La entrada en escena de los supermercados, al igual que lo que ocurrio en otros paises,
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significo una profunda transformacion en la venta de este tipo de articulos, los cuales en
nuestro pais se comercializaban a través de mercados publicos, tianguis (0 mercados sobre
ruedas), tiendas de conveniencia y tiendas especializadas. En ese momento, empezaron a
establecerse en el pais unas cuantas cadenas comerciales cuya presencia era notoria sobre todo
en las grandes ciudades y en particular en los barrios de clase media y alta, por lo que, durante
esos primeros afos, se podia decir que satisfacian Unicamente las necesidades de la poblacion
que habitaba en las areas mencionadas. (Lépez, P.2013)

Debido a las diferencias que hay entre las distintas tiendas de autoservicio, la Asociacion
Nacional de Tiendas de Autoservicio y Departamentales (ANTAD), las clasifica segun el
tamafio del inmueble donde se ubican, las lineas de mercancias que venden y los servicios
adicionales que ofrecen al consumidor.

Segun Laura Fischer y Jorge Espejo, las clasificaciones de productos trascendentes en la
formulacién de estrategias sector econémico, son las siguientes:

* Productos de consumo popular: Son productos fabricados y destinados a consumidores
finales sin la necesidad de un proceso industrial adicional. Se encuentran en lugares accesibles
al publico en general y se compran regularmente para satisfacer una necesidad; son productos
destinados al mercado masivo. (Mc Graw Hill, J.)

* Productos gancho: Estos productos no reditiian una ganancia considerable a la empresa, pero
sirven para vender otros o para dar una imagen al consumidor de que la empresa cuenta con
todo lo necesario.

* Productos de impulso: Fungen como base para dar a conocer otros productos de reciente
creacion y caracteristicas similares; en ocasiones se hacen modificaciones a su disefio antes de
su decadencia.

* Productos de alta rotacion: Son los que se producen en gran cantidad, rapidamente y para
una temporada corta (por ejemplo, esferas navidefias, trajes de bafio, tiendas de camparia,
impermeables, etcétera). (Jorge, Mc Graw Hill)

* Productos de media y baja rotacion: éstos no tienen una produccion masiva. La produccion
es baja o intermedia de acuerdo con el pedido de cada una de las empresas. Entre otros,
pueden citarse mosaicos, materiales eléctricos, estambres y tornillos. (Jorge, Mc Graw Hill)

* Productos de temporada: Son aquellos que se producen como respuesta a la demanda en las
diferentes épocas del afio (por ejemplo, juguetes, Utiles escolares, etcétera)., Mc Graw Hill, J.)
* Productos importados: Son productos elaborados en el extranjero, cuyo precio a veces es

muy alto.
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La tienda de autoservicio en la cual se realizé la investigacion se funda sobre sélidos valores
éticos que le han permitido un crecimiento sustentable desde la creacion de su primera tienda
de autoservicio en 1970. Por tal motivo, es fundamental definir con claridad los principios de
conducta que. Espera ver reflejados en todos sus colaboradores, con estricto apego a la
mision, vision y valores que la Empresa persigue. El presente Codigo de Etica establece el
comportamiento que se debe seguir basado en la filosofia del Grupo, asi como en las normas
éticas y morales. Asi mismo, se espera la aplicacién del buen juicio para aquellas situaciones
que no se encuentren definidas en este Codigo de Etica.
En nuestra tienda de autoservicio encontramos una division en 3 secciones: operaciones,
comercial y administrativo; cada una con sus secciones para la disposicion de los productos al
cliente en donde encontramos:
- Productos de gran consumo
- Mercancia general
- Alimentos
- Perecederos
- Ropa
- Electronica

Metodologia

Disefio del estudio

Este es un estudio Observacional, Descriptivo y Transversal.

Universo de trabajo

Para la presente investigacion la poblacién esta constituida por los trabajadores de una Tienda
de Autoservicio obtenida la informacion en un censo de 120 trabajadores que integran la
totalidad del personal de la tienda de autoservicio ubicada en Bahia de Banderas, Nayarit,
Meéxico, 2017.

Segun arias (2006), “La poblacion es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las condiciones de la investigacion.
Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del estudio”.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

- Laborar al servicio de la empresa

- Contestar el instrumento (CuestionarioCoPsoQ-istas21 version 2)

- Mantener el anonimato en el instrumento (Cuestionario CoPsoQ-istas21 version 2)
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- Confidencialidad de la informacion.
- Carécter Individual
Criterios de Exclusion
- No mantener el anonimato del instrumento (Cuestionario CoPsoQ-istas21 version 2)
- No mantener la confidencialidad del instrumento (Cuestionario CoPsoQ-istas21 version 2)
Criterios de Eliminacion
-No contestar el cuestionario (Cuestionario CoPsoQ-istas21 version 2)
Se integraron en el analisis variable socio demograficas como edad, sexo y antigliedad

laboral, asi como las variables relativas a los factores psicosociales del trabajo.
Instrumento de investigacion

Para la presente investigacion se realizd en un censo en el total la poblacién de estudio de 120
trabajadores de una tienda de autoservicio en Bahia de Banderas, Nayarit. Utilizando como
material la aplicacion del instrumento cuestionario Psicosocial de Copenhague ISTAS 21
(CoPsoQ-istas21 version 2) para la evaluacion y la prevencion de los riesgos psicosociales en
empresas con 25 o mas trabajadores y trabajadoras; por el Instituto Sindical de Trabajo,

Ambiente y Salud; Barcelona, Espafia 2014.

El método CoPsoQ-istas21 es de evaluacion orientado a la prevencién integrada por un
cuestionario para la identificacion, localizacion y valoracién de los riesgos psicosociales. ES
un método cuantitativo. El método COPSOQ es un instrumento con validez internacional para
la investigacion, la Evaluacion y la prevencion de los riesgos psicosociales que tiene su origen
en Dinamarca. El que se fundamenta en los Modelo Demanda-Control y Apoyo de
Karasek&Theorell y Desbalance Esfuerzo-Recompensa de Siegrist, ambos modelos teéricos

con amplia evidencia en materia de salud laboral.

La metodologia CoPsoQ-istas21 fundamenta en un proceso de intervencion participativo
formalizado y pautado paso a paso, basado en la logica preventiva, la investigacion y la

normativa de prevencion de riesgos laborales y en la experiencia de accién en las empresas.

La version 2 del cuestionario de CoPsoQ-istas21 consta de 109 preguntas cortas sobre las
condiciones de empleo y trabajo (25 preguntas), la exposicion a factores psicosociales (69

preguntas) y la salud y bienestar personal (15 preguntas).

Facilita la comprensién de la informacion cuantitativa producida a través del analisis
estandarizado y que se interpreta teniendo en cuenta la forma y las circunstancias especificas

del cémo y el cudndo se obtuvo, y teniendo en cuenta el conocimiento derivado de la



experiencia de los agentes sociales en la empresa, constituyendo un eficaz complemento a los

criterios de fiabilidad y validez, y aumentando la credibilidad y la confianza en los resultados.

Es una metodologia de utilizaciéon pablica y gratuita. Anexo Num. 1 Cuestionario CoPsoQ-

istas21 Version2.

Fue necesaria la firma del acuerdo para la realizacion de la evaluacion de riesgos
psicosociales y la planificacion de la actividad preventiva, utilizando el método COPSOQ-
ISTAS21, se ha realizado en Bahia de Banderas Nayarit 3 de febrero 2017.

Dicho acuerdo contempla:

* La creacion del grupo de trabajo (GT) que estd compuesto por representantes de los
trabajadores y trabajadoras, y representantes de la direccién es: confidencial en calidad de

representante de los trabajadores.
* Realizar la evaluacion en el conjunto de la empresa.

Para la adaptacion del cuestionario se creo un grupo de trabajo, formado por los
representantes de la direccion de la empresa y los representantes de los trabajadores entre
03/02/2017 y 24/02/2017.

Una vez tomadas todas las decisiones respecto a la adaptacion del cuestionario y a los
mecanismos de su distribucién, respuesta y recogida, el cuestionario fue configurado y
generado por el personal técnico de la investigacion.

El cuestionario puede verse en el Anexo | de esta investigacion.
Descripcion de técnicas de recabar datos

El trabajo de campo se ha iniciado en fecha 15/03/2017 y ha terminado en fecha
15/03/2017.

- El Grupo de Trabajo ha informado a la plantilla mediante Circulares.
- El Grupo de trabajo ha realizado la distribucion del cuestionario.
- Larespuesta del cuestionario se ha realizado En el puesto de trabajo.

- El Grupo de trabajo ha realizado la recogida de los cuestionarios mediante Urna.



La informatizacion de datos ha sido realizada por Tania Sdnchez Dominguez, se ha iniciado
en fecha 25/04/2017 y finalizado en fecha 09/05/2017. EI Informe preliminar se ha generado
en fecha 09/05/2017.

Informe preliminar para la evaluacién de riesgos psicosociales

Los resultados se presentardn de acuerdo al andlisis concentrado en tres aspectos del

instrumento:

1. Tasa de respuesta: refleja el porcentaje de trabajadores y trabajadoras que han
respondido el cuestionario. Se incluye el porcentaje de respuesta global, por puesto de
trabajo, sexo y departamento y permite determinar el alcance real de la evaluacion.

2. Condiciones de trabajo: se detallan algunas condiciones de trabajo de la plantilla
evaluada:

- Caracteristicas socio-demogréaficas: Sexo y edad.

- Puestos de trabajo y Departamentos/secciones, agrupados segun los criterios que ha
establecido el grupo de trabajo.

- Disefio de la tarea: Movilidad funcional y participacion directa consultiva.

- Contratacion: Tipo de relacion laboral y antigiedad en la empresa.

- Jornada: NUmero de horas trabajadas por semana, horario, adaptabilidad de la jornada,
trabajo en sdbado y domingos, exigencias empresariales de disponibilidad, trabajo
domeéstico-familiar.

- Suficiencia de recursos (plantilla, planificacién, tecnologia)

- Salario: cuantia, composicion del salario y correspondencia trabajo salario.

- Trayectoria profesional: Promocion en la empresa.

3. Prevalencia de la exposicion: es un resumen de la situacion en la empresa. Generando
una idea de qué puestos de trabajo, departamento o secciones y sexo son los que se
encuentran en una situacién peor de exposicion y cudles en una situacion mas

favorable

Disefio Técnico y metodoldgico para la obtencion y analisis de la informacion.

El analisis de esta informacion en el grupo de trabajo, siguiendo la metodologia propuesta en

este informe y el manual del CoPsoQ-istas21, permitira identificar el origen de los riesgos



psicosociales y las medidas preventivas necesarias para eliminarlos o reducirlos, interviniendo

sobre la organizacion del trabajo.

Resultados

Los resultados de la aplicacion del CoPsoQ-istas21 en la Tienda de Autoservicio deben ser
considerados como oportunidades para la identificacion de aspectos a mejorar de la
organizacion del trabajo.

La tasa de respuesta de la investigacion en la Tienda de Autoservicio ha sido del 100,0%
(contestaron 120 trabajadores/as de los 120 a los que se les suministro el cuestionario).

Las condiciones de trabajo reflejan una poblacion 120 trabajadores de los cuales en las
caracteristicas socio demograficas encontramos una distribucion por sexo de 53 Mujeres
(44.2%) y 67 Hombres (55.8%) integrando el total de la poblacion. En edad el 52.5 % de la
poblacion son menores de 31 afios (63 trabajadores), el 32.5 % se encuentran entre 31 y 45
afios (39 trabajadores) y el 15 % tiene méas de 45 afios (18 trabajadores), encontrando asi una
poblacién en donde su grupo de edad de mayor prevalencia es menor de 31 afios.

El puesto de trabajo con mayor nimero de personal es el Colaborador de tienda con 64
trabajadores (53.3%).

En la distribucion por departamento encontramos un 63.3 % Departamento Operaciones con
76 trabajadores, continuando en orden de frecuencia produccién con 26.7 % con 32
trabajadores y el departamento administrativo con 10 % con 12 trabajadores.

La relacion laboral muestra resultados favorables 107 trabajadores cuentan con un contrato
fijo indefinido (89.2 %), 7 trabajadores cuentan con un contrato por obra o servicio (5.8%) y 6
trabajadores tienen un contrato temporal formativo.

El resultado por antigliedad muestra una antigliedad menor de 30 dias (5%), 32 trabajadores
entre 1 mes y hasta 6 meses (26.7%), 76 trabajadores con mas de 6 meses y hasta 2 afios
(63.3%) con mayor prevalencia este grupo de antigtiedad.

Segun la jornada de trabajo encontramos que 63 trabajadores presentan una jornada laboral a
la semana de 36 a 40 horas (52.5%) vy la jornada de 53 trabajadores es de 41 a 45 horas a la
semana con un 44.2% del total de la plantilla.

Se evaluaron 20 dimensiones psicosociales en la tienda de autoservicio. Aparecen ordenadas
en funcion de la prevalencia de la exposicion en la situacion mas desfavorable para la salud,
es decir, primero se presentan las dimensiones que tienen un porcentaje mas elevado de

trabajadores.



Inseguridad sobre las condiciones de trabajo

Prevalencia de la exposicion. Un 100% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 0% a la mas favorable
para la salud respecto a la Inseguridad sobre las condiciones de trabajo.

Ritmo de trabajo:

Prevalencia de la exposicion. Un 99,2% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion méas desfavorable, un 0,8% a la intermedia y un 0% a la més favorable

para la salud respecto al Ritmo de trabajo.

Apoyo social de compafieros

Prevalencia de la exposicion. Un 88,3% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 10,8% a la intermedia y un 0,8% a la mas
favorable para la salud respecto al Apoyo social de comparieros.

Exigencias cuantitativas

Prevalencia de la exposicion. Un 81,7% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 15,8% a la intermedia y un 2,5% a la mas
favorable para la salud respecto a las Exigencias cuantitativas.

Doble presencia

Prevalencia de la exposicion. Un 75% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 21,7% a la intermedia y un 3,3% a la mas
favorable para la salud respecto a la Doble presencia.

Sentimiento de grupo

Prevalencia de la exposicion. Un 60,8% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 32,5% a la intermedia y un 6,7% a la mas
favorable para la salud respecto al Sentimiento de grupo.

Inseguridad sobre el empleo

Prevalencia de la exposicion. Un 52,5% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion méas desfavorable, un 37,5% a la intermedia y un 10% a la mas
favorable para la salud respecto a la Inseguridad sobre el empleo.

Exigencias emocionales
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Prevalencia de la exposicion. Un 47,5% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion més desfavorable, un 41,7% a la intermedia y un 10,8% a la mas
favorable para la salud respecto a las Exigencias emocionales
Previsibilidad
Prevalencia de la exposicion. Un 37,5% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion més desfavorable, un 51,7% a la intermedia y un 10,8% a la mas
favorable para la salud respecto a la Previsibilidad.
Sentido del trabajo
Prevalencia de la exposicion. Un 36,7% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion més desfavorable, un 40% a la intermedia y un 23,3% a la mas

favorable para la salud respecto al Sentido del trabajo.

Exigencias de esconder emociones

Prevalencia de la exposicion. Un 33,3% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 49,2% a la intermedia y un 17,5% a la mas
favorable para la salud respecto a las Exigencias de esconder emociones.

Apoyo social de superiores

Prevalencia de la exposicion. Un 31,7% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 67,5% a la intermedia y un 0,8% a la mas
favorable para la salud respecto al Apoyo social de superiores.

Calidad de liderazgo

Prevalencia de la exposicion. Un 21,7% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 64,2% a la intermedia y un 14,2% a la mas
favorable para la salud respecto a la Calidad de liderazgo.

Claridad de rol

Prevalencia de la exposicion. Un 20% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 60% a la intermedia y un 20% a la mas favorable
para la salud respecto a la Claridad de rol.

Conflicto de rol

Prevalencia de la exposicion. Un 20% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 45% a la intermedia y un 35% a la mas favorable
para la salud respecto al Conflicto de rol.

Influencia



Prevalencia de la exposicion. Un 15,8% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion més desfavorable, un 68,3% a la intermedia y un 15,8% a la mas
favorable para la salud respecto a la Influencia.

Posibilidades de desarrollo

Prevalencia de la exposicion. Un 10% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion més desfavorable, un 56,7% a la intermedia y un 33,3% a la mas
favorable para la salud respecto a las Posibilidades de desarrollo.

Reconocimiento

Prevalencia de la exposicion. Un 0,8% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 6,7% a la intermedia y un 92,5% a la mas

favorable para la salud respecto al Reconocimiento.

Confianza vertical

Prevalencia de la exposicion. Un 0% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 0% a la intermedia y un 100% a la mas favorable
para la salud respecto a la Confianza vertical.

Justicia

Prevalencia de la exposicion. Un 0% de trabajadores/as de la Tienda de Autoservicio esta
expuesto a la situacion mas desfavorable, un 5,8% a la intermedia y un 94,2% a la mas
favorable para la salud respecto a la Justicia.

Identificados y evaluados los riesgos psicosociales con la metodologia elegida en esta
investigacion se procede a la valoracion de las oportunidades de aspectos a mejorar de la

organizacion del trabajo.

Conclusiones y Recomendaciones

La preocupacion por el futuro en relacion a los cambios no deseados de condiciones de
trabajo se presentd con mayor prevalencia como situacion desfavorable para la salud en
inseguridad sobre las condiciones de trabajo en esta investigacion su origen puede deberse a
la asignacion de la jornada laboral, tareas o la posibilidad de cambios en el servicio, un
elemento a considerar en esta dimension psicosocial inseguridad sobre el empleo es que puede
vivirse en forma distinta segun la situacion social y el entorno familiar de cada trabajador o

trabajadora.
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El ritmo de trabajo como exigencia psicoldgica en intensidad de trabajo se relaciona con las
exigencias cuantitativas derivadas de la cantidad de trabajo su origen puede ser el mismo en
relacién a la falta de personal, mala planificacion de tiempos, estructura salario, procesos de
trabajo, entre otros que generan exigencias cuantitativas con una jornada laboral larga.

El apoyo social de compafieros se presenta como situacion desfavorable para la salud, el
origen puede deberse a la falta de apoyo entre compafieros y la falta de formacion de quipos
de trabajo que faciliten el desarrollo de sus actividades. Por ultimo, el riesgo psicosocial
Doble presencia se presenta en relacion simultanea del ambito laboral y domestico familiar,
este riesgo psicosocial se presenta debido a las exigencias sincronicas de estos &mbitos, puede
vivirse de forma individual segun el estado personal, familiar y laboral del trabajador. En
menor prevalencia de exposicion encontramos riesgos psicosociales sentimiento de grupo,
inseguridad en el empleo, exigencias emocionales, previsibilidad, sentido de trabajo,
exigencias de esconder emociones, apoy6 social de superiores, calidad de liderazgo, claridad
de rol, conflicto de rol, influencia y posibilidad de desarrollo. Por otra parte, en la evaluacién
se identifico 3 dimensiones favorables para la salud de los trabajadores como lo es el
reconocimiento a su trabajo el cual es valorado, respetado con trato justo en la tienda de
autoservicio; en el primer lugar de dimensiones favorables encontramos la confianza vertical
y la justicia, las cuales reconocen la expresion de opinién, confianza de un trato justo, la razon
y la ética de sus fundamentos. Identificados y evaluados los riesgos psicosociales en la tienda
de autoservicio podemos concluir con el resultado de generar y proponer mejoras en las
condiciones de trabajo en la organizacién, con recomendaciones y acciones preventivas y
correctivas para disminuir los riesgos psicosociales que pueden afectar la salud de los
trabajadores y asi evaluar periddicamente segun las situaciones desfavorables hasta lograr
resultados favorables en las condiciones de trabajo.

Para generar impacto en las recomendaciones de esta investigacion se necesita la
participacion de los trabajadores y responsables de direccion o responsables de los procesos u
operaciones de la tienda de autoservicio, sin participacion, el método se vuelve incompleto y
las medidas preventivas propuestas pueden ser inadecuadas o inaplicables. Por tanto, en el
proceso continuo y dindmico en acuerdo con los trabajadores y los directivos, con
informacidn necesaria y medidas preventivas recomendadas seran mas eficaces dirigidas a
mejorar las condiciones de trabajo y las practicas de gestion que son el origen causal de las

exposiciones psicosociales en la tienda de autoservicio.

A continuacion, se proponen recomendaciones para esta investigacion:
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Jornadas de trabajo compatibles con la vida familiar y social: generar horarios compatibles
con las exigencias adaptando los tiempos de trabajo mediante bolsas de trabajo con
disponibilidad de horario del trabajador, proporcionar la formacién de un sindicato de
trabajadores participativo a sus derechos.
Ritmos de trabajo y plantillas razonables incrementar el nimero de la plantilla en base para la
operacion adecuada sin sobre carga laboral.
Plantear procedimientos de apoyo en la realizacion del trabajo de superiores y comparieros.
Garantizar la equidad, el trato justo y el respeto como personas y profesionales, estableciendo
los procedimientos concretos para su puesta en practica y los mecanismos de control de su
cumplimiento.
Reducir la inseguridad sobre el futuro (manteniendo la relacién laboral estable frente a la
precarizacion y la mercantilizacién, codecisién y compensaciones sobre cambios no deseados
relativos a tareas, jornada, salario...).
Consolidar las mejoras de condiciones de trabajo conseguidas mediante la prevencion
psicosocial en el &ambito de la negociacidn colectiva, trasladando a ésta la vision transversal de
la salud laboral, incorporando la mirada y las propuestas de prevencion psicosocial a las

cuestiones clave de los convenios colectivos.
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Resumen. Las Lesiones Mdusculo Esqueléticos (ME) representan la primera causa de
incapacidad relacionada con los Accidentes de Trabajo (AT). En 2015 en nuestro pais las
areas anatomicas mas afectadas por accidente de trabajo fueron mano y mufieca (27%).
Representan costos muy altos para las empresas por pagos de prima de riesgo y ausentismo
laboral. Las lesiones ME son el resultado de trauma subito o acumulado por movimientos
repetitivos y posturas forzadas. Objetivo. Identificar la frecuencia de las Lesiones Musculo
Esqueléticas en trabajadores de una empresa de alimentos. Metodologia. Estudio
observacional, descriptivo, transversal, realizado de enero a diciembre del 2016 en una
empresa de alimentos. La informacion se recab6 mediante el formato de riesgos de trabajo
ST-7, los registros diarios de lesiones sufridas por los trabajadores que acudieron al servicio
médico de la empresa en los tres turnos. Se describié la frecuencia, localizacion, y mecanismo
de las lesiones. Los resultados se expresaron como frecuencia, medias y promedios. Se
consideraron casos de estudio a los accidentes de trabajo dictaminados por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Resultados. La empresa de alimentos cuenta con 338
empleados, 301 (89%) hombres y 31 (11%) mujeres. El rango de edad oscila entre los 20 y 45
afios, con una media de 27.93. El total de accidentes de trabajo dictaminados por el IMSS fue
de 28 casos de los cuales 18 (64.7%) casos afectaron a extremidades superiores, 7 (25%)
casos a extremidades inferiores, 3 (10.71%) casos a cabeza y cuello. 19 casos (67%) de los
accidentes ocurrieron en hombres, 9 casos (32%) ocurrieron en mujeres. Conclusiones.
Nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura Nacional, los accidentes de
trabajo mas prevalentes afectan al complejo-mano-mufieca-dedos, el sexo masculino es el mas
afectado.

Palabras clave: Accidentes de trabajo, Lesiones, Mano, Mufieca.

Introduccion

Las Lesiones Mdasculo Esqueléticos (ME) representan la primera causa de incapacidad
relacionada con los Accidentes de Trabajo (AT) y las condiciones de trabajo. En 2015, las
lesiones mas frecuentes en México por accidente de trabajo fueron: mano y mufieca (27%).

Encabezan la lista de las enfermedades mas comunes asociadas al trabajo en paises



desarrollados. Las lesiones ME pueden ser el resultado de trauma subito o acumulado por
movimientos repetitivos y posturas forzadas.

En una empresa del giro de alimentos en Aguascalientes, no tenemos registro de la
prevalencia y la distribucion anatomica de las lesiones musculo esqueléticas que ocurren en
los trabajadores, derivado de ello surge nuestro interés de realizar este estudio para conocer la
prevalencia de lesiones muasculo esqueléticas, la gravedad, el desenlace, comparar la tasa de
prevalencia con la media nacional y de esta forma dirigir las estrategias de intervencion para
prevenir accidentes de trabajo.

En México los accidentes de trabajo mas frecuentes por region anatomica durante el 2015
fueron: mano y muiieca (27%), tobillo y pie (14%), cabeza y cuello 12.5%, extremidad
inferior (11.3%), extremidad superior (10.2%), abdomen, region lumbosacra, columna lumbar
y pelvis (8%), lesiones multiples (2.9%), torax (2.1%), ojo (1.9%). El total de accidentes de
trabajo durante el 2015 fue de 425,063, de los cuales 296,487 ocurrieron en personas del sexo
masculino (69.8%) y 128,576 en mujeres (30.2%). (IMSS, 2015)

Desordenes Musculo Esqueléticos Relacionados con el Trabajo (DMERT) son algunas de las
enfermedades mas comunes asociadas al trabajo en paises desarrollados (Byung-Chan PARK,
2010). Los DMERT son el resultado de trauma acumulado por movimientos repetitivos y
posturas forzadas.

Algunos factores asociados al desarrollo y agravamiento de los desordenes musculo
esqueléticos son: estrés psicoldgico, demograficos y estilo de vida. Existen pocos estudios que
analicen los factores de riesgo para el desarrollo de sintomas debidos a desérdenes musculo
esqueléticos utilizando modelos de ecuacion estructural (regresion logistica).

Se considera que los trastornos musculo esqueléticos son la primera causa de baja en las
empresas, aungue no siempre se reconozca su origen laboral, las exigencias laborales
derivadas de la organizacion del trabajo son de gran importancia en la industria. (Garcia, A.
2009) Kumar publicé evidencia cientifica sobre la presuncion de que todas las Lesiones
Musculoesqueléticas ocupacionales son de origen biomecéanico. ( Guerrero, S. 2014). Se
calcula que en México diariamente 1,300 trabajadores sufren un accidente y/o una
enfermedad laboral y 4 de ellos mueren por esta causa.

Esta tesis tiene como propoésito conocer la prevalencia de lesiones masculo esqueléticas, los
mecanismos de lesion, los sitios anatomicos que se afectan con mayor frecuencia los por
accidentes de trabajo para luego comparar la tasa con la media nacional.

Conocer la prevalencia de accidentes permitira implementar estrategias dirigidas a corregir los

factores que favorecen los accidentes en esta empresa de alimentos y con ello disminuir los
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gastos derivados de incapacidad laboral. Las razones que justifican su interés son: En primer
lugar, reconocer a esta como una de las categorias de riesgos laborales con mayor impacto
sobre la salud de los trabajadores en muchos paises, tanto en incapacidad laboral como costos
monetarios. Por otra parte, en tanto mas capacitado esté el trabajador para identificar los
factores de riesgo que amenacen su salud y bienestar estara en mejores condiciones para
prevenirlas y contribuir a su propio cuidado, finalmente permite tratar las causas de los
accidentes y las lesiones y resolver muchos problemas sin necesidad de complicados

protocolos técnicos.

Preguntas de Investigacion

1.- ¢Cual es la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en los trabajadores de una
empresa de alimentos?

Preguntas auxiliares:

2.- ¢ Cuales son los mecanismos de lesion mas frecuentes en los empleados de una empresa de
alimentos?

3.- ¢Cudl es el desenlace de las distintas lesiones en los trabajadores de una empresa de
alimentos?

4.- ¢Cudl es la tasa de prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en una empresa de

alimentos en Aguascalientes?
Objetivos

GENERAL

Identificar la frecuencia de lesiones musculo esqueléticas en una empresa de alimentos en

Aguascalientes.

ESPECIFICOS

- Identificar los mecanismos de lesién mas frecuentes en una empresa de alimentos.

- Describir el curso clinico de las lesiones identificadas.

- Describir los sitios anatdémicos mas frecuentes en los ocurren las lesiones musculo
esqueléticas en una empresa de alimentos.

- Comparar con la media nacional las lesiones que ocurran en extremidad superior.

Delimitacion de la Investigacion
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Este trabajo de investigacion se realizd en una empresa del giro de alimentos, con operarios
de produccion de los tres turnos.
Justificacion
La incapacidad laboral tiene alto costo econdmico en las empresas derivado de la inasistencia
laboral y de la prima de riesgo que la empresa debe pagar al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).
Conocer la prevalencia de lesiones es muy importante, en particular las de las extremidades
superiores porque son las mas frecuentes y las que pueden dejar mayor secuela, esto nos
permitira comparar con la media nacional la frecuencia de lesiones y a partir de esto hacer
recomendaciones y proponer medidas de prevencion, con la finalidad de mejorar la seguridad
de los trabajadores.
En México, segln datos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio 2009 en
total 1,109 trabajadores perdieron la vida en accidentes de trabajo y se registraron cerca de
400 mil accidentes de trabajo, ademas, se generaron en total 18,721 incapacidades por
accidentes y enfermedades laborales. Si a esto sumamos los costos indirectos que se generan
cuando se suscita un accidente de trabajo tales como: el tiempo perdido, la probable
suspension de la produccion, los costos de traslado del lesionado para su atencion médica, el
golpe en el estado de animo en quienes fueron testigos del accidente, los reportes del
accidente a las autoridades correspondientes, etc., las repercusiones para la empresa y para los
trabajadores resultan inimaginables.
Clara C. Rollock y col. llevaron un estudio para determinar las lesiones en la mano por
accidentes laborales en Espafia del 2006 al 2007. Enconraron que el sector méas afectado fue el
de fabricacion y venta de productos carnicos, con 39,4% de los casos, los sectores que le
siguieron en frecuencia fueron los dedicados a la fabricacién e instalacion de maquinarias
(25,9%), los escayolistas (25%) y la fabricacion de cisternas y contenedores (21,4%). (
Rollock, C. 2016)
El alcance del estudio servira para detectar las areas de mayor prevalencia de lesiones y las
areas anatomicas que se lesionan con mas frecuencia, fortalecera la cultura laboral, activara
las comisiones de seguridad e higiene y la instauracion de los programas preventivos de
seguridad e higiene.
Este estudio cumple con la magnitud, se aplico a toda la planta productiva, en total 338
personas al inicio del afio, y al final de afio tuvimos 28 casos. Tiene trascendencia dado que
permitira conocer la gravedad del problema en esta empresa, pues representa gastos

importantes asociados a incapacidad y a prima de riesgo. Vulnerabilidad, conocer los riesgos
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de trabajo por lesiones Musculoesqueléticas es posible a través de los dictamenes de ST-7. Es
factible econdmicamente, se contd con personal de salud en los tres turnos para recibir los
accidentes que se generaran. Es viable metodol6gicamente, contamos con la autorizacion de
la direccion operativa de la empresa para llevar a cabo este estudio.

La importancia radica en que esta tesis permitird conocer las lesiones de mas prevalencia,
mecanismos de lesion y naturaleza de lesion, de tal forma que se permitird prevenir en los
afos siguientes.

Para poder reducir la tasa de incidencia de riesgos de trabajo en esta empresa que en el 2016

fue de 7.39%, (RT=25), superior a la media estatal que es de 2.8%.

Desarrollo

Marco Historico y Contextual

La persistencia de Trastornos Musculo Esqueléticos (TME) representa uno de los mayores
problemas de seguridad y salud en el trabajo y un alto costo econémico, los TME son la
primera causa de absentismo laboral. En los Gltimos afios se ha aumentado el porcentaje de
los TME que cursan sin baja. Este hecho puede interpretarse de muchas maneras, puede
relacionarse con la alta tasa de inestabilidad laboral, o también se puede relacionar con la
dificultad que representa dictaminar una incapacidad general o profesional. La progresion
ascendente de los «accidentes por sobresfuerzo fisico sobre el sistema musculo esquelético»
(28,4% sobre el total en 2000, y el 38,2% en 2013) constituyen una evidente prioridad, y
precisan de un seguimiento e investigacion detallados. (Trabajo, 2015)

Existen diversos articulos relacionados con el estudio de lesiones musculo esqueléticas en
trabajadores, se ha demostrado la relacion entre los factores fisicos, estrés laboral y el estilo
de vida en la aparicion de trastornos musculo esqueléticos de extremidad superior. (Byung-
Chan PARK, 2010). Algunos otros articulos muestran una clara asociacion entre la sobrecarga
de trabajo y factores individuales con la aparicion de lesiones en las extremidades superiores.
(Jang, 2010).

Phvsical load Symptoms and signs of Chronic musculo-
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‘ Individual factors, such as coping, personality, perception, functional capacity




Jang, J.-K. P.-H. (2010). Chia, Colombia. Interaccion entre Desordenes Musculo Esqueléticos de Extremidad

Superior y factores psicosociales, de carga fisica e individuales.

Se han descrito cuatro teorias en la génesis de los desdrdenes musculo esqueléticos
relacionados con el trabajo de naturaleza biomecanica: Teoria de la Interaccion Multivariante
(factores genéticos, morfologicos, psicosociales y biomecanicos), Teoria Diferencial de la
Fatiga (desequilibrio cinético y cinematico), Teoria de la Carga Acumulativa (repeticién) y
Teoria del Esfuerzo Excesivo (fuerza). (Byung-Chan PARK, 2010)

La fatiga muscular y lesiones que van desde micro traumas, contusiones, desérdenes musculo
esqueléticos, hasta fracturas, edad, tiempo de vida laboral, estan dentro de los considerados
factores de riesgo biomecanicos para el desarrollo de los desordenes musculo esqueléticos.
Son la manipulacién manual de cargas, el trabajo repetitivo y el mantenimiento de posturas
prolongadas los factores ergondmicos directamente relacionados.

Se reviso la literatura sobre lesiones musculo esqueléticas a nivel mundial, no se encontraron
estudios enfocados a la descripcion de la frecuencia, evolucion y aparicion de secuelas
asociadas a la actividad laboral. Por lo que considero que es informacion novedosa y valiosa
para establecer estadistica de mecanismo de lesion, frecuencia, curso clinico y desenlace de
estas.

En un estudio financiado por el National Institute of Safety (NIOSH) se report6 que los costos
directos e indirectos de enfermedades y lesiones Musculoesqueléticas ocupacionales alcanzan
los $171 mil millones de dodlares al afio, de ellos $145 mil millones estdn asociados a
accidentes (84.7% de los riesgos de trabajo) y $26 mil millones (15.3%) a enfermedades
laborales. Estos costos son superiores a los padecimientos con alta prevalencia como el
Sindrome de Inmunodeficiencia ($33 mil millones), demencia de Alzheimer ($67.3 mil
millones), enfermedades circulatorias ($165.3 mil millones) y cancer ($170.7 mil millones).
(Torres, JH*, G, JA, & M., 2010).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), las enfermedades musculo
esqueléticas se encuentran entre las seis enfermedades profesionales mas comunes.

Los trastornos musculo esqueléticos (TME) representan el problema de salud relacionado con
el trabajo mas comun en Europa. De acuerdo con la Memoria estadistica del IMSS 2015, los
accidentes de trabajo de mano y muiieca ocupan el primer lugar en frecuencia a nivel
nacional, representan el 27%, y las lesiones de miembro superior (excluyendo mano y
mufieca) ocupan el 10%. (IMSS, 2015).
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Los TME ademas de producir sufrimiento personal y disminucion de ingresos suponen un
elevado costo para las empresas y para las economias de las naciones. Aunque puede ocurrirle
a cualquier trabajador el riesgo puede disminuir e incluso en ocasiones pueden prevenirse
evaluando las tareas que realiza el trabajador, aplicando las medidas preventivas oportunas y
comprobando la eficacia de las mismas.
Son factores de riesgo los asociados al desarrollo y agravamiento de los desérdenes musculo
esqueléticos son: estrés sicologico, demogréaficos y estilo de vida.
Existen cuatro teorias en la génesis de los desordenes musculo esqueléticos relacionados con
el trabajo de naturaleza biomecanica:
1) Teoria de la Interaccion Multivariante (factores genéticos, morfoldgicos, psicosociales y
biomecanicos),
2) Teoria Diferencial de la Fatiga (desequilibrio cinético y cinematico),
3) Teoria de la Carga Acumulativa (repeticion) y
4) Teoria del Esfuerzo Excesivo (fuerza).
La fatiga muscular y lesiones que van desde micro traumas, contusiones, desérdenes musculo
esqueléticos, hasta fracturas, factores como edad, tiempo de vida laboral, todos se incluyen
dentro de los considerados factores de riesgo biomecénicos para el desarrollo de los
desordenes musculo esqueléticos. La manipulacion manual de cargas, el trabajo repetitivo y el
mantenimiento de posturas prolongadas son los factores ergondmicos directamente

relacionados.

Marco Teorico

Educacién para la salud: higiene postural y prevencién de trastornos musculo esqueléticos.

La prevencion primaria de lesiones masculo esqueléticas tiene como objetivo crear un entorno
laboral saludable.

Trastornos musculo esqueléticos de columna

En la cervicalgia recurrente y cronica el abordaje multiple es lo mas efectivo. Se sugiere
valorar la funcion corporal fisica y mental, revisién de la actividad, participacion en la
organizacion del trabajo, investigar factores psicosociales, factores personales, incluyendo la
adaptacion de las tareas del trabajo a la edad del trabajador. (Trabajo, 2015)

Dentro de los trastornos musculo esqueléticos de columna lumbar, como en la hernia lumbar
con radiculopatia, se ha comprobado que un programa de ejercicios intensivos iniciado 4 a 6

semanas tras la cirugia es lo méas efectivo para su recuperacion.



En la lumbalgia no especifica, la Unica intervencion que se ha evidenciado como eficaz es el
ejercicio regular.

Algunos ejercicios de tonificacion muscular:

De potenciacion muscular. La realizacion de ejercicios, en especial de flexibilizacion y de
potenciacion muscular, muestran ser efectivas. Reduce la aparicion de recurrencias en
aproximadamente un 50% (nivel A) y la recurrencia del absentismo laboral (nivel B).
(Trabajo, 2015)

Trastornos musculo esqueléticos de extremidad superior

Cerca de la mitad de la poblacion tendra un episodio anual de dolor de hombro, el cual estara
asociado a limitaciones ocupacionales, actividades de la vida diaria y disminucion en la
calidad de vida. (Marik, 2017). En la prevencion primaria del hombro doloroso estaria
indicada la prescripcion de ejercicios de mantenimiento de la musculatura estabilizadora de la
escapula, asi como los ejercicios de elasticidad.

En la primera fase de tratamiento realizar un entrenamiento de la musculatura estabilizadora
de la escdpula que va a contribuir a una mejor funcién del manguito de los rotadores,
disminuyendo el pinzamiento y el dolor. Comenzaremos prescribiendo ejercicios isométricos
y activos libres para no sobrecargar la articulacion del hombro. Posteriormente podemos
evolucionar a ejercicios isotonicos en cadena abierta como son los ejercicios de Blackburn,
que consiguen altos niveles de actividad muscular en trapecio medio e inferior y activan el
supraespinoso. Finalmente evolucionaremos a ejercicios isoténicos mas exigentes, resistidos
con poleas o elasticos como son el remo, remo en extension y remo en abduccion.

En una segunda fase vamos a afadir progresivamente ejercicios para corregir los
desequilibrios de fuerza en la musculatura del manguito de los rotadores. Para ello
realizaremos ejercicios aislados para cada uno de ellos. lgualmente comenzaremos con
ejercicios activos libres e isométricos para terminar con ejercicios contra resistencia. La forma
mas segura de entrenar el supraespinoso es en rotacion externa de hombro. Los ejercicios en
rotacion interna se deben evitar porque producen compresion subacromial.

Para entrenar el supraespinoso se recomienda iniciar con el ejercicio de abduccion «en lata
llena». En una tercera fase agregar ejercicios para potenciar el principal elevador del hombro
que es el deltoides y la gran musculatura depresora de la cabeza humeral que forman el
pectoral mayor y el dorsal ancho. Para ello afiadiremos ejercicios de potenciacion resistida
como son los jalones, el press militar y el press de banca. En la Gltima fase se debe orientar un

entrenamiento especifico para la profesion del paciente.



En el sindrome del pinzamiento del manguito de rotadores la recuperacion se obtiene al
modificar tareas de trabajo y realizar ejercicios de estiramiento de hombro. Para mejorar la
postura del hombro, desde el punto de vista ergondmico se debe reducir la abduccion y pro
traccion (movimiento del hombro hacia delante en el plano transversal). La clave es modificar
las actividades, sin dejar de hacer totalmente las actividades agravantes, como el uso de la
mano por encima del hombro. En los casos de desgarros mayores o quirdrgicos se debe evitar
los movimientos de la mano ipsilateral por encima del hombro lesionado.

Epicondilitis lateral del codo. Se sugiere alternar tareas, limitar el tiempo y la frecuencia de
los movimientos repetitivos, asi como minimizar el uso de las herramientas con vibracion. La
mufieca debe utilizarse en una posicion anatomica neutra. En el caso de pacientes intervenidos
quirdrgicamente, a partir del dia 14 de la cirugia se puede ir utilizando la extremidad afectada
de forma progresiva.

Atrapamiento del nervio cubital a nivel del codo. La rotacion de tareas y la limitacion del uso
de herramientas relacionadas con fuerza y vibracién se deben tener en cuenta en estos
trabajadores.

Sindrome del tanel carpiano. Los cambios en sus tareas de trabajo pueden ser necesarios en
estos pacientes y a veces la indicacion quirurgica. EI coger peso no suele ser un problema. Si
hay que evitar la flexion y/o extension de la mufieca que supere los 302, los movimientos
repetitivos de la mufieca y las posturas que puedan presionar el nervio mediano a nivel del
carpo.

Tendinitis de Quervain. Se deben tener en cuenta modificaciones temporales de las tareas de
trabajo mientras que el paciente sigue el tratamiento para minimizar los sintomas o acelerar la
recuperacion.

Dedo en gatillo. Pueden necesitarse modificaciones temporales de las tareas de trabajo del
paciente.

Neuropatia cubital a nivel de mufieca. Se aconseja rotacién de tareas y limitaciones en el uso
de herramientas con vibracion y/o en las que se emplee fuerza.

Quiste sinovial. La mayoria de los factores de riesgo para la presentacion de quistes sinoviales
son por causas de origen no laboral. En algunas ocasiones puede ser necesaria la cirugia y la

fisioterapia.

Trastornos musculo esqueléticos de extremidad inferior
Esguince de rodilla con lesion del ligamento colateral medial. Se sugiere fortalecimiento de

los cuédriceps, en especial al inicio del dolor e inflamacion.



Esguince de rodilla con lesion del ligamento cruzado anterior. Se recomiendan ejercicios de
movilizacion y fortalecimiento para aumentar el soporte de peso de la rodilla, asi como el
fortalecimiento del cuadriceps. En los casos en los que existe indicacion quirurgica, se ha
comprobado ultimamente que los protocolos acelerados con rehabilitacion méas agresiva
tienen una mejor respuesta en estos pacientes.

Meniscectomia autoplastica. La reparacion completa tras este tipo de intervencién suele durar
de 3 a 12 meses. Mientras tanto ciertas modificaciones o restricciones en las actividades

laborales del trabajador pueden ser necesarias.

Artrosis de cadera. El tratamiento consiste en el alivio del dolor, evitando las actividades que
lo exacerban, la reduccion de los factores de estrés biomecanico (como masa corporal), el uso
de ayudas para caminar y calzado con amortiguacién. Se deben evitar las actividades
laborales que producen o mantienen el dolor. El deterioro progresivo y la necesidad de una
prétesis de cadera se produce a menudo entre el afio y los cinco afios del inicio del dolor, con
limitacidn funcional y ausencia al trabajo.

Protesis de cadera. Se han documentado el regreso a actividades laborales normales en el 98%
de las personas operadas de protesis de cadera dentro de los primeros seis meses. Las tareas
ligeras y administrativas son posibles en seis a ocho semanas, el trabajo manual mas pesado a

los tres meses.

Definicion de términos basicos

Accidente de trabajo (AT): Es toda lesion orgénica o perturbacién funcional, inmediata o
posterior, o la muerte, producida repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo,
cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en que se preste

Carga fisica: La actividad generada en el organismo mediante complejos mecanismos de
contraccion muscular es lo que se conoce como Carga Fisica de Trabajo y depende de la
capacidad fisica de cada persona.

Trabajo dindmico: Actividades donde los mdsculos realizan ejercicio isotonico
(elongacion/alargamiento), este tipo de trabajo se puede desempefiar durante horas a ritmo
adecuado y no demasiada intensidad.

Trabajo estatico: Se desempefia en actividades que exigen la contraccion del masculo durante
un tiempo determinado (contraccién isométrica), denominado trabajo estatico. Durante el
trabajo estatico se puede producir fatiga muscular, en funcion de la fuerza maxima de

contraccion.



Para medir la carga fisica de una tarea, se pueden utilizar tres criterios de valoracion:

— Consumo de energia, por medio de la observacion de la actividad a desarrollar. — Medida
del consumo de oxigeno durante el trabajo por el operario.

— Analisis de la frecuencia cardiaca para calcular el consumo energético

Enfermedad Profesional: Aquella contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta
ajena en las actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por las disposiciones
de aplicacion y desarrollo de la Ley y que esté provocada por la accion de los elementos o
sustancias que en dicho cuadro se indiquen para cada enfermedad profesional.

Enfermedad relacionada con el trabajo (ERT):

Las ERT son las patologias que pudiera contraer el trabajador con motivo de la realizacién del
trabajo y que no se reflejan en el cuadro de EEPP. Pueden quedar incluidas en el concepto de
accidente de trabajo.

Incapacidad temporal (IT):

Tienen la consideracion de situaciones determinantes de incapacidad temporal: Las debidas a
enfermedad comun o profesional y accidente sea 0 no de trabajo mientras el trabajador reciba
asistencia sanitaria de la Seguridad Social y esté impedido para el trabajo con duracion
maxima de 365 dias prorrogables por otros 180 dias cuando se presuma que durante ellos
puede el trabajador ser dado de alta médica por curacion.

Los periodos de observacion por enfermedad profesional con baja laboral necesaria para el
estudio y diagnéstico de una EP con una duracion méxima de seis meses que puede ser
prorrogables por otros seis.

Incapacidad permanente (IP): Prestacion econémica que en su modalidad contributiva trata de
cubrir la pérdida de rentas salariales o profesionales que sufre una persona cuando estando
afectada por un proceso patolégico o traumatico derivado de una enfermedad o accidente (ya
sea gue tenga su origen en una contingencia comun o contingencia profesional) vea reducida
0 anulada su capacidad laboral de forma presumiblemente definitiva.

Manipulacion manual de cargas (MMC): Se considera «carga» a cualquier objeto susceptible
de ser movido, incluyendo en este concepto la movilizacion de pacientes. En la MMC
interviene el esfuerzo humano, tanto el directo (levantar, colocar) como el indirecto (empujar,
jalar). También se considera MMC el transportar y mantener la carga alzada. La MMC
superiores a 3 kg podria constituir un riesgo dorso lumbar no tolerable, si se realizase en
condiciones ergonomicas desfavorables. Las cargas superiores a 25 kg constituyen un riesgo

en si mismas, independientemente de las condiciones ergondémicas. (Trabajo, 2015).
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El Protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica (PVSE) de manipulaciéon manual de cargas
contempla que es MMC cualquier operacién de transporte o sujecion de una carga por uno o
varios trabajadores, como el levantamiento, el empuje, la colocacion, la traccion, o el
desplazamiento que por sus condiciones ergonomicas inadecuadas entrafie riesgos, en
particular dorso lumbares para los trabajadores. La MMC conlleva:
— Levantar: Accion y efecto de mover de abajo hacia arriba una cosa, o colocar algo en un
lugar més alto del que antes tenia.
— Colocar: Poner a una persona u objeto en su debido lugar.
— Traccion: Realizar fuerza contra una carga o persona para moverla.
— Desplazar: Mover a una persona o carga del lugar en donde esté.
Movimientos repetidos de miembro superior (MRMS): Grupo de movimientos continuos,
mantenidos, durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular, provocando en
la misma fatiga muscular, sobrecarga, dolor y por altimo lesion (Trabajo, 2015).
Los MRMS se caracterizan por realizacion continuada de ciclos de trabajo similares y cada
ciclo de trabajo se parece al siguiente en la secuencia temporal, en el patron de fuerzas y en
las caracteristicas especiales de movimiento. Siverstein considera movimiento repetido
cuando la duracién del ciclo de trabajo fundamental es menor de 30 segundos. Existen
diferentes pruebas de identificacion del riesgo, que no son considerados métodos de
evaluacion, pero ayudan a identificar puestos y tareas afectadas por movimientos repetitivos
(Niosh, Keyserling, Michigan) 8.
Neuropatias por presion (NP): El PVSE de Neuropatias por Presion o se publico para facilitar
la deteccion precoz del sufrimiento neural por exposicién a factores de riesgo laborales, lo que
permite intervenir médica y ergondmicamente antes de que la lesién quede establecida de
forma irreversible y cronica. Aplicable a aquellos trabajadores que han de trasportar cargas,
realizar movimientos repetidos, irregulares o violentos con las extremidades superiores, asi
como adoptar posturas forzadas o apoyos prolongados o dificiles sobre zonas anatémicas
donde los nervios son especialmente vulnerables a la compresion o0 micro traumas repetidos,
incluidos los debidos a herramientas vibrétiles. (Trabajo, 2015).
Posturas forzadas (PF): Son PF aquellas posiciones de trabajo que impliquen a una o
diferentes regiones anatomicas a perder su posicion de confort y pasar a posturas que generan
hiperextensiones, hiperflexiones y/o hiperrotaciones osteoarticulares, con la consecuente
produccién de lesiones por sobrecarga. Pueden afectar a posiciones fijas del cuerpo,
sobrecargando musculos y/o tendones. La adopcion de posturas inadecuadas produce estrés

biomecanico articular y de tejidos blandos. (Trabajo, 2015).
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Trabajador especialmente sensible (TES): Son trabajadores especialmente sensibles (TES)
aquellos trabajadores que, por sus propias caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica,
psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo. Se
deberan tener en cuenta en las evaluaciones de riesgos laborales (ERL) y se adoptaran las
medidas preventivas necesarias o cambio de puesto de trabajo cuando la adaptacion no sea
posible. No seran empleados TES en puestos de trabajo en los que puedan ellos o los demas
trabajadores y personas relacionadas con la empresa ponerse en situacion de peligro o cuando
se encuentren en situaciones transitorias que no respondan a las exigencias sicoldgicas y
fisicas del puesto de trabajo. En todas las ERL también se deben determinar aquellos riesgos
que puedan afectar a las funciones de procreacion y fertilidad (las embarazadas son TES para

determinados riesgos).

Metodologia

Se revisaron los expedientes de riesgos laborales del 2016 para contemplar a los pacientes
lesionados y con dictamen de riesgo de trabajo por parte del IMSS.

Antecedentes de la empresa empacadora de alimentos

Los comienzos de esta empresa distribuidora de alimentos, se remonta hacia el afio 1960 en la
ciudad de Aguascalientes. El Propietario y fundador comienza en un domicilio particular con
una matanza de 3 a 5 cerdos y un empleado. En el afio de 1963 inicia lo que hoy constituye la
empresa incrementando la demanda y la venta y agrega a sus productos la venta de manteca
en 1965. Para 1970 abre una carniceria e inicia la venta de carne fresca, productos congelados
y manteca de cerdo. En 1980 establece una nueva sucursal que hasta el momento es su
sucursal mas grande.

Ante la necesidad de crecimiento se forma una empacadora matriz con el fin de apoyar a las
sucursales y ampliar su &rea de mercado, ademas de producir productos con marca propia.
Disefio del estudio

Este es un estudio observacional, descriptivo, transversal.

La informacién se recabé mediante el formato de riesgos de trabajo ST-7, del IMSS registro
diario de las lesiones sufridas por los trabajadores que acudieron al servicio médico de la
empresa para ser atendidos, en los tres turnos, usando como herramientas el interrogatorio,
exploracién fisica y exdmenes periodicos.

Se analizé la frecuencia, localizacion, y mecanismo de las lesiones mas frecuentes que

ocurrieron de enero a diciembre del 2016.



Universo del estudio y muestra

Universo: Pacientes que acudieron al IMSS

Muestra: Todos los pacientes durante el periodo de tiempo comprendido de enero a diciembre
de 2016. El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

Alcance: Es observacional y descriptivo, considera al fenbmeno y sus componentes, mide

conceptos y define variables sin intervenir en ellos.

Técnicas e instrumentos para recabar informacion

La entrevista durante la consulta médica, la exploracion fisica con observacion directa,
seguimiento de cada caso para conocer su desenlace.

El instrumento fue el dictamen de ST-7

Técnicas para el anlisis de datos Excell para calcular media, mediana y promedio y los
resultados se presentaran mediante graficas de barra y pastel, asi como tablas de frecuencia
Diagnosticos organizados por area anatémica que se afectd, el curso clinico que siguid y su
desenlace.

Resultados

El total de trabajadores en la empresa en las areas productivas es de 338 personas, de las
cuales 37 son mujeres (10.9%) y 301 son hombres (89%). El rango de edad oscila entre 20 y
45 afios, con una media de 27.93 y una mediana de 24.5. Al final del afio 2016 los accidentes
de trabajo sumaron un total de 28 casos (8.28%) de los cuales 18 casos (64.2%) corresponden
a lesiones de miembros superiores y 8 de ellos ocurrieron en mujeres (25% de los casos) y 20
en hombres (75%), 10 de los casos ocurrieron en sitios diferentes a las extremidades

superiores.
No existieron secuelas posteriores a su alta médica.
Tabla 2 Distribucion y/o area anatémica de las lesiones afio 2016

Area Anatomica Total %
Miembros Superiores 18 64

Otros sitios 10 36



Fuente: reporte de formato dictaminador ST-7 del Instituto Mexicano del Seguir Social
(IMSS)

Tabla 3 Frecuencia anatémica de las lesiones afio 2016

Area Anatomica No. Casos Area Anatémica No. Casos
Miembros superiores 18 otros 10
Contusién hombro 1 Herida muslo izquierdo 1
izquierdo

Contusioén mano izq. 1 Esguince cervical 2
Contusion mano der. 2 Traumatismo craneo 1
Tendinosis mufieca der. 1 Contusién pélvica 3
Luxacion acromio- 1 Quemadura pie der. 1
Clavicular izqg.

Tendinosis mufieca izq. 4 Contusion pie izq. 1
Amputacion parcial 1 Herida pierna izq. 1
Falange 2 mano der.

Seccion parcial tendon 1

Extensor mano der.

Herida segundo dedo 1

Mano izq.

Quemadura codo der. 1

Quemadura mano izq. 1

Herida antebrazo izq. 1

Contusion codo izqg. 1

Codo tenista 1

Fuente: reporte de formato dictaminador ST-7 del Instituto Mexicano del Seguir Social (IMSS)

Conclusion

Nuestros resultados son similares a los reportados en la literatura Nacional, predominaron las
lesiones en el sexo masculino, el complejo mano-mufieca-dedos fue la regidn mas afectada
con 11 de 18 casos, sin secuelas.

La prima de riesgo de trabajo para el 2016 fue de 6.19, con una tasa de incidencia de
accidentes de 7.39%, un nimero de dias de incapacidad de 650.
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Resumen. Uno de los casos de paralisis cerebral es el que exhibe una persona quien presenta
tetraplejia, ya que le impide controlar funciones de su sistema motor lo que afecta la habilidad
de comunicacion. En este trabajo se presenta el desarrollo de un prototipo para habilitar la
comunicacion de un estudiante universitario que padece de cuadriplejia espastica severa y
requiere comunicar el conocimiento que adquiere asi como sus ideas y necesidades, se
encuentra con la problematica de su falta de precision debido a su discapacidad motriz lo que
le impide seleccionar elementos con las opciones de interaccién que las herramientas
computacionales ya existentes poseen, por lo que se decide desarrollar un prototipo de
software de una aplicacién movil que habilite la comunicacion en personas con discapacidad
motriz y de lenguaje severas. Para el desarrollo de la aplicacion se siguié una metodologia
centrada en el usuario. En la primera etapa se recopilé informacion mediante entrevista con el
padre del usuario y la observacion del usuario. En la segunda etapa se disefio el prototipo de
la aplicacién con un estilo de interaccion que le permitiera al usuario seleccionar la letra
deseada al presionar en cualquier lugar de la pantalla, formando secciones con grupos de
letras que pueden ser seleccionados En la tercera etapa se evalud el prototipo con el usuario,
se observd que fue complicada la interaccion con la mano motivo por el cual se hicieron
pruebas adaptando un puntero en un dispositivo colocado en su cabeza. Se implementaron
mejoras tales como la reproduccion de voz de la palabra que se escribe y botones con las
palabras si y no y otras funcionalidades. Con estas mejoras el prototipo pudo ser utilizado por
el usuario para la comunicacion ya que le permite seleccionar letras para formar palabras.

Palabras clave: paralisis cerebral, accesibilidad, aplicacion movil



Introduccion

En la actualidad existe un consenso en considerar la paralisis cerebral como un grupo de
trastornos del desarrollo del movimiento y la postura, causantes de limitacion de la actividad,
que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre un cerebro en desarrollo, en la época
fetal o primeros afios (Argielles, 2008).

El conocimiento de los distintos factores que estan relacionados con la paralisis cerebral es
importante porque algunos de ellos se pueden prevenir y facilita la deteccion precoz y el
seguimiento de los nifios con riesgo de presentarla (Campistol, 2006).

Uno de los casos mas complicados de este padecimiento es el que exhibe una persona con
paralisis cerebral, quien debido a este trastorno presenta cuadriplejia, esta condicion implica
grandes dificultades a la hora de controlar las funciones de su sistema motor, ademas esta
acompafiada de problemas sensitivos, cognitivos, de comunicacion y percepcion, lo que
implica que el paciente no podria sobrevivir sin la asistencia de un tutor permanente y a este
problema hay que sumarle la dificultad del paciente para comunicarle al tutor sus necesidades

béasicas (Rojas , y otros, 2012).

Antecedentes

La literatura especializada, ha registrado diversas experiencias e investigaciones sobre el uso
de recursos informaticos en el campo de la Educacion Especial mediante los que se han
evidenciado las posibilidades que brindan estos medios para los procesos de ensefianza y
aprendizaje de los alumnos con necesidades educativas especiales tales como: facilidad del
alumno para interactuar con objetos y personas, mejor expresion de ideas, rol méas activo y
productivo en sus procesos de aprendizaje (Ramirez, Giraldo, & Henao, 2015).

Actualmente existen herramientas computacionales para facilitar la comunicacion en personas
con limitaciones motrices, entre ellas estan:

ACAT (Assistive Context-Aware Toolkit) que es una plataforma de codigo abierto para
permitir a las personas con enfermedades de las neuronas motoras y otras discapacidades
tener pleno acceso a las capacidades y aplicaciones de sus computadoras a través de interfaces
muy restringidas adecuadas para su condicion, permite a los usuarios comunicarse facilmente
con otros a través de simulacion de teclado, prediccion de palabras y sintesis de voz; los
usuarios pueden realizar una serie de tareas como editar, administrar documentos, navegar por

la Web y acceder a correos electronicos (Intel corporation , 2017).



PLAPHOONS, que es un programa de comunicacién para personas con discapacidad motora
que no se puedan comunicar mediante el habla; tradicionalmente las personas con estas
discapacidades podian comunicarse mediante la ayuda de otra persona y un libro de simbolos
Ilamado plafén de comunicacion, este programa permite crear plafones y a partir de estos,
estructurar los simbolos para crear mensajes los cuales pueden ser visualizados directamente
en pantalla, ser impresos y/o ser escuchados mediante voz sintetizada o digitalizada; se puede
utilizar directamente como plafon de comunicacion de ordenador activandolo mediante una
pantalla tactil o bien utilizando el mouse tradicional, directamente, utilizando un joystick, o
bien con un conmutador que haga la funcién clic izquierdo utilizando la opcion barrido
automético (Roset, 2017).

Aunque existen aplicaciones computacionales, como las anteriormente mencionadas, que
fueron desarrolladas para que las personas con algun tipo de discapacidad puedan acceder a
ellas, hay casos especificos que no se ajustan a la accesibilidad definida por dichas
aplicaciones, motivo por el cual se requiere disefiar un software especifico para las

necesidades de un usuario en particular.

Definicion del problema

Un estudiante universitario que padece de cuadriplejia espastica severa tiene la necesidad de
comunicar el conocimiento que adquiere asi como sus ideas y necesidades, se encuentra con
la problematica de su falta de precision debido a su discapacidad motriz lo que le impide
seleccionar elementos con las opciones de interaccion que las herramientas computacionales
disefiadas para interaccion con personas que padecen limitaciones motrices poseen. Aungue
ha intentado utilizar el software Plaphoons, no ha logrado establecer una interaccion para su
adecuado funcionamiento. Ante la situacion presentada se propone construir un software
especifico para sus necesidades, el cual le permita comunicarse, este software podra ser de

beneficio para cualquier persona con problematicas semejantes.

Objetivo
Desarrollar un prototipo de software de una aplicacién movil que habilite la comunicacion en

personas con discapacidad motriz y de lenguaje severas.

Método
Para el desarrollo de la aplicacion se siguié una metodologia de desarrollo centrada en el

usuario. El disefio centrado en el usuario (DCU) es un proceso de disefio de interfaz que se
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centra en la usabilidad, las caracteristicas de usuarios, el entorno, tareas y flujos de trabajo en
el disefio de la interfaz; el DCU sigue una serie una serie de métodos y técnicas bien definidos
para el analisis, disefio y evaluacion de hardware, software e interfaces web, el proceso del
DCU es un proceso iterativo, donde los pasos de disefio y la evaluacién son construidos desde
la primera etapa del proyecto hasta su implementacion. (Lawton & Grossnickle, 2017).

En la Figura 1, se observa el flujo de las fases del DCU. Esta metodologia es iterativa, y en
cada fase se debe involucrar al usuario, cumpliendo con los objetivos del producto y la

usabilidad debe mejorar cada vez (Hassan Montero & Ortega Santamaria, 2009).

Identificar la necesidad
para el Disefio Centrado
en el Humano

Entender y especificar
el contexto de uso

N

Evaluar disefio contra El sistema satisface los [ Especificar usuario y J

requerimientos requerimientos del usuario requerimientos de la
y de la organizacién organizacién

Producir soluciones de
disefio

Figura 1. Disefio Centrado en el Usuario, actividades claves.

Anélisis

En esta primera etapa se recopilé informacién mediante entrevista con el padre del usuario y
la observacion del usuario para evaluar su capacidad motriz, se realizaron diversas pruebas
para ver qué tipo de interaccion seria la mas adecuada para sus necesidades. Se observé que
sus limitaciones motrices le impedian al usuario seleccionar alguna opcion en la pantalla ya
que sus faltas de precision en la interaccion no posibilitaban elegir un elemento en la pantalla,
aunque estos fueran de gran tamaro, se hicieron pruebas con el software Plaphoons para
evaluar si era posible establecer una configuracion adecuada en su interfaz para el usuario
pero no fue posible la interaccion. La Figura 2 muestra la interfaz del software Plaphoons con
la que se realizé la evaluacion. Ante lo observado se decidid crean una aplicacién especifica

que se nombré Talk2Me.
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Figura 2. Pantalla de interfaz de software Plaphoons

Disefio

Se desarroll6 un prototipo de una aplicacion en la plataforma Android con el objetivo de que
se utilice en una tableta electronica.

El disefio de este prototipo consiste en mostrar un teclado virtual en la pantalla el cual se
divide en secciones, se establece un ciclo en el que cada una de las secciones se distingue por
un color, cuando el usuario identifique en el grupo de letras seleccionado la letra que él
requiere para formar una palabra entonces tocard en cualquier lugar de la pantalla para
indicarlo, posteriormente en la seccion seleccionada se empieza el ciclo por cada letra en esa
seccion y al momento que se identifica la letra requerida se tocara nuevamente en la pantalla,
de esta manera se pueden ir formando las palabras para que el usuario se comunique. En la

Figura 3 se muestra el primer prototipo desarrollado.

mmianieVliew

Figura 3. Primer prototipo desarrollado de la aplicacion.



Evaluacion

Con el primer prototipo se realizé la evaluacion con el usuario, se probo que la interaccion se
realizara con la mano, pero se observé que no era el modo adecuado de interaccion dado que
en ocasiones no tocaba la pantalla o tardaba mucho tiempo su reaccion, en la Figura 4 se

puede observar la sesion de evaluacion.

Figura 4. Sesién de evaluacion con el usuario

Ante lo observado se decide probar con un dispositivo apuntador colocado en la cabeza del
usuario, la interaccion con la cabeza fue més precisa, ademas el tiempo de interaccion fue

menor, al probar el prototipo, en la Figura 5 se muestra esta sesion de evaluacion.

Figura 5. Evalauciéon con dispositivo apuntador colocado en la cabeza



Se solicitd al usuario escribir la palabra casa, se observo en la sesién que en ocasiones el
tiempo de reaccion era mayor que el tiempo del ciclo entre secciones, entonces el usuario
debia esperar a que iniciara de nuevo el ciclo, ademas cuando se seleccionaba una letra
equivocada el usuario queria cambiarla de inmediato y debia esperarse a que se completara el
ciclo.

Después de la evaluacion se realizaron las siguientes modificaciones:

e Seincremento en 5 segundos la duracion de las etapas del ciclo con la finalidad de que
fuera acorde a los tiempos de reaccion observados en la evaluacion.

e Se implementd una base de datos utilizada para que la aplicacion muestre opciones de
posibles palabras mediante la funcién de autocompletado con el objetivo de facilitar al
usuario el proceso, ya que si al seleccionar las letras observa que una de las palabras
mostradas es la deseada puede seleccionarla en lugar de escribir todas las letras de esa
palabra.

e Seagreg6 un botdn de borrado directo.

Posteriormente se realiz6 una nueva sesion de evaluacion con el nuevo prototipo.

Resultados

Dado que en la Gltima evaluacion se observo que el usuario habia logrado un mayor control
del movimiento con la cabeza se implementaron en el prototipo los siguientes botones para
facilitar la comunicacion del usuario:

e Botdn para reproducir con voz la palabra en la pantalla

e Boton para afirmacion

e Botdn para negacion

e Botdn de borrado por letra

e Botdn de acceso a base de datos para actualizar las palabras frecuentes (este boton se

accede después de ser presionado por mas de tres segundos para que no interfiera la

interaccion del usuario

En la Figura 6 se puede observar la interfaz del prototipo final en que se implementaron las

mejoras anteriores, con estas mejoras el prototipo incrementd su usabilidad y con ello la
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habilitacion de la comunicacion del usuario ya que le permite seleccionar letras para formar

palabras.
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5. Figura 6. Prototipo final de Talk2Me

Conclusiones

La aplicacion de Tecnologia de Informacion para habilitar a las personas con discapacidad es
de gran relevancia ya que les permite realizar actividades que habrian sido imposibles para
ellos. Aunque existen aplicaciones disefiadas para personas con diversas limitaciones, en
ocasiones es necesario tratar casos particularmente ya que las herramientas ofrecidas no se

adaptan a casos especificos.

En el caso tratado en este estudio, el estudiante con paralisis cerebral tardd 25 afios en poder
establecer comunicacién mediante escritura dado que la tecnologia ofrecida no le permitia
interactuar. Es importante establecer lineas de investigacion que se enfoquen en facilitar
soluciones mediante tecnologia a personas con limitaciones ya que para ellos puede significar

un cambio completo en su vida.

Ademas de la aplicacion de la tecnologia en el prototipo es de gran valor la sensibilizacion de
los equipos de trabajo al desarrollar este tipo de proyectos, para el nuestro fue altamente
satisfactorio ser testigo de la primera palabra que puede escribir este estudiante con el uso de

esta aplicacion.
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TOXOPLASMOSIS OCULAR BILATERAL REPORTE DE UN CASO

DE ENFERMEDAD DE TRABAJO
Pedroza- Calderon Tania Walkiria, taniawpeca2@hotmail.com, Olalde- Gil Andres Eusebio,
Velazquez- de la Torre Jorge, jorgevelazquezt@edu.uag.mx Ballesteros- Islas Irving.
aramiro.sanchez@edu.uag.mx
Universidad Autdnoma de Guadalajara.

Resumen. Las Enfermedades de Trabajo (ET) representan una parte importante del dafio a la
salud producido por los Riesgos Laborales. La Toxoplasmosis es una enfermedad parasitaria
originada por Toxoplasma Gondii (TG). La Toxoplasmosis Ocular (TO) es la primera causa



de uveitis posterior en todo el mundo, originando secuelas permanentes en la agudeza visual,
sin embargo, son escasas las referencias relacionadas a TO como secuela de ET. Una
referencia cercana es la publicacion del Hospital Militar Docente Mario Mufioz Monroy.
Matanzas, de la Dra. Gonzalez Delgado, con reporte de un caso de toxoplasmosis ocular en
masculino de 11 afios con antecedente de cuidar un criadero de palomas y otras mascotas,
estableciendo una relacion entre los factores de riesgo y patologia. (Delgado 2010) Objetivo:
Determinar la relacion entre la actividad laboral y el desarrollo de toxoplasmosis ocular.
Metodologia: Revisién de expediente clinico de empleado de veterinaria que contrajo
toxoplasmosis ocular, con pérdida de la agudeza visual, en el afio 2014. Resultados:
Masculino, 30 afios de edad, empleado de veterinaria, revision del expediente clinico laboral
en el afio 2014 reporta pérdida de la agudeza visual bilateral que originé incapacidad laboral.
Nota de oftalmologia refiere lesion retiniana bilateral, determinacion seroldgica anti
toxoplasma IgG positivo y anticuerpos anti toxoplasma positivo. El diagnostico de
Toxoplasmosis Ocular fue clinico y por laboratorios, dictaminado de acuerdo a la legislacion
vigente como ET. Conclusiones: Se establecié una relacion entre la actividad laboral y el
padecimiento, mediante historia clinica laboral, oftalmoscopia y determinacion seroldgica.

Palabras clave: toxoplasmosis ocular, actividad laboral, incapacidad permanente.

Introduccion

La Toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa, ocasionada por un parasito llamado
Toxoplasma Gondii (TG) cuyo nombre genérico deriva del griego: toxon, que significa arco,
forma que tiene el parasito, y Gondii se refiere al tipo de huésped, un pequefio roedor de
Africa del norte, animal donde se aisld por primera vez el agente infeccioso por Nicolle y
Manceux en 1908. El checoslovaco Janku (1923) hizo la primera relacion entre el parésito y
la enfermedad en un nifio con coriorretinitis. (Gutiérrez, 2000)

El TG es un parasito intracelular obligado. Su ciclo de vida comprende diferentes estadios.
Las formas infectantes son los esporozoitos contenidos en el ooquiste esporulado, los
bradizoitos contenidos en el quiste y los taquizoitos contenidos en el pseudoquiste que mide
de 7-8 micras. Su ciclo de vida comienza cuando el hospedador definitivo (felinos) ingiere el
ooquiste esporulado presente en el agua, en la vegetacion o en carne cruda con quistes o
pseudoquistes. En el intestino del felino el parasito continta su ciclo y nuevos ooquistes son
liberados con las heces. En el exterior los ooquistes esporulan al cabo de 1 a 5 dias.

Los ooquistes esporulados, los quistes o pseudoquistes también pueden ser ingeridos por un
hospedador intermediario (mamiferos y aves); en este caso el parasito migra, a traves de la
circulacion sanguinea, del intestino a otros drganos y tejidos del hospedador, quedando
encerrado en una célula conocida como pseudoquiste, donde el parasito se multiplica y se
libera infectando nuevas células; con el tiempo el pseudoquiste puede calcificarse y formar un

quiste de hasta 100 micras de tamafio. Los reservorios de este parasito son los mamiferos
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(humanos, felinos, ovinos, caprinos, bovinos, porcinos roedores) aves, suelo, vegetacion,
agua, alimentos (carne cruda) y vegetales. Los hospedadores son los siguientes: mamiferos
(felinos, ovinos, caprinos, porcinos, roedores) y aves. ElI ooquiste es muy resistente a las
condiciones ambientales, pudiendo sobrevivir largo tiempo en el agua, suelo humedo o
vegetacion. Los quistes tisulares pueden sobrevivir durante semanas a temperatura ambiente y
los taquizoitos durante dias a 5°C en sangre. La transmision se produce principalmente por la
ingesta de carne cruda o mal cocida con el quiste o el pseudoquiste (zoonosis) y por la ingesta
de leche, agua o vegetales contaminados con el ooquiste.
Otras formas de transmision son la inhalacion de ooquistes, el contacto con suelo
contaminado Yy la inoculacién de sangre infectada. No se transmite de persona a persona, salvo
de la madre al feto por via transplacentaria. (Trabajo I. N., 2013)
Es una enfermedad distribuida mundialmente, se estima que un 30% de la poblacion es
afectada por el parasito. Este parasito invade cualquier célula del organismo humano, por
procesos de invasion activa como motilidad y secrecion molecular. Ademas, por su capacidad
transepitelial, puede invadir células del cerebro, ojo y placenta en mujeres embarazadas. La
prevalencia de personas infectadas se ha efectuado por medicién de los titulos de anticuerpos
séricos especificos. En Francia, 90% de las personas habian sido infectadas al cumplir 40 afios
de edad. En la Republica Mexicana, la prevalencia poblacional de anticuerpos determinados
con técnica de inmunofluorescencia fue de 30%. Las zonas de mayor prevalencia fueron las
areas costeras humedas del Golfo de México y del Pacifico, mientras que la region arida
nortefia tuvo la prevalencia mas baja. En paises de América Latina, factores como abandono
social, falta de planes de salud de las enfermedades transmisibles, los problemas sanitarios
constituyen grandes dificultades en el desarrollo de la sociedad. La alta morbilidad (fuera de
un gran numero de casos subclinicos que pasan encubiertos por largo tiempo) de
enfermedades zoondticas de tipo parasitario como la toxoplasmosis, tiene mucha importancia,
y es considerada a nivel mundial como causa importante de problemas oculares como
disminucion de la vision y de ceguera. (Dodds, 2015)
En México se cuenta con las encuestas nacionales realizadas en los afios 1987, 2000 y 2006.
En la primera se utiliz6 la técnica de Inmunofluorescencia y se dividié a la republica
mexicana en 3 sectores (norte, sur y costa), con una seroprevalencia resultante de alrededor de
un 32%, de mayor importancia en las costas del pais y con menor presencia en los estados del
norte. (Uribarren, 2017). Esta parasitosis ha sido detectada en diferentes partes del pais, en
particular en las zonas tropicales en donde debido a las condiciones ambientales como la alta

temperatura y humedad a lo largo todo el afio hace que el parésito puede mantenerse



infectante por largos periodos de tiempo en el medio ambiente. Se han realizado diversos
estudios epidemiolégicos tanto en poblaciones humanas como en animales y se observa que, a
pesar de la amplia distribucion y buen establecimiento del agente en el pais, existe un
importante desconocimiento desde la epidemiologia, tratamientos alternativos o las medidas
de control. La falta de control de las poblaciones de felinos asi como el establecimiento de
medidas de control en unidades de produccion de carne de diferentes especies para consumo
humano estan jugando un papel primordial que ha favorecido la amplia diseminacién de la
enfermedad en el pais, principalmente en las zonas tropicales del sureste mexicano. En las
personas que sufren de forma simultanea, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y toxoplasmosis, cominmente indica que se expusieron al parasito TG en alguna
etapa temprana de su vida, y la inmunosupresion a causa del SIDA simplemente permite al
parasito pasar desapercibido. Estos pacientes desarrollan enfermedades neuroldgicas severas y
pueden experimentar convulsiones, paralisis, coma o morir de toxoplasmosis aun cuando se
haya administrado el tratamiento adecuado. (Hernandez, 2015)

Las profesiones de riesgo para esta enfermedad son: procesado, conservacion de carne y
elaboracion de productos carnicos. Procesado, conservacion de frutas, hortalizas y elaboracion
de productos a partir de las mismas. Suministro de agua, actividades de saneamiento, gestion
de residuos y limpieza urbana. Ingenieria civil. Actividades sanitarias y laboratorios. (Trabajo
I. N., 2013)

La infeccion suele cursar de forma asintomaética. En caso de sintomas, estos son leves como:
astenia, cefalea, febricula, mialgias, inflamacion de los ganglios linfaticos y dolores
abdominales. Cuando el parésito deja de dividirse, se forma un quiste y la infeccion se hace
cronica, manteniéndose en estado de latencia y pudiéndose reactivar en caso de
inmunodepresion del hospedador. (Trabajo I. N., 2013).

La TO puede ser congénita y declararse al nacimiento, o0 aparecer posteriormente, con mayor
frecuencia entre los 10 y los 20 afios; o ser adquirida, y presentarse entonces en cualquier
momento de la vida. (Bravo, 2005)

El cuadro clinico de la TO méas comdn es la baja vision, segun el sitio de lesion, ya que el
foco de retinitis es un area de necrosis que afecta las capas internas de la retina liberando
elementos inflamatorios que llegan al vitreo y producen miodesopsias y baja vision. Los
sintomas estan presentes en el 90% de los pacientes con formas activas y éstos pueden
consultar por miodesopsias, escotoma o pérdida de vision, como en los casos con afectacion

foveal u opacidad de medios por vitreitis. En el 75% de los casos el primer episodio de TO



acontece entre los 10 y 35 afios de edad, las lesiones recurrentes, se han encontrado en edades
superiores a los 42 afos. (Rey Torrente, 2012)

A la exploracion del fondo de ojo se observa una lesion blanco-amarillenta de bordes
irregulares y elevados, la coroides y la esclera pueden estar inflamadas. Cuando hay
afectacion del nervio oOptico, la manifestacion tipica es una neuritis Optica con papilitis
asociada a edema, las vainas del nervio optico pueden servir como medio de diseminacion
hacia el cerebro. Si la reaccion inflamatoria en el vitreo es muy intensa no es posible ver el
fondo de 0jo, a lo que se le llama retinitis como faro en niebla. El desprendimiento del vitreo
posterior es comun, hay precipitados en el vitreo y se forman bandas que causan traccion de la
retina con el consecuente desprendimiento. En el segmento anterior podemos observar datos
de uveitis aguda, con células en camara anterior, nodulos en el iris, sinequias posteriores y
depdsitos retroqueraticos. EIl deterioro visual ocurre si se afecta la macula por la necrosis o

por secuelas de la inflamacién.

Retinografia, Hermida Pérez, Espafia, 2014, Semergen 2014;40:e23-7 - DOI: 10.1016/j.semerg.2013.01.012

En las recurrencias de la infeccion, que son mas frecuentes en el primer afio de la infeccion
primaria, la reactivacion de quistes en el borde de la cicatriz produce lesiones satélites. La
neovascularizacion del nervio éptico o bien de un foco de necrosis retiniana se asocia a
isquemia secundaria y debe vigilarse para fotocoagular en caso necesario. La TO se puede
manifestar con formas atipicas, como neurorretinitis, retinitis punteada externa, papilitis sin
foco de retinitis, retinocoroiditis pseudomultiples, retinopatia pigmentaria unilateral, uveitis
anterior tipo Fuchs, escleritis y retinitis necrosante difusa o multifocal. (Camas-Benitez,
2007)
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El diagnéstico de TO es esencialmente clinico, aunque la serologia es util para diferenciar
casos agudos con positividad de IgG e IgM por el método de ELISA, las formas crdnicas
mantienen positiva la 1gG. La identificacion de ADN de Toxoplasma Gondii con la prueba de

reaccion en cadena de las polimerasas PRC puede ser necesaria en casos de dificil diagndstico

y para fines de protocolos de investigacion.

El tratamiento consiste en terapia combinada de sulfonamidas y pirimetamina, trimetroprim-
sulfametoxazol, azitromicina, atovaquona, clindamicina, tetraciclina y minociclina. El
prondstico es usualmente bueno en sujetos inmunocompetentes, excepto cuando hay

afectacion de la macula.

Desarrollo

Material y Métodos

Reporte de un caso de Toxoplasmosis Ocular, en un trabajador de veterinaria residente de
Apatzingan Michoacan en el afio 2014.

Revision de expediente clinico de paciente masculino de 30 afios de edad, soltero, residente
de Apatzingan, Michoacan, escolaridad primaria terminada, trabajador en veterinaria, puesto
encargado de mostrador de tienda de mascotas, con una antigiedad de 10 afos, horario
laboral de 07:30 a 15:00 hrs y de 17:00 a 20:30 hrs. Dia de descanso domingo. Realizaba las
siguientes actividades: asear y limpiar todo el establecimiento, retirar el excremento de las
jaulas, alimentar a todos los animales segin especie o raza, (perros, gatos, pajaros, y
roedores). Inspeccionar la salud de los animales, desparasitar y vacunar, segin las
indicaciones del Médico Veterinario. Otras actividades, llevar mercancia a domicilio, asi
como la abrir y cerrar el establecimiento. Se detectd la exposicion a riesgos de tipo bioldgico,
contabilizando 10.5 hrs por dia, 6 dias a la semana, sin ningun sistema de control instalado o
uso de equipo de proteccion personal.

Comienza su padecimiento en septiembre del 2014, con disminucién progresiva de la agudeza
visual, caracterizada por vision borrosa, acude a los servicios medicos de institucion publica
de salud, donde es derivado al servicio de Epidemiologia, se solicitan estudios de laboratorio
con resultados de anti toxoplasma 1gG, con reporte positivo 19-7 UI/ML, anticuerpos anti
toxoplasma positivo misma titulacion. Valorado por Oftalmologia se confirma diagnostico
de TO por medio de estudio de fondo de ojo. En la valoracion de la agudeza visual, reporta
que en ojo derecho no percibe la luz y en el ojo izquierdo la agudeza visual es 20/60,

periférica, cornea transparente, iris regular con sinequias, pupila hiporreactiva retina con
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lesion por toxoplasma macular inactiva vitreo turbio. Inicia tratamiento con antimicrobianos
y esteroides tdpicos.

Se realiza investigacion del area de trabajo, se encontrd que las instalaciones donde labora
son practicamente nuevas, con una superficie de 200 metros cuadrados, contando con
suficiente ventilacion, tanto en la parte frontal como en la trasera del inmueble, con
temperatura ambiente de 28°C, y una humedad relativa de 65%, piso paredes y techo en buen
estado.

En la parte trasera del establecimiento se encuentran jaulas con perros de diferentes razas que
se utiliza como maquila, asi como un lugar para el bafio y corte de pelo, aplicacion de vacunas
y desparasitacion, estas actividades las efectla sin equipo de proteccidn personal ya que la
empresa no los proporciona.

El paciente se deriva al Servicio de Salud en el Trabajo, donde con la evidencia clinica y los
resultados de la investigacion, se califica como enfermedad de trabajo estableciendose una
relacion causa efecto, trabajo dafio, agente enfermedad, cumpliendo con lo establecido en los
articulos 473 y 475 de la Ley Federal del Trabajo, articulo 513 de Ley Federal del Trabajo en
su apartado fraccion 138, toxoplasmosis, referente a enfermedades generalizadas o
localizadas provocadas por accion de bacterias, parasitos, hongo y virus., y articulos 41 y 43
de la Ley del Seguro Social. Posteriormente se realiza dictamen de incapacidad total
permanente, por oculopatia bilateral debida a toxoplasma, realizando valuacién de secuelas
utilizando el articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo en su fraccion 302, tabla 2: otorgando
un 80% de incapacidad drgano funcional de incapacidad total permanente. (IMSS, Caso
Clinico de Toxoplasmosis Ocular Bilateral, 2015)

Las estadisticas proporcionadas por el IMSS en el afio 2015, (Diario Oficial de la Federacion,
febrero 2016) reportan en el estado de Michoacan un total de 213 casos de enfermedades de
trabajo, 151 hombres y 52 mujeres, de acuerdo a la actividad econémica o tipo de actividad
laboral (varios) donde se incluye este caso que se analiza, se contabilizaron 72 hombres y 85
mujeres, y finalmente como enfermedades infecciosas y parasitarias, 14 en total, siendo 10
hombres y 4 mujeres. (IMSS, 2015)
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Discusion

Al analizar la patologia del trabajador y su actividad laboral, se puede establecer una relacion
de causa efecto, trabajo dafio, motivo por el que se le otorgd el beneficio de la dictaminacion
por enfermedad laboral, fundamentada en la Ley de Trabajo Vigente que cita: Articulo 473.
Riesgos de trabajos son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores
en ejercicio o con motivo del trabajo y Articulo 475. Enfermedad de trabajo es todo estado
patoldgico derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el
trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios, y
fundamentada en la Ley del Seguro Social Articulo 41. Riesgos de trabajo son los accidentes
y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.
Articulo 43. Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado de la accidn
continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo, o en el medio en que el
trabajador se vea obligado a prestar sus servicios. En todo caso, seran enfermedades de
trabajo las consignadas en la Ley Federal del Trabajo. (Trabajo L. F., 2014) y de acuerdo al
Reglamento de Prestaciones Medicas del Instituto Mexicano del Seguro Social articulos 19,



22, 23, 25 y 30, referentes a la calificacion de la enfermedad de trabajo por parte de los
Servicios de Salud en el trabajo del IMSS. (IMSS, 2015)

Conclusiones

La importancia de la deteccion temprana de las enfermedades consideradas como
enfermedades derivadas del trabajo, como el caso de TO referido en este trabajo, es evitar
secuelas que puedan ocasionar una incapacidad permanente en los trabajadores. Seguramente
también es importante la prevencion de dichas patologias, realizando una historia laboral
completa e implementando medidas para la deteccion de riesgo, y en el caso de que ya exista
la patologia minimizar el dafio, ofreciendo la oportunidad al trabajador de reincorporarse a sus

actividades de la vida diaria, laboral y social.
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Resumen. Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los
trabajadores en ejercicio y con motivo del trabajo, éstas han representado una de las
situaciones limitantes de la evolucion personal y colectiva del hombre debido a los efectos
negativos en la salud y las secuelas que producen. El objetivo de este estudio fue analizar los
riesgos de discapacidad asociados a condiciones inseguras y actos inseguros en el personal de
enfermeria de un hospital de Morelia, Michoacan. Metodologia. Se tratd de un estudio no
experimental, descriptivo y transversal. Se hizo un muestreo por conveniencia, encuestandose
65 enfermeras de marzo a abril de 2015. Se utilizd un cuestionario con 33 preguntas, de las
cuales 15 preguntas fueron de opcion multiple, 10 en escala de Likert y 8 dicotomicas. Se
exploraron variables sociodemogréficas y de riesgos de discapacidad en enfermeria.



Resultados. Los riesgos de discapacidad en el personal de enfermeria se originan al utilizar
equipo electromédico en mal estado, abastecimiento inadecuado del equipo de proteccion,
suelo resbaladizo, reencapuchar las agujas usadas, ni con un programa de mantenimiento de
aparatos eléctricos, falta de espacios fisicos y no emplear correctamente la mecanica corporal
los cuales pueden originar accidentes y/o enfermedades del trabajo (p > 0.05). Conclusién. La
prevalencia de riesgos de discapacidad en el personal de enfermeria se deben a multiples
factores los cuales pueden provocar fracturas, esguinces, desgarres, torceduras, enfermedades
infectocontagiosas y causadas por citotoxicos.

Palabras clave. Accidentes. Enfermedades. Mecanica corporal.

Introduccion

La evolucion de la actividad laboral ha traido consigo una mejora de la calidad de vida de los
trabajadores, sin embargo es también responsable de la aparicion de una serie de efectos
negativos en la salud de éstos. En el caso de los trabajadores de salud estan expuestos a
maultiples riesgos: fisicos, quimicos, psicoldgicos, ergonémicos, mecanicos y bioldgicos.

Los riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos  los
trabajadores en ejercicio y con motivo del trabajo.

Los accidentes y/o enfermedades del trabajo se clasifican segun la magnitud de incapacidad
que producen; temporal, permanente parcial, permanente total y muerte. Actualmente en
varios paises de Europa y Norteamérica, se registran mas de 3 millones de accidentes de
trabajo por afio y aunque no se publican cifras, la Organizacién Internacional del Trabajo,
estima que en el mundo ocurren mas de 15 millones de accidentes laborales por afio en los
diversos tipos de trabajo. Por otra parte, en las estadisticas Mexicanas de salud, los accidentes
y los riesgos de trabajo han ocupado un lugar relevante durante los Ultimos afios,
constituyendo un serio problema de salud publica que debe ser real y luego ser atendido en
forma apropiada, tanto por las implicaciones fisicas, psicolégicas, econdémicas, que representa
para la salud de los trabajadores, como para la productividad y la sociedad en su conjunto.
Especificamente, dentro de las areas de actuacion laboral esta el hospital, en donde son
realizadas actividades insalubres, aquellas que por su naturaleza, condiciones o métodos de
trabajo exponen al trabajador a agentes nocivos para su salud por encimas de los limites de
tolerancia fijados en razon de la naturaleza y de la intensidad del agente y del tiempo de
exposicion a sus efectos. La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley, 31/1995, de 8 de
noviembre), en su articulo 14 convierte al empresario y a los administraciones publicas
respecto del personal a su servicio, en el garante de la seguridad y la salud de los trabajadores.
En el medio sanitario el riesgo mas frecuente es el biologico, siendo el méas expuesto, el

personal que proporciona asistencia directa a los enfermos, el mayor nimero de accidentes
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laborales con material bioldgico se producen en el personal de enfermeria y mas
concretamente en las areas quirurgicas y médicas, seguido de los laboratorios.

Para ello es necesario que las empresas productivas y las instituciones de seguridad social
destinen mayores recursos Y realicen mayores esfuerzos en materia de programas preventivos
contra los riesgos de trabajo; pero es también indispensable que los trabajadores comprendan
su responsabilidad en la prevencién de riesgos de trabajo, actuando de manera mas
responsable por su propia seguridad, la de sus comparieros y la de sus familias, obedeciendo
las medidas preventivas y de seguridad laboral, manteniéndose integros, observando medidas
higiénicas adecuadas, participando en el autocuidado de su salud, con hébitos de consumo
adecuados Y estilos de vida méas sanos, propiciando asi una cultura laboral prevencionista que
garantice la integridad de sus capacidades productivas, para su mejor desarrollo personal,
familiar y social.

En México hay pocos estudios que muestren los riesgos de discapacidad en el personal de
enfermeria, es importante contar con estadisticas que permitan establecer acciones preventivas
de accidentes y enfermedades derivadas del trabajo, a fin de evitar discapacidad en las
enfermeras y enfermeros.

Por lo anterior mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuéles son los riesgos de discapacidad asociados a condiciones inseguras y actos

inseguros en el personal de enfermeria de un hospital de Morelia, Michoacan?

El objetivo de este estudio fue analizar los riesgos de discapacidad asociados a condiciones
inseguras y actos inseguros en el personal de enfermeria de un hospital de Morelia,

Michoacan.
Hipotesis:
Hi: Existen riesgos de discapacidad asociados a condiciones inseguras y actos inseguros en el

personal de enfermeria de un hospital de Morelia, Michoacén.

Desarrollo

Enfoque tedrico

El desarrollo de la humanidad ha sido impulsado por el trabajo; sin embargo, cada una de las
funciones laborales esta inmersa en un ambiente propio que genera ciertas condiciones, que
conllevan al trabajador se exponga en forma individual o colectiva a determinados factores

de riesgo laboral, el cual se considera a todo aquel aspecto del trabajo que tiene la



potencialidad de causar un dafio. Los riesgos laborales que conllevan a una discapacidad son;
las condiciones y los actos inseguros.
Las condiciones inseguras, son las causas que se derivan del medio en que los trabajadores
realizan sus labores (ambiente de trabajo). Los actos inseguros son las causas que dependen
de las acciones del propio trabajador y que pueden dar como resultado un accidente. Estas
causas originan accidentes y/o enfermedades profesionales las cuales pueden originar en las
personas secuelas.
En este caso puede tratarse de accidentes laborales y por consecuente los accidentes y/o
enfermedades del trabajo.
Accidente del trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una
invalidez o la muerte. También, es aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del
empleador, o durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas
de trabajo.
Tipos de accidente entre los més frecuentes se encuentran:

- Golpeados por o contra algo

- Atrapado por o entre algo

- Caida en el mismo nivel

- Caida a diferente nivel

- Resbalon o sobreesfuerzo

- Exposicion a temperaturas extremas

- Contacto con corrientes eléctricas

- Contacto con objetos o superficies con temperaturas muy elevadas

Enfermedad de trabajo

De acuerdo al articulo 475 de la Ley Federal del Trabajo (2015) es “Todo estado patologico
derivado de la accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en
el medio en el que el trabajador se vea obligado prestar sus servicios”.

Las enfermedades de trabajo mas comunes son las que resultan de la exposicion a
temperaturas extremas, al ruido excesivo y a polvos, humos, vapores 0 gases.

Otros dafios para la salud

En el trabajo pueden existir elementos agresivos capaces de ocasionar trastornos que, sin ser

de naturaleza fisica, pueden causar dafios al trabajador. Estos pueden ser perniciosos para el
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equilibrio mental y social de los individuos e incluso llegar a materializarse en dolencias de
tipo somatico o psicosomatico. Por ejemplo, la fatiga derivada de la carga de trabajo, tanto
fisica como mental.
Es asi, como los trabajadores de las instituciones de salud estan expuestos a multiples riesgos
como fisicos, quimicos, psicologicos, ergonémicos, mecénicos y bioldgicos. Es importante
mencionar que el riesgo bioldgico se ha tornado como el mas frecuente, y el personal de
enfermeria es la poblacion mas afectada.
Entre el material biologico que tiene contacto el personal de enfermeria se encuentran los
fluidos corporales, clasificandose en:
Fluidos corporales de alto riesgo:
Entre estos se encuentra la sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna y aquellos
liquidos provenientes de cavidades normalmente estériles como: liquido cefalorraquideo,
sinovial, peritoneal, pericardico y amnidtico, saliva en caso de procedimientos invasivos en la
cavidad bucal.
Fluidos corporales de bajo riesgo:
Se aplican a las deposiciones, secreciones nasales, expectoracion, transpiracion, lagrimas,
orina o vomitos a excepcién de aquellos que tengan sangre visible. En la actualidad, entre las
enfermedades infecciosas a las que estan expuestos los profesionales sanitarios destacan
hepatitis B, C y D y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). De acuerdo a lo
encontrado por Arenas y Pinzon (2011), explican que existe un alto riesgo en el personal de
enfermeria para accidentarse por exposicion biolédgica, asi como los factores de riesgo
asociados a la accidentalidad laboral de riesgo bioldgico.
La exposicion de riesgo biologico, se refiere como la probabilidad de infectarse con un
patdgeno durante la actividad laboral por lesiones percutaneas (pinchazos, cortes, rasgufios) o
por el contacto con membranas mucosas o piel no intacta (lesiones o dermatitis) de sangre,
tejido u otros tejidos corporales potencialmente contaminados, de debe considerar el contacto
con piel intacta en gran extension y en tiempo prolongado.
Por otra parte el accidente de exposicion a sangre o fluidos corporales, se refiere a todo
contacto con sangre o fluidos corporales y que lleva una solucion de continuidad (pinchazo o
herida cortante) o un contacto con mucosas o con piel lesionada.
Magnitud del problema de los accidentes de exposicion a sangre y fluidos corporales
Los grupos de trabajo considerados de mayor riesgo son:

- Personal médico y de enfermeria que esté en contacto directo con pacientes, con

sangre o con materiales contaminados



- Personal técnico de los laboratorios de analisis clinico y servicios de hematologia.
- Personal de servicio que desempefie tareas en salas de internacion, urgencias,
laboratorio, quirofano, quiréfano, hematologia o que esté expuesto a la manipulacion

de material contaminado proveniente de dichos servicios.

Cabe mencionar que del 65 al 70 % de los accidentes ocurren en el personal de enfermeria,
ocurren en el personal de enfermeria, seguido del personal de laboratorio (10-15%). Los
accidentes ocurren en la habitacion del enfermo (60-70 %). En el caso de maniobras
quirargicas los cortes con bisturi se producen al momento de pasar el instrumental. EI 89 % de
las exposiciones accidentales son inoculaciones percutaneas de las cuales el 87 % son
pinchazos. El pinchazo es el accidente mas frecuente, quizas debido a la costumbre de
reencapuchar las agujas o por el manejo inadecuado de contenedores rigidos. Las actividades
con mayor riesgo riesgo de accidente son la administracion de medicacion intramuscular e
intravenosa, la recogida de material usado, la manipulacién de sangre, reencapuchar, suturar y
las agujas abandonadas. Estos accidentes pueden aumentar los riesgos de discapacidad en el
personal de enfermeria.

Para actuar sobre estos dafios, se cuenta con la ergonomia y la psicologia aplicada a la
prevencion de riesgos laborales, ademés de la aportacion general de la Medicina del Trabajo y
de las normas de bioseguridad, al igual que lo hace en relacion con los accidentes y

enfermedades del trabajo.

Ergonomia

Es el conjunto de técnicas cuyo objetivo es la adecuacion del trabajo a la persona. Es el
estudio del trabajo en relacion con el entorno en que se lleva a cabo (el lugar del trabajo) y
con quienes lo realizan (los trabajadores. Se utiliza para determinar cobmo disefiar o adaptar el
lugar de trabajo al trabajador a fin de evitar distintos problemas de salud y aumentar la
eficiencia.

Por otra parte la bioseguridad se define como la doctrina de comportamiento encaminada a
lograr actitudes y conductas que disminuyen el riesgo del trabajador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete tambien  aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente que debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos. Sus objetivos son establecer las medidas de prevencion

de accidentes del personal de salud que estd expuesto a sangre y otros liquidos bioldgicos,
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ademés de establecer la conducta a seguir frente a un accidente con exposicion a dichos

elementos.

Enfoque metodologico

Metodologia. Se tratd de un estudio no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Se hizo un muestreo por conveniencia, encuestandose 65 enfermeras de marzo a abril de
2015. Se utiliz6 un cuestionario con 33 preguntas, de las cuales 15 preguntas fueron de
opcion multiple, 10 en escala de Likert y 8 dicotomicas. Se exploraron
variables sociodemograficas (sexo, edad y antigliedad) y de riesgos de discapacidad en

enfermeria.

Resultados
Posterior a la recoleccion de datos se encontraron los siguientes resultados:

Sexo del personal de enfermeria

Tabla 1
Sexo Frecuencia Porcentajes
Hombre 63 96,9
Mujer 2 3,1
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

En relacion al sexo del personal de enfermeria se encontrd que el 96,9 % (63) son mujeres y
el 3,1 % (2) son hombres. Existen actividades propias de la profesion que implican un gran
esfuerzo fisico entre las cuales se encuentran; movilizacion de los usuarios, soporte durante
procedimientos quirdrgicos, bafio en cama, cambio de ropa, administracion de medicamentos
endovenosos, entre otros, lo cual aumenta el riesgo de accidentes y/o enfermedades del
trabajo y a su vez discapacidad en las enfermeras (0s) asistenciales, aunado a que la mayoria

son mujeres y que éstas en relacion a los hombres la fuerza fisica es menor.
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Programa de mantenimiento de los equipos eléctricos

Tabla 2
Programa de mantenimiento Frecuencia Porcentajes
de los equipos eléctricos
Si 18 27,7
No 47 72,3
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

Respecto a si existe un programa enfocado al mantenimiento de los equipos eléctricos, se

encontrd que el 72,3 % mencionaron que no, mientras que el 27,7 % dijeron que si.

Uso de los equipos en mal estado de mantenimiento

Tabla 3
Uso de los equipos en mal  Frecuencia Porcentajes
estado de mantenimiento.
Siempre 5 7,7
Casi siempre 11 16,9
A veces 26 40,0
Nunca 23 35,4
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacéan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

En relacién al uso de los equipos en mal estado y/o con funcionamiento inadecuado, el 40,0%

(26) del personal de enfermeria encuestado indicaron que a veces, el 35,4 % (23) nunca, el



16,9 % (11) casi siempre y el 7,7 % (5) indic6 que siempre. Lo relevante de estos resultados
es que el personal de enfermeria uso los equipos con funcionamiento inadecuado asocidndose
asi con las condiciones inseguras y actos inseguros Yy con ello riesgos de discapacidad
(p<0.001) de acuerdo a la prueba de Chi-Cuadrado, es decir ambas variables son

dependientes, con un nivel de confianza de 95%.

Suelo limpio y exento de resbaladizo

TaBIa 4

Piso limpio y exento de Frecuencia Porcentajes
resbaladizo.
Si 17 26,2
No 48 73,8
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacén del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

Respecto a si el piso se mantenia limpio y exento de sustancias resbaladizas, se encontr6 que
el 73,8 % (48) indicd que el piso no reunia estas caracteristicas, mientras que el 26,2 % (17)

menciono que si.

La falta de orden y limpieza de los pisos del centro de trabajo puede condicionar riesgos de
trabajo y con ello se aumenta el riesgo de sufrir dafios a la salud como caidas, golpes,
esguinces o fracturas en el personal de enfermeria (p<0.001) de acuerdo a la prueba de Chi-
Cuadrado, es decir existen riesgos de discapacidad asociados con condiciones inseguras del

hospital, con un nivel de confianza de 95%.

Zonas de paso libres de obstaculos

Tabla 5
Zonas de paso libres de Frecuencia Porcentajes
obstaculos
Si 26 40,0
No 39 60,0
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.
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El 60,0 % (39) del personal de enfermeria indicé que no hay zonas de paso libres de
obstaculos en su centro de trabajo, mientras que el 40,0% (26) refirieron que si (p<0.001) de
acuerdo a la prueba de Chi-Cuadrado, es decir existen riesgos de caidas, contusiones

asociados con zonas de paso con obstaculos en el hospital, con un nivel de confianza de 95%.

Espacios fisicos para ubicar materiales y equipos

Tabla 6
Espacios fisicos para ubicar Frecuenc Porcentajes
materiales y equipos. ia
Si 25 38,5
No 40 61,5
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacéan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

El 61,5 % (40) del personal de enfermeria refirieron que no existen espacios fisicos para
ubicar materiales, mientras que el 38,5 % (25) indicaron que si. Los resultados explican que
existen condiciones inseguras en el hospital como obstruccion de las zonas de paso debido a

la falta de espacios fisicos (p<0.001) de acuerdo a la prueba de Chi-Cuadrado.

Reencapuchan las agujas.

Tabla 7
Uso de los equipos en mal  Frecuencia Porcentajes
estado de mantenimiento.
Siempre 42 64,6
Casi siempre 10 15,4
A veces 5 7,7

Nunca 8 12,3

388
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Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

Respecto a si el personal de enfermeria reencapucha las agujas después de su uso, el 64,6 %
(42) indicé que siempre, el 15,4 % (10) casi siempre, el 12,3 % 8) refirieron que nunca
mientras que el 7,7 % (5) mencionaron que a veces. Lo cual coincide con lo mencionado por
el Hospital Nacional “Sergio E. Bernales” (2013) que los accidentes ocurren con mas
frecuencia (60-70 %) al manipular jeringas y al intentar reencapuchar la aguja luego de su

utilizacion.

Utilizan la mecénica corporal

Tabla 8
Utilizan la mecénica Frecuencia Porcentajes
corporal
Si 10 38,5
No 55 84,6
Total 65 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria de un hospital
publico de Morelia, Michoacéan del 9 de marzo al 20 de abril de 2015.

En lo relacionado si el personal de enfermeria utiliza la mecanica corporal, el 84,6 % (55)
indicé que no, mientras que el 15,4 % (10) contestd que si (p > 0.05), los resultados difieren
con lo mencionado por Sarango (2014), quién explica que la correcta aplicacion de la
mecanica corporal durante el desarrollo de las actividades cotidianas previene los riesgos de
accidentes de trabajo sobre todo aquellos que afectan a la columna vertebral ya que son la

causa de incapacidades prolongadas y en ocasiones permanentes.

Discusion 'y Conclusiones.
Existen actividades propias de la profesion de enfermeria que aumentan los riesgos de
discapacidad aunado a que la mayoria del personal de enfermeria son mujeres y éstas en

relacion a los hombres su fuerza fisica es menor. Por otra parte, las condiciones inseguras
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como la falta de un programa enfocado al mantenimiento de los equipos eléctricos puede
condicionar un accidente de trabajo, por lo cual aumenta el riesgo en enfermeria y en los
usuarios a sufrir accidentes como electrocucion y quemaduras y, con ello dafios que pueden
ocasionar incapacidad temporal y/o permanente o hasta la muerte debido al uso de equipos sin
mantenimiento y en mal estado. La falta de orden y limpieza del piso, zonas libres de
obstaculos y la el déficit de espacios fisicos para ubicar y/o acomodar equipos y materiales en
el  hospital aumenta el riesgo de sufrir accidentes de y con ello discapacidad en las
enfermeras (0s). Dentro de los actos inseguros se encontré que enfermeria reencapucha las
agujas después de haberlas utilizado conlleva a adquirir enfermedades infectocontagiosas y el
no utilizar la mecénica corporal correctamente al efectuar las actividades cotidianas aumenta

el riesgo de afectaciones de la columna vertebral.

La prevalencia de riesgos de discapacidad en el personal de enfermeria se deben a multiples
factores los cuales pueden provocar lesiones de la columna vertebral, fracturas, esguinces,

desgarres, torceduras, enfermedades infectocontagiosas y causadas por citotoxicos.

Es importante que el hospital cuente con un programa de higiene y seguridad, aplicar las
normas de bioseguridad y las bases de la ergonomia a fin de evitar dafios a la salud de los

trabajadores como discapacidades fisicas.
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MEJORANDO LA DISFEMINA MEDIANTE EL RECONOCIMIENTO
COMPUTARIZADO DE SILABAS DEL HABLA

Jesus Manuel Delgado Luna, Jesis Manuel Olivares Ceja, Andrea Barriga Corral

Actualmente, estimaciones sefialan al 1% de la poblacion mundial enfrentando el trastorno del
habla conocido como disfemia (tartamudez). Estas personas tienen problemas con la fluidez
y articulacion deficiente. Generalmente son marginadas y dificilmente encuentran un trabajo
bien remunerado. Aunque existen muchas herramientas informaticas de reconocimiento del
habla, muy pocas se enfocan en mitigar estas deficiencias.

En este trabajo se requiere captar la voz humana y digitalizarla para su procesamiento
mediante técnicas de filtrado y transformaciones matematicas para obtener segmentos del
habla que se comparan con patrones de silabas previamente entrenadas. Las palabras
pronunciadas por la persona con la dificultad del habla se adecuan para que el sonido que
se reproduzca mediante altavoces con un volumen mayor al original con las silabas repetidas
eliminadas, dando la impresion de corregir el trastorno.

Este trabajo se desarrollé durante una estancia de verano. Primero se recopilé informacion
para explorar el estado del arte y conocer las propuestas que actualmente apoyan a personas
con disfemia. Con base en los datos obtenidos, se plantea la hipdtesis de desarrollar un sistema
de detectar silabas a partir del procesamiento del habla con la intencién de mejorar este
trastorno. Después de analizar la informacion y hacer la propuesta, se elabor6é una lista de
requerimientos en que destacan: leer archivos de sonido en formato WAV con palabras
aisladas en cada uno, graficar la sefial de voz y compararla con los resultados obtenidos

con herramientas similares usando MathLab®, aplicar la transformada rapida de Fourier en
segmentos entre 5 y 100 milisegundos, aplicar una técnica propia de segmentacion de silabas,
comparar segmentos de voz con patrones etiquetados, hacer correcciones en las secuencias
procesadas y en donde se detecte disfemia reemitir el sonido corregido. Estd pendiente
realizar pruebas con voluntarios y validar los resultados con especialistas de trastornos del
habla.



ESPACIOS EDUCATIVOS ACCESIBLES PARA PERSONAS CON

DISCAPACIDAD
Miguel Angel Garcia Trillo (tgarcia@umich.mx) Rosalia Mora Juarez (chalymj@gmail.com)
José Carlos Rodriguez Cortes (carlitozz_ssugor@hotmail.com)
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Toda persona debe de tener la oportunidad de ingresar a la educacion escolar en la mayor
igualdad de circunstancias posibles incluyendo a aquellas que padecen alguna discapacidad.
Las instituciones educativas deben de contar con espacios accesibles para las personas
con discapacidad motriz, pero también facilitar el acceso y la permanencia a los que tienen
otro tipo de discapacidad.

Objetivo:Se pretende concientizar sobre la necesidad de contar con espacios de accesos para
las personas con discapacidad; mostrar las caracteristicas de tales espacios y las leyes que
existen para su disefio, creacion y uso; realizar una investigacion sobre el apoyo que las
instituciones educativas publicas y privadas estan haciendo para atender las necesidades
de las personas con alguna discapacidad.

Metodologia: Realizar la investigacion del tema mediante consultas de péaginas
especializadas, la recopilacion de informacion en medios de comunicacion (prensa) asi
como una investigacion sobre algunas dependencias educativas publicas y privadas, en
particular la dependencia educativa a la que pertenecemos para conocer los avances que se
han hecho al respecto y los puntos en los que aun hay que mejorar.

Resultados y conclusiones: Hemos verificado la existencia de leyes y reglamentos que
regulan los accesos Yy espacios fisicos para personas con discapacidad y hemos encontrado
gue en muchas dependencias educativas se estan realizando acciones para que las
personas con discapacidad tengan facil acceso a dichos lugares educativos, especialmente
en construccion de accesos fisicos y sefialamientos. Sin embargo aun falta mucho por hacer,
especialmente relacionado con los que tienen alguna discapacidad diferente a la motriz (por
ejemplo visual o auditiva), ya que hace falta equipamiento y adaptaciones necesarias en la
mayoria de los casos. Especialmente es necesario que la sociedad en general tenga
conciencia de sus derechos y estemos dispuestos a respetar sus espacios y promover
acciones a favor de las personas con discapacidad.

Palabras clave: Espacios accesibles, discapacidad, accesos.



PROFESIONALIZACION DE LOS ACTORES DE LA EDUCACION
INICIAL PARA UNA INCLUSION EDUCATIVA

Elizabeth Camarillo Hernandez

Universidad del Valle de Mexico elizabeth.camarillo@uvmnet.edu Educacién y Cultura -
Escolar

Introduccion

Abordar el tema de la Inclusion Educativa en la Ciudad de México, nos remite a unos de los
principales derechos que cualquier nifio, adolescente o adulto tendria que tener, sin importar
sus caracteristicas fisicas, biologicas, ideoldgicas, sociales y econémicas, esto, conforme lo
sefiala la Constitucion en su Articulo 30.- “Todo individuo tiene derecho a recibir educacion.
El Estado -Federacion, Estados y Municipios impartird educacion preescolar, primaria y
secundaria”, aunado al concepto que nos da la Ley General para la Inclusion de las Personas
con Discapacidad, en el capitulo 3, Articulo 12, apartado Il. “Impulsar la inclusién de las
personas con discapacidad en todos los niveles del Sistema Educativo Nacional,
desarrollando y aplicando normas y reglamentos que eviten su discriminacion y las
condiciones de accesibilidad en instalaciones educativas, proporcionen los apoyos
didacticos, materiales y técnicos y cuenten con personal docente capacitado ”

Reflexidn

Partiendo de dichas premisas, la presente reflexién pretende centrar nuestra atencion, en la
falta de capacitacion y profesionalizacién que hoy en dia se observa como una barrera para
hablar de una educacion incluyente, en donde, por un lado, tengamos escuelas o planteles
con una infraestructura que cuente con las minimas condiciones y adecuaciones de
accesibilidad en sus aulas y por otra parte , a los estudiantes con algun tipo de discapacidad,
siendo otro de los principales desafios en materia de inclusién, contar con personal
sensibilizado y preparado para brindar una educacion con calidad y calidez, en la que
ademas, los materiales, el trato y la atencion, favorezcan, el desarrollo de las competencias,
habilidades y aptitudes de un colectivo, privilegiando la diversidad, nutriéndose unos de
otros.

Objetivo: Si bien, es importante que las escuelas o planteles cumplan con los ajustes
minimos necesarios en materia de accesibilidad, urge empezar a sensibilizar y capacitar en
materia de  inclusion, aprecio a la diversidad y discapacidad, al personal directivo,
académico, administrativo y demas actores responsables de la educacion de nivel inicial para
coadyuvar en el proceso de ensefianza aprendizaje de los alumnos con algun tipo de
discapacidad.

Conclusiones:

Por consiguiente, la propuesta a plantear en esta reflexién, esta basada en lo que he venido
observando, desde hace mas de 7 afios que he colaborado en distintos organismos tanto
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publicos, como privados, en materia de sensibilizaciéon e inclusion social y laboral de las
personas con discapacidad:

Que la SEP, como principal 6rgano regulador de la educacion en México, inicie por celebrar
convenios de colaboracion con Organizaciones de la Sociedad Civil, expertas en temas de
sensibilizacion hacia la discapacidad, aprecio a la diversidad, educacion e inclusion, para que
puedan promover cursos, talleres, diplomados, actividades, recomendaciones, adecuaciones
que pugnen por una verdadera Educacion Incluyente.

Que a su vez, se conforme un area conformada por expertos, que con cierta periodicidad,
identifiquen las necesidades y retos que cada escuela esta enfrentando, para buscar los medios y
las formas de atenderlas o solucionarlas, mediante asesorias de expertos.

Y por supuesto, replicar las buenas practicas en materia de inclusion entre las mismas
escuelas u organismos externos para que sean convocados en participar a través de
conferencias o eventos tanto presenciales o en linea, a su vez, facilitando materiales de
consulta, como guias, manuales y folletos.

También incentivar al personal directivo, académico y administrativo que esté dando
resultados al implementar y favorecer los procesos de inclusién, mediante evaluaciones
periddicas.

Participar en intercambios de experiencias con otros paises, para después tropicalizar aquellas
practicas que sean viables.



LA DISCAPACIDAD EN LOS CENSOS MEXICANOS DE POBLACION
Loeza Becerra Francisco. floeza@umich.mx
Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas “Ignacio Chavez* UMSNH.

Palabras clave: Censos, México, Poblacion, Discapacidad, Demografia

La discapacidad, congenita o adquirida, es relevante demograficamente y registrable en
censos poblacionales. En México se reconocen hasta siete tipos de ella; la frecuencia de
cada una es variable por region geogréfica, edad, causa, etc. y deberia contribuir a la
planeacion de atencién, prevencién, (re)habilitacion, estudio, etc. por entidad federativa. La
importancia no solo es cuali-cuantitativa para quienes la padecen y sus edades bio-psico-
sociales, sino también para cuidadores y empleadores de unos u otros.

Para conocer lo anterior, se hizo analisis por censo, entidad federativa y tipo de
discapacidad del 2° al 13° censo general de poblacion en la Republica Mexicana (1900-
2010) atendiendo a la proporcionalidad demografica esperada y observada.

Son notorios los cambios intercensales, la prevalencia de cierto tipo de discapacidad en
alguna entidad, y los cambios de frecuencias a lo largo de al menos cuatro generaciones,
permiten distinguir posibles causas ambientales de genéticas. Un ejemplo es la discapacidad
auditiva. Notables, las huellas de la Revolucién evidenciadas por el tipo de “discapacidad”
e incremento desproporcionado demograficamente en determinadas entidades, con alto
significado estadistico. Asi, cada entidad federativa tiene una personalidad en las
discapacidades.

Los resultados claman atencién y consideracion deeducadores, demografos, urbanistas,
ecologistas, salubristas, economistas, sociélogos, politicos..., etc. y mayor analisis del
modusvivendi.
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DISPOSITIVO DE MARCHA SOLAR CON ELECTROESTIMULACION
Stephanie Castellanos Madrigal, scastellanosml@gmail.com, Lizeth Berenice Arias Castillo,
Marlena Guadalupe Cabrera Ortega, Valeria Herrera Rodriguez, Cristina Gracia Salinas, Eliel
Adonai Magdaleno Navarro, Jesus Antonio Jiménez Castafieda, Highlander Femat Ramirez,
Erik Oswaldo Carreon Pérez
Universidad Autdnoma de Guadalajara.

Resumen

Introduccion. La OMS nos dice que al menos 500,000 personas sufren lesiones medulares
cada afio, la cual causa una pérdida de la capacidad de llevar a cabo una marcha auténoma, la
cual se define como una serie de movimientos alternantes y ritmicos de las extremidades y del
tronco, que determinan un desplazamiento hacia delante del centro de gravedad con un
minimo gasto de energia. Hoy en dia existen aparatos como el exoesqueleto, una maquina
movil consistente primariamente en un armazon externo y un sistema de potencia de motores
0 hidraulicos que proporciona al menos parte de la energia para el movimiento de los
miembros.

Objetivo: Este dispositivo tiene como fin la asistencia o compensacion funcional de
patologias motoras en pacientes con trastornos neuroldgicos, como la lesiébn medular
incompleta ASIA C y D inferior a T4, permitiendo mejorar la movilidad, conseguir una
marcha auténoma y su reintegracion social. Método: Se identificaron desventajas como un
elevado costo, bateria de poca duracion, ademas, los usuarios refieren tener dificultad para
desplazarse debido al gran peso del aparato. Con este dispositivo, se busca disminuir el peso
de los materiales, al igual que aumentar el rendimiento de la bateria siendo recargable con un
panel solar y simultaneamente contar con electroestimulacién directa a miotomas clave para
una marcha funcional, ademas de conservar trofismo. Resultados: El resultado esperado es la
mayor independencia funcional del lesionado medular, brindando una marcha auténoma sin
limitaciones debido al peso. Con el panel solar, se busca optimizar la duracion de la bateria,
volviéndolo mas eficiente. La verticalizacion mejora la funcion cardiovascular,
musculoesquelética y reducir trastornos vasculares asociados.

Conclusiones: La innovacion en la discapacidad tiene como fin buscar una mayor autonomia
para las personas con discapacidad brindandoles dispositivos accesibles y eficientes evitando
complicaciones y posibles secuelas.

Palabras Clave: lesion medular, exoesqueleto, marcha.




