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PRÓLOGO

El noroeste del estado de Chihuahua ha sido una de las regiones de

mayor desarrollo en el estado desde su incorporación a los procesos de

modernización capitalista durante el porfiriato, bajo la batuta de Luis

Terrazas, tal como documenta fehacientemente el análisis histórico de

Jane Dale Llyod en su libro El proceso de modernización capitalista en el

noroeste de Chihuahua, 1880-1910 (1987), a lo cual contribuyó la llegada de

poblaciones de mormones migrantes procedentes de Estados Unidos a

fines del siglo XIX, como lo mencionan Caraveo (2013) y Dormady y

Tamez (2015) .

Conformada por asentamientos de diversa jerarquía, la región está

articulada al centro urbano de Nuevo Casas Grandes (1879) como el

principal articulador de las actividades económicas, aunque el pueblo de

mayor antigüedad es Casas Grandes («Casas Viejo», circa 1566). El

surgimiento de Nuevo Casas Grandes está vinculado al trazo del

ferrocarril del noroeste en el siglo xix, uno de los factores

fundamentales en el desarrollo inicial de la región, como señala Lloyd, y

que daría lugar al proceso de expansión económica en esta época,

generando una zona de gran dinamismo económico, social, cultural y

político.

Hago este pequeño recuento histórico para introducir la obra actual,

una de cuyas principales aportaciones reside en que rescata esta

tradición decimonónica de construir esquemas de crecimiento

económico y desarrollo social y cultural desde los propios territorios,

desde lo local. Los autores y autoras que participan, exploran diversas



temáticas desde miradas multidisciplinares, para dar cuenta de los

esfuerzos locales realizados por actores individuales, colectivos e

institucionales, en lo que hoy ha sido trasladado hacia una visión de

participación ciudadana, lo que se denomina como procesos de

desarrollo regional con gobernanza, más allá de la tradicional postura

privilegiadamente gubernamentalista, que contemplaba al estado como

un actor guía y, por ende, imprescindible e insustituible.

Las diversas contribuciones a esta obra colectiva se posicionan desde

la mirada de los actores individuales y colectivos, de sus saberes y

haceres, de su construcción cotidiana de posibilidades en entornos a

menudo hostiles, desde donde gestionan el desarrollo territorial-

regional-local desde una perspectiva ciudadana, participativa,

intersectorial, interinstitucional.

A lo largo de los trabajos de investigación que integran esta obra, es

factible ubicar algunos de los elementos que los actuales teóricos del

desarrollo (o crecimiento) regional consideran que deben incluirse en la

tríada, base de la nueva agenda desde una visión de gobernanza: la

perspectiva de integración urbano-rural, la creación de infraestructura y

prevención de riesgos, y un largo listado de trabajos encaminados a

mostrar los rasgos de competitividad propios de la región, que le

posicionan estratégicamente en el entorno más amplio.

La compilación contenida en este libro está dividida en cuatro

grandes apartados: desarrollo regional, desarrollo sustentable,

desarrollo tecnológico y desarrollo empresarial; aportan los elementos

de análisis para una primera aproximación al diseño de una estrategia

interinstitucional e intersectorial que otorgue igual prioridad al

fortalecimiento de las capacidades de gobernanza a nivel local

recuperando las fortalezas de los entramados ya creados entre



instituciones, actores y organizaciones (proyectos exitosos, prácticas

fructíferas), para lo cual es indispensable que se favorezca la

construcción colectiva de entornos estimulantes al desarrollo y al

crecimiento económico desde el fortalecimiento de capacidades

efectivas a nivel local, que tengan incidencia en propuestas claras de

desarrollo regional, así como de estrategias de protección al medio

ambiente, teniendo siempre presente como uno de los objetivos a lograr

el incremento de niveles de bienestar para la población, en particular

para los grupos sociales más desfavorecidos.

Esta obra constituye un gran esfuerzo desde lo local para hacer

escuchar las voces de los actores que participan directamente dentro de

los territorios, y también de comprender que hay un largo camino

recorrido en el que eventualmente han intervenido actores

institucionales, pero donde la fuerza radica en los actores locales y sus

emprendimientos.

DRA. SANDRA BUSTILLLOS DURAN

Docente Investigadora (SIN I)

Universidad Autónoma de Ciudad Juárez
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INTRODUCCIÓN

La perspectiva de los estudios regionales son la base de las estrategias a

nivel estado y, por ello, los esfuerzos por dejar plasmadas aquellos

abordajes que ofrecen diversas perspectivas a problemáticas complejas.

Los resultados de investigación presentan alternativas que pueden ser

de utilidad para las dependencias gubernamentales, privadas y para

sectores de la sociedad. El interés por los estudios regionales en el

estado de Chihuahua se basa principalmente en sus grandes extensiones

territoriales, pues se involucra una variedad de espacios geográficos,

climas y pobladores, donde coexisten diversas realidades, debido a sus

características de desarrollo tan heterogéneas. En este contexto, se

identifican problemáticas sociales, políticas económicas, productivas,

educativas, tecnológicas y ambientales diferentes en una misma entidad

federativa.

El libro que lleva como título SOLUCIONES MULTIDISCIPLINARIAS

PARA EL DESARROLLO REGIONAL DEL NOROESTE DE CHIHUAHUA

es el resultado del análisis de un grupo de docentes del Instituto

Tecnológico Superior de Nuevo Casas Grandes, de la Universidad

Autónoma de Ciudad Juárez, y del Instituto Tecnológico de Chihuahua.

En él se estudian sucesos y comportamientos actuales de interés para

diversos sectores de la sociedad, como artesanos, empresarios,

trabajadores públicos, cuidadores del medio ambiente, trabajadores del

sector educativo e incluso problemas que surgen de la brecha

generacional y la tecnología. Se proponen soluciones y alternativas para

la industria, las mipymes y el turismo. Se abordan temáticas como el



liderazgo, el emprendimiento social, la resiliencia, el branding y la

realidad aumentada. Todos los trabajos de investigación son abordados

con la intención de resolver problemáticas locales y regionales que, a su

vez, tienen un impacto estatal y nacional.

El proceso de conformación del libro tuvo diversos momentos:

inicialmente, se trabajó en un taller de redacción, seguido de un

Diplomado de Metodología de Investigación y se terminó con la

presentación de resultados en el Seminario de Proyectos de Investigación

para el Desarrollo Regional, en el marco del Congreso de Actividades

Científicas, Tecnológicas y Académicas CACTA 2da. Edición 2022. El libro

se presenta mediante la iniciativa de publicar los resultados de

investigación relacionados con el desarrollo regional del noroeste de

Chihuahua. Se consideraron cuatro municipios: Ascensión, Casas

Grandes, Janos y Nuevo Casas Grandes.

El libro se estructura con cuatro de visiones multidisciplinarias:

desarrollo social, desarrollo sustentable, desarrollo tecnológico e

industrial y gestión empresarial, esperando, sobre todo, que sea un

ejemplo para los estudiantes en su labor de transformar su realidad en

su quehacer profesional.

La obra se gesta en forma colaborativa desde la Subdirección de

Investigación y Posgrado del Instituto Tecnológico Nacional Campus

Nuevo Casas Grandes, junto al Departamento de Ciencias

Administrativas y la Academia de Seminarios de Investigación de las

Ciencias Administrativas del Instituto de Ciencias Sociales y

Administración (ICSA) en la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez;

todos los trabajos se realizaron y compilaron mediante convocatoria e

invitación en las diversas instituciones.

DRA. AIDA YARIRA REYES ESCALANTE



Docente Investigadora de UACJ SIN I)

Coordinadora general de la obra

MTRA. MARGARITA SAYURI SÁENZ RODRÍGUEZ

Subdirectora de Investigación y Posgrado

Coordinadora general de la obra
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Resumen

La discapacidad por Parálisis Cerebral (pc) excede los 17 millones de

personas y en México alrededor del 10% de los pacientes con

discapacidad tienen el diagnostico de pc. Actualmente, en Nuevo Casas

Grandes Chihuahua se encuentra la Asociación de Padres de Niños

Mentalmente inhabilitados, A.C APNMI, la cual tiene como objetivo

proveer educación y capacitación a personas con discapacidad. En La

Gaviota utilizan los Sistemas de Comunicación Aumentativa y
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Alternativa SAAC, por sus siglas en inglés), los cuales tienen por objetivo

mejorar las habilidades de comunicación de las personas con pc. Sin

embargo, y debido a los distintos tipos de PC que existen, las interfaces

de acceso a los tableros de comunicación con los que se cuenta deben

ser adaptados a cada tipo de discapacidad. En este sentido, es relevante

la participación de las instancias educativas de nivel superior a través de

la generación de proyectos tecnológicos de vanguardia que brinden

soluciones para mejorar las interfaces de los sistemas de comunicación

que tienen este tipo de asociaciones. En este trabajo se presenta el

desarrollo de una metodología de clasificación de señales

Electromiográficas SEMG, por sus siglas en inglés) del rostro basada en

inteligencia artificial para personas con diferente grado de parálisis

cerebral con el fin de contribuir posteriormente en las interfaces de los

SAAC y con ello incremen tar la comunicación entre el personal docente y

los pacientes. La metodología general del proyecto tiene por objetivo

clasificar gestos del rostro, atendiendo el problema de los tipos de

discapacidad donde los usuarios no tienen control motor de sus

extremidades. La metodología está compuesta de 5 etapas principales;

análisis de contracción, adquisición, acondicionamiento, extracción de

características de la señal y diseño del modelo de clasificación basado en

Redes Neuronales Artificiales RNA. Como resultados de la investigación,

el modelo de RNA propuesto es capaz de clasificar 4 distintos gestos del

rostro utilizando señales SEMG con un porcentaje de precisión 98.57% en

los datos de entrenamiento y un 97.62% de precisión en el conjunto de

datos de validación, así como un 0.0187 MSE en los datos de

entrenamiento y un 0.0670 MSE en los datos de validación. Con lo cual

se concluye que el modelo de clasificación propuesto puede ser utilizado



como ayuda a los SAAC e incrementar la capacidad de comunicación de

personas que padecen pc.

Introducción

En el INEGI (2021) se muestra que el índice de discapacidad va en

aumento, debido al envejecimiento de la población y al aumento de

enfermedades crónicas. En el Censo de Población y Vivienda 2020 en

México, hay 6 179 890 personas con algún tipo de discapacidad,

representando el 4.9% de la población total del país, de las cuales el 53%

son mujeres y 47% hombres. En el mundo, la discapacidad por parálisis

cerebral PC excede los 17 millones de personas y en México alrededor

del 10% de los pacientes con discapacidad tienen el diagnóstico de pc y

de éstos un 60% se categoriza como parálisis cerebral espástico (García

et al., 2017). Además, se tiene que la PC es una de las principales causas

de discapacidad en la infancia y es la causa más común de los trastornos

espásticos del movimiento en niños; su incidencia es de 1.5 a 2 personas

por cada 1000 nacimientos (Raya et al., 2012).

En Rothstein & Beltrame (2013) definen la PC como el síndrome del

desarrollo motor secundario y no progresivo, así como trastornos del

desarrollo del sistema nervioso y de la postura. Las personas que

padecen este síndrome presentan alteraciones en la musculatura, la

postura, el movimiento, visuales, auditivos, cognitivos, emocionales y

de lenguaje que limitan considerablemente su capacidad de

comunicación (Serrano & Santos del Riego, 2001). Asimismo, el 15% de

las personas con PC tienen inteligencia normal, pero no pueden hablar o

expresarse debido a la falta del control motor (Blogging, 2015). En este

senti do, las personas que padecen PC tienen escasa o nula vinculación

con la sociedad, por lo que los profesionales deben ayudar a que el



lenguaje del paciente se aproxime lo más posible a patrones normales de

expresión y comprensión (Serrano Martín & Santos del Riego, 2001).

Antecedentes

La necesidad del ser humano por relacionarse socialmente se ve

encarecida por la discapacidad del lenguaje, por lo cual se han

desarrollado diversas investigaciones enfocadas en contribuir a este

problema que va en aumento. Enireb-García & Patiño-Zambrano (2017)

muestran la importancia de la estimulación temprana del lenguaje en el

paciente con pc y describen que es necesario facilitar desde el

nacimiento las condiciones educativas, sociales y recreativas que

estimulen los procesos de maduración y aprendizaje para el desarrollo

lingüístico. Las repercusiones lingüísticas dependen del grado de

trastorno asociado, por lo que un niño afectado por una limitación se

desarrolla de forma especial y hace necesaria la clasificación del

trastorno asociado (Parra Reyes, 2014).

Los pacientes con PC reciben servicios de terapia de lenguaje

comunicativa, donde se determina la estrategia de intervención más

conveniente y se identifican dos principales grupos de terapia según

Villalobos et al. (2016): Terapia de Lenguaje Oral TLO y Sistemas de

Comunicación Aumentativa y Alternativa SAAC, por sus siglas en inglés).

En la TLO se utilizan estrategias con enfoque fonético-fonológico, que

consisten en la enseñanza de punto y modo de articulación y conciencia

fonológica de los fonemas alterados, así como la inclusión de estos en

sílabas, palabras, frases y lenguaje espontáneos por medio de actividades

basadas en la imitación y repetición. Por otro lado, las terapias con SAAC

utilizan tableros de comunicación con el propósito de enseñar un

conjunto estructurado de códigos diferentes del habla, los cuales poseen

significados específicos que combinados o solos sirven como



herramienta para construir diferentes expresiones que satisfacen las

necesidades del paciente.

Los SAAC tienen por objetivo mejorar las habilidades de comunicación

de las personas con problemas de comunicación (Pereira et al., 2019), así

como contribuir a que personas con pc puedan ampliar las capacidades

de comunicación, favoreciendo a que se incorporen con mayor facilidad

en el ámbito laboral (Montero González & Moreno Manso, 2004). En

Villalobos et al. (2016) exponen el estudio de la correlación del habla en

personas con pc, comparando pacientes tratados con TLO y pacientes

tratados con TLO y SAAC. Con lo anterior, resultó que los pacientes

tratados con TLO y SAAC mejoraron la articulación del lenguaje en

comparación de utilizar sólo las TLO.

Las personas diagnosticadas con pc, para utilizar los SAAC, requieren

tener un nivel cognitivo aceptable (Montero González & Moreno Manso,

2004). Actualmente, con el desarrollo tecnológico, se han incorporado

dispositivos móviles que han sido utilizados como herramientas que

contribuyen a los SAAC con el objetivo de incrementar la capacidad de

comunicación de las personas con pc (McNaughton & Light, 2013). Las

personas con pc tienen limitación para utilizar las interfaces estándar

de los SAAC (Raya et al., 2009). Por tanto, debido a que existen distintos

tipos de trastornos de movimiento y postura en las personas que

padecen pc, se requiere de una serie de adaptaciones especiales para el

acceso a los tableros de comunicación (Peláez Cantero et al., 2021).

Para atender esta problemática, se han desarrollado diversas

investigaciones enfocadas en mejorar los mecanismos de Interacción

Humano Computadora HCI, por sus siglas en inglés) y con ello mejorar

la capacidad de comunicación de pacientes con PC. En Davies et al.

(2010) identifican aplicaciones de HCI para personas con pc tales como



dispositivos señaladores, teclados modificados, opciones de interfaz de

pantalla, algoritmos de filtrado y software de reconocimiento de voz y

gestos.

Para establecer la HCI se requiere de algún tipo de bioseñal que pueda

ser caracterizada para identificar la intención del usuario. Las bioseñales

que más se han utilizado son señales Electromiográficas de Superficie

SEMG, señales Electrooculograma EOG y señales Electroencefalograma

EEG (Santana Vargas et al., 2004). Las señales SEMG son un tipo de

bioseñales que miden las corrientes eléctricas generadas por la actividad

muscular (Huang et al., 2021). Las señales EOG son aquellas que se

generan por el movimiento de los ojos, y las señales EEG son señales

eléctricas producidas por la actividad del cerebro (Fatourechi et al.,

2007).

En Flores (2015) expuso la implementación de un software que utiliza

como entrada las señales SEMG de 3 movimientos básicos de la mano,

con el fin de controlar el puntero de navegación de un ordenador. En

este caso, resultó una herramienta de comunicación accesible para los

pacientes, reforzando las terapias de lenguaje y aumento del índice de

Barthel, que indica el grado de independencia. En Williams & Kirsch

(2015) desarrollaron una HCI utilizando señales SEMG de los músculos de

la cara y el cuello; la interfaz tenía por objetivo controlar el cursor de

una computadora. Los resultados descri bieron que el movimiento del

cursor tenía similitud del cursor ordenado por el ratón.

Los intentos por incrementar la capacidad de comunicación también

muestran que una interfaz cerebro-computadora BCI puede permitir

que personas con PC operen directamente un dispositivo móvil con sólo

pensar en hacer movimientos y clics con el cursor (Blogging, 2015). Este



tipo de interfaz utilizan señales EEG, las cuales han permitido diseñar

interfaces de conexión y control (Santana Vargas et al., 2004).

En la Universidad Brown (2018) se habla de un estudio con tres

participantes con tetraplejia (parálisis total o parcial de las

extremidades superiores e inferiores); cada uno usaba el BCI que registra

una actividad neural de un pequeño sensor colocado en la corteza

motor. Navegaron a través de los programas de tabletas y aplicaciones

de correo electrónico, chat, música y video compartido. Los

participantes enviaron mensajes a familiares, amigos, miembros del

equipo de investigación y compañeros, verificaron el clima y uno de

ellos tocó un fragmento de «ODE to JOY» de Beethoven en una interfaz de

piano digital. El dispositivo puede permitir mover brazos robóticos o

recuperar el control de sus extremidades, a pesar de haber perdido la

capacidad motora por enfermedad o lesión. Los sujetos tuvieron la

capacidad de escribir hasta 30 caracteres por minuto utilizando las

interfaces estándar de correo electrónico y texto. Adicionalmente,

utilizaron la interfaz de un dispositivo móvil para explorar sus aficiones

e intereses de manera muy rápida.

Por otra parte, en la agencia informativa CONACyT se encuentra el

desarrollo de un prototipo que utiliza señales EEG del ingeniero en

Mecatrónica Juan Manuel Hernández, del Instituto Politécnico Nacional

campus Zacatecas (CienciaMX, 2015). El proyecto se basa en tecnología

que decodifica señales EEG al emplear la interfaz Emotiv EPOC. Se

realizaron pruebas con un paciente de 18 años con PC severa y se

determinó que el usuario podía operar sin problemas un SAAC, por ser

capaz de emitir patrones de señales de EEG a voluntad y de forma

perceptible. Adicionalmente, García Ramírez et al. (2018) utilizaron un

sensor Emotiv para el desarrollo de una HCI en personas con pc; como



resultados, reportaron evidencias que muestran que la interfaz tiene

usabilidad aceptable. Sin embargo, la motivación, la fatiga y la

concentración podrían influir en el rendimiento.

Algunas otras investigaciones han utilizado sensores inerciales que

miden el desplazamiento de movimiento. En Raya et al. (2012)

desarrollaron una HCI por medio de una Unidad de Medición Inercial

IMU, por sus siglas en inglés); la interfaz permitía controlar el puntero

con el movimiento de la cabeza potenciando la actividad funcional que

motiva la actuación del cuerpo y promoviendo las técnicas de

retroalimentación para la rehabilitación cognitivo-motora de los

usuarios.

Planteamiento del problema

Para atender el problema de la discapacidad, el DIF en Chihuahua ofrece

atención a personas con discapacidad o en riesgo potencial de

presentarla, así como la entrega de equipos que les sirven para

desplazarse y realizar sus actividades cotidianas como parte del

programa de inclusión social con base en los principios de la Convención

Internacional de los Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad SEDIF, 2021). Se

menciona que Chihuahua cuenta con una red de 81 centros y unidades

de rehabilitación física ubicados en los 67 municipios, en los que se han

otorgado 58 mil 460 consultas médicas de especialistas y 2 millones 843

mil 452 terapias de rehabilitación física.

Actualmente, en Nuevo Casas Grandes Chihuahua se encuentra la

Asociación de Padres de Niños Mentalmente Inhabilitados, A. C. APNMI,

la cual se constituyó legalmente el 27 de julio de 1994; ésta tiene como

objetivo proveer educación y capacitación, ambiente de respeto,

dignidad y amistad a las personas con discapacidad, mediante

programas de intervención temprana, preescolar, educación especial y



áreas educativas adecuadas. Fue en 1999 cuando una escuela privada de

educación especial, La Gaviota, se registró en el departamento de

educación bajo el patrocinio de la APNMI (La Gaviota, 2023). La atención

médica, dental, educación, equipo adaptado, apoyo emocional,

capacitación laboral y de empleo, sólo es posible a través de donaciones

de equipos y aportes que permiten pagar servicio al personal asalariado

de 4 docentes, un director y una secretaria. Por tanto, los recursos

económicos, materiales y de equipo, serán una necesidad constante.

En este sentido, es relevante la participación de las instancias

educativas de nivel superior, a través de la generación de proyectos

tecnológicos que brinden diferentes opciones para facilitar y mejorar las

condiciones de servicio que tienen este tipo de asociaciones.

Actualmente, La Gaviota no cuenta con dispositivos tecnológicos de

vanguardia que permitan incrementar la comunicación efectiva a través

de los SAAC entre el personal docente y los pacientes, lo que complica el

aprendizaje. De esta forma, se abre la oportunidad de apoyar a las

necesidades de las personas con pc a través de esta investigación que

tiene por objetivo de desarrollar una metodología de clasificación de

señales SEMG del rostro basada en inteligencia artificial para personas

con diferente grado de parálisis cerebral.

Con la metodología de clasificación de señales SEMG basada en

Inteligencia Artificial para personas con diferente grado de parálisis

cerebral, se espera obtener un 95% de precisión en la clasificación de 4

gestos. Asimismo, hace posibles algunos beneficios, entre los que se

destacan el incremento de la comunicación efectiva entre el personal

docente y los pacientes, motivación para el aprendizaje de los pacientes,

mejorar la calidad de vida de los pacientes y desarrollo tecnológico.

Señales EMG



Cuando se habla de ciencia y de ingeniería se puede apreciar que cada

vez realizan más avances en el área de procesamiento digital de señales

biomédicas, como en el caso de las señales SEMG, las cuales se consideran

esencialmente un patrón unidimensional y cualquier técnica de

procesamiento de señales de características y reconocimiento de

patrones es aplicable en éstas (Romo et al., 2007).

La señales SEMG son señales que se involucran en los movimientos del

cuerpo y representan la medición del campo eléctrico creado cuando se

contrae el músculo (Raez et al., 2006; Rosli et al., 2014). Se plantea que la

diferencia entre la ECG y la SEMG consiste en que la primera puede ser

una señal medible de la contracción de los músculos del corazón,

mientras que la segunda es una señal eléctrica (medible) de la

contracción muscular (Tapia et al., 2017). Aquí mismo, se refiere que las

señales SEMG se utilizan para diferentes aplicaciones, tales como

rehabilitación física (medición de activación muscular), identificación

de patologías por medio de dispositivos para aplicaciones médicas y

para el control de sistemas mecatrónicas.

Cuando se habla del campo de estudio sobre el reconocimiento de

gestos, se mencionan los sistemas que permitan detectar gestos

humanos que puedan ser utilizados para comunicar información o

controlar dispositivos de alguna manera. Hoy día, se conocen sensores

que permiten registrar datos de gestos conocidos como la

electromiografía EMG y de una manera particular la electromiografía

superficial SEMG, con la cual se puede registrar la actividad eléctrica de

un músculo desde la superficie de la piel, demostrar su exactitud sobre

gestos estáticos por lo que son utilizados para controlar prótesis, sillas

de ruedas y exoesqueletos (Muñoz, 2022).

Parálisis Cerebral



La parálisis cerebral (PC) es considerada la causa más frecuente de

discapacidad infantil y una de las enfermedades pediátricas más

prevalentes, la cual engloba diferentes trastornos permanentes del

movimiento y la postura; éstas provocan la limitación de las actividades

causados por anormalidades o lesiones cerebrales no progresivas que

ocurren en el cerebro inmaduro o en el desarrollo. Su diagnóstico es

clínico, la cual suele realizarse a partir de los 2 años; sin embargo,

mayormente los registros incluyen un diagnóstico a los 4-5 años (Peláez

Cantero et al., 2021).

En Peláez Cantero et al. (2021) clasifican la parálisis cerebral infantil

según la alteración motora que predomina y el área del cerebro afectada

(figura 1).



En este sentido, se muestra una escala de valoración de grado de

dependencia y funcionalidad para la pc, que plantea el Sistema de

Clasificación de la Función Motora Gruesa (Children’s Minnesota,

2007). Esta escala se encarga de exami nar movimientos como sentarse,

caminar o el uso de dispositivos de movilidad de acuerdo con la

clasificación en sus cinco niveles, además de brindar la idea sobre el

equipo y de los dispositivos de ayuda que el niño pueda necesitar a un

futuro como muletas, andador, silla de ruedas. Así como explica el

Sistema de Clasificación de la Habilidad Manual MACS y el Sistema de

Comunicación Funcional CFCS, (tabla 1).

Tabla 1. Escala de valoración de grado de dependencia y funcionalidad
en la PC

GMFCS MACS CFCS

Marcha sin restricciones,

pero limitada para las

actividades motoras más

demandantes

Utiliza objetos con

facilidad y con éxito

Envía y recibe

información eficaz y

eficientemente con

personas conocidas y

desconocidas

II Marcha con restricciones Utiliza la mayoría de los

objetos, pero con una

calidad del movimiento

reducida o con menor

velocidad en la realización

Envía y recibe

información de forma

eficaz, pero de forma más

lenta con conocidos y

desconocidos

III Marcha con asistencia

técnica que utiliza con las

manos

Utiliza los objetos con

dificultad necesitando

ayuda en la preparación o

realización de actividades

Envía y recibe

información de manera

eficaz sólo con personas

conocidas

IV Limitaciones para la

automovilidad; puede

utilizar una asistencia

técnica controlada por el

paciente

Manipulación limitada a

una selección de objetos

en un entorno adoptado

Envía o recibe

información de manera

inconsistente con

personas conocidas



v El paciente necesita ser

transportado por otra

persona en una silla de

ruedas

No maneja objetos o tiene

limitaciones muy

importantes para realizar

actividades simples

Casi nunca envía o recibe

información

Fuente: Peláez Cantero et al. (2021).

Por otro lado, Malagon (2007) menciona que se han propuesto varias

clasificaciones, como la etiología, la clínica, la neuropatología. En éstas,

no se incluyen subtipos y diferencias que sean de fácil comprensión y

aplicación sin complicaciones para el diagnóstico y seguimiento. El

autor refiere la clasificación de las manifestaciones clínicas en relación

con el número de afectación de las extremidades, refiriendo también los

siguientes 6 tipos:

. La hemiparesia espástica es considerada una alteración motora

unilateral, la cual puede ser congénita o adquirida. En casos

congénitos, se presenta en varones cuando la lesión causal es

producida en el nacimiento y ésta representa entre el 23 a 40% de

todos los casos de pc, considerándose la forma más frecuente.

Cuando es adquirida, suele presentarse en el primer trimestre del

embarazo.

. La cuadriparesia espástica es considerada la más grave; ésta se

presenta por lo regular en recién nacidos de término con bajo peso

para su edad gestacional; representa entre un 10 a 40% de las pc. En

la mayoría de los casos son por problemas prenatales.

. La diparesia espástica se ha asociado a los recién nacidos

prematuros y a complicaciones perinatales. Se presenta del 10 al

33% de los pacientes con pc. Las manifestaciones se presentan de

manera principal en las extremidades inferiores en mayor grado



que en las superiores, las cuales no son afectadas en la mayoría de

los casos.

. En la parálisis cerebral extrapiramidal se presentan posturas

anormales y trastornos del movimiento; de los 8 a los 20 meses

aparecen «movimientos coreicos y distónicos» que a los 2-3 años ya

están presentes de manera definitiva. Se identifican dos formas de

PC extrapiramidal: la forma hiperquinética se presenta en recién

nacidos prematuros con antecedentes de asfixia en útero, con

hiperbilirrubinemia. Por otro lado, la forma distónica, que es más

grave y presenta posturas anormales, se presenta en niños recién

nacidos con bajo peso al nacer y retardo en el crecimiento que

sufren hipoxia perinatal.

. La parálisis cerebral atónica es aquella que en la mayoría de los

casos se considera por alteraciones prenatales. La manifestación de

manera principal está identificada con una marcada debilidad de

los miembros inferiores y mejor fuerza en los superiores.

. La parálisis cerebral atáxica es considerada congénita, aunque las

manifestaciones clínicas aparecen aproximadamente al año,

cuando el niño inicia a caminar. Las causas más frecuentes son

prenatales, pero se pueden dar casos esporádicos y familiares.

Metodología

La metodología general del proyecto tiene por objetivo clasificar 4

gestos del rostro utilizando señales SEMG. Primero, se realizó un análisis

para determinar la capacidad de movimiento de 2 personas con PC. En

seguida, se implemento un circuito para la adquisición de la señal SEMG.

Posteriormente, se realizó el acondicionamiento y la extracción de

características de la señal. Luego, se diseñó un modelo de clasificación



basado en RNA y por último se validó el modelo de clasificación basado

en las métricas de porcentaje de precisión en la clasificación y en el

Error Cuadrático Medio MSE, por sus siglas en inglés). En la figura 2 se

muestra el diagrama de la metodología de clasificación propuesta.

La metodología de clasificación propuesta está dividida en tres

principales etapas, las cuales inician con la adquisición de la señal SEMG

donde se realiza el sensado y la adquisición digital de la señal;

posteriormente, en la etapa de acondicionamiento de señal se aplica un

filtro digital por promedio y una extracción de característica en el

dominio del tiempo, así como la segmentación de la señal que será

utilizada como entrada para el entrenamiento de la RNA. La última etapa

tiene por objetivo la creación del modelo de clasificación, la cual

consiste en el entrenamiento de la RNA y la creación del modelo de

clasificación.

Adquisición de la señal SEMG

Inicialmente, en esta etapa se realizó el análisis de capacidad de

movimientos de contracción del rostro de los pacientes con PC. En esta

actividad se hizo una entrevista a 2 pacientes con PC. La entrevista

consistió en solicitar a los estudiantes que realizaran movimientos del



rostro a voluntad, como por ejemplo guiños, parpadeos y movimientos

de la boca, con la finalidad de determinar las áreas del rostro donde se

podrían tomar las señales SEMG para el control de la interfaz. En esta

actividad se tomaron de referencia metodologías previas en el control

de HCI (García Ramírez et al., 2018; Raya et al., 2012; Williams & Kirsch,

2015). Para el sensado y la adquisición de datos de la señal SEMG se

utilizó un par de electrodos SPARKFUN modelo SEN-12969 de plata

posicionados en el rostro como se muestra en la figura 3.



Las señales SEMG en su estado natural se presentan en un rango de

voltaje que ronda en los Microvolts (Daud et al., 2013) y rangos

aleatorios de frecuencia (Ahmed et al., 2009) de entre 0 y 500Hz (Jin et

al., 2017). Por esta razón, es necesario aplicar un preprocesamiento de

señal y tener información prefiltrada útil de la señal SEMG, para lo cual se

utilizó un sensor muscular SPARKFUN V3 modelo SEN-11776, que tiene

entre sus funciones amplificar, rectificar y filtrar la señal. El sensor está

basado en un amplificador operacional AD8221, el cual ofrece un

rechazo de 80db a 10KHz. Posteriormente, se utilizó una tarjeta de

adquisición de datos DAQ, por sus siglas en inglés) basada en Raspberry

Pi 4 y un convertidor ADC MCP3008 para la digitalización de la señal. En

la figura 4 se muestra el flujo de las etapas aquí mencionadas.

Acondicionamiento de señal

En esta etapa se realizó el procesamiento y acondicionamiento de la

señal para poder ser utilizada como dato de entrada en el modelo de

clasificación. Como primer paso se implementó un filtro digital por

promedio para luego extraer la característica en el dominio del tiempo

del valor cuadrático medio RMS, por sus siglas en inglés), en la figura 5 se

muestra la señal SEMG procesada.



Posteriormente, se realizó una base de datos con dos características;

una de ellas es el valor RMS de la señal y la otra es la señal filtrada. Por

último, las señales fueron segmentadas en una ventada de 200ms. En la

figura 6 se muestra el flujo de las etapas del acondicionamiento de la

señal.



Algoritmo de clasificación

El algoritmo de clasificación está basado en RNA; para el entrenamiento

de la RNA se utilizaron como entradas 2 características en el dominio del

tiempo: el valor RMS de la señal y la señal filtrada. Estas características se

segmentaron en una ventana de 200 ms, utilizada como entrada en la

RNA. El entrenamiento de la RNA se realizó con 160 gestos de los cuales se

clasificaron en 4 clases distintas; en la figura 7 se muestra la topología de

la RNA utilizada.

La cantidad de capas ocultas, así como la cantidad de neuronas, se

ajustaron experimentalmente hasta obtener el mejor rendimiento en la

métrica de Error Cuadrático Medio (MSE, por sus siglas en inglés). El

modelo resultante fue de 60 neuronas en la capa de entrada, 30

neuronas en la capa oculta y 4 neuronas en la capa de salida. Se utilizó la



función Relu en las capas ocultas y la función Softmax en la capa de

salida. En la figura 8 se muestra el flujo de las etapas del algoritmo de

clasificación.

Resultados

Con la metodología de clasificación de señales SEMG basada en RNA se

logró obtener un algoritmo con un 98.57% de precisión en los datos de

entrenamiento en la clasificación de 4 gestos y un 97.62% de precisión

en el conjunto de datos de validación, así como un 0.0187 MSE en los

datos de entrenamiento y un 0.0670 MSE en los datos de validación. En

la figura 9 se muestran los gráficos del resultado del entrenamiento del

modelo de clasificación propuesto.



Conclusiones

La PC es un síndrome que viene en aumento y afecta en gran medida a la

población mundial. Las personas que padecen esta enfermedad, dentro

de sus discapacidades, tienen problemas de comunicación. Para atender

esta problemática, diversas investigaciones se han realizado. Sin

embargo, debido a la complejidad del problema aún existen áreas a

mejorar.

Los SAAC han sido de gran ayuda en el incremento de la comunicación

para personas con PC y con el desarrollo tecnológico diversos

dispositivos móviles se han implementado. Sin embargo, y debido a los

distintos tipos de PC que existen, los dispositivos periféricos de acceso a

los tableros de comunicación deben ser adaptados a cada tipo de

discapacidad, para lo cual se han desarrollado una serie de dispositivos

de ayuda para mejorar la HCI.



La HCI tiene como objetivo identificar la intención del usuario y

ejecutar con ello la tarea deseada; para esto, diversos tipos de bioseñales

se han utilizado, siendo entre las principales: señales SEMG, señales EOG y

señales EEG. Este tipo de señales requieren de un proceso complejo de

adquisición, procesamiento y clasificación para su correcta

interpretación, por lo cual diversas metodologías se han investigado y

con el avance tecnológico de las computadoras cada vez más

metodologías emplean algoritmos basados en inteligencia artificial.

El modelo de RNA propuesto es capaz de clasificar 4 distintos gestos

del rostro utilizando señales SEMG, lo que permite que los usuarios con

PC puedan expresar a voluntad cuatro distintas clases. Se utilizaron

señales del rostro atendiendo al problema de los tipos de discapacidad

donde los usuarios; no tienen control motor de sus extremidades,

tienen un nivel aceptable cognitivo y pueden realizar movimientos de

gestos del rostro a voluntad.

Este modelo puede ser utilizado como ayuda a los SAAC y con ello

incrementar la capacidad de comunicación de personas que padecen PC

y que sean capaces de realizar gestos distintos a voluntad.

Adicionalmente, se utilizó un sistema embebido basado en Raspberry pi

4, el cual puede ser portable, permitiendo con ello que el dispositivo

pueda ser utilizado en diversos ambientes.

Trabajos a futuro

Como trabajos a futuro, se tiene como propósito desarrollar un SAAC, el

cual sea utilizado por medio de gestos a voluntad aplicando la

metodología de clasificación propuesta para personas con pc y

utilizando sistemas embebidos para su portabilidad.
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