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1. Introducciéon

La tecnologia ha crecido a pasos agigantados en los ultimos afios. Es por ello que se han
buscado varios usos para estas. Entre los mas importantes y de los que tienen un amplio rango
de aplicacion es en condiciones en el campo medicinal y terapéutico. El Trastorno de Espectro
Autista es una condicién que se denota en una gran cantidad de personas y en especial se ve mas
claramente en la nifiez. De esta manera, conectando ambas tematicas se establecié una
investigacion para el uso de la tecnologia por medio de robots en ejercicios terapéuticos para
personas con este trastorno. El proceso metodolégico se realizé a partir de un analisis cualitativo
bajo el objetivo de encontrar las formas y pardametros a evaluar para conseguir la meta. En este
sentido la presente indagacién bibliografica permitié la demostracion, a base de pruebas con
sujetos voluntarios, de un modelo de prototipo funcional en la interaccion con nifios que
presentan TEA. Los sujetos se mostraron con actitud positiva ante los diferentes modos del

prototipo posteriormente validado por encuestas.

Il. Planteamiento del Problema

En este capitulo se mostrara los precedentes del problema, viéndose como afecta la
integracion de robots en la interaccion de niflos con TEA, de misma forma se definira el
problema de investigacion, ademas de la justificacion del mismo. Posteriormente se detallaran
las preguntas de investigacion con sus objetivos respectivos, las cuales seran la base para

determinar el limite de la investigacién.

1. Precedentes del Problema

El Trastorno de Espectro Autista es un desorden de neurodesarrollo que es diagnosticado
por la presencia de problemas de comunicacién social, comportamientos repetitivos, y intereses

confinados. La gran mayoria de nifios con TEA presentan anormalidades en habla y expresiones,



que van desde la falta de dialogo hasta aquellos que no desarrollan vocabulario ni sintaxis, pero

presentan dificultades con el uso de prosodia y pragmatica adecuadas. (Eni et al., 2020)

El Autismo es uno de los problemas de desarrollo y discapacidad mas comunes. Las personas con
trastorno de espectro autista tienen diferencias y dificultades in la forma en la que su cerebro

procesa la informacién. (Krithiga, 2019)

2. Definicion del Problema

El problema gira entorno a las dificultades presentadas para los nifios con estas
condiciones a la hora de mantenerse ocupados, distraidos o tranquilos ya que esta condicién

implica esto tal y como mencionan Tamilarasi & Shanmugarn (2020):

El trastorno de espectro autista crea problemas en el comportamiento de una persona,
aprendizaje y comunicacién. Las personas con TEA tienen problemas como la mala
comunicacion con otros y dificultades en mantener contacto visual mientras se les habla.
Las personas con TEA muestran comportamiento repetitivo realizando actividades una y

otra vez empleando mas tiempo en tareas simples.

3. Justificaciéon

En los afios recientes, los robots han sido mas utilizados en educacién, diagndsticos de
autismo y tratamiento. Diferentes robots méviles, asi como humanoides o con aspecto animal han
sido utilizados en diferentes centros médicos y laboratorios de investigacién alrededor del
mundo. Investigacion centrada en la aplicacion de robots en el tratamiento del autismo han
apuntado que los robots incrementan el entusiasmo, concentracién y atencién; y provocar
comportamientos sociales novedosos como atencidon conjunta e imitacion automatica. Estudios

indican que niflos con TEA trabajan muy naturalmente con robots. (Taheri et al., 2014)

El resultado activo y alentador de la intervencién de robdtica en el autismo fue reportada
primero por Wier S en 1976, desde entonces multiples evidencias muestran que nifios

diagnosticados con autismo muestran gran interés en interacciones sociales con robots. Los



resultados indicaban que los niflos con autismo estaban mas interesados en escenarios de

interaccion con robots autdnomos que con robots inanimados. (Li et al,, 2016)

Uno de los medios mas eficientes para el decrecimiento de sefiales de nifios con autismo
es por medio programas de intervencién temprana cognitiva / conductual, con terapias ideales
empezando desde edad preescolar. Robots pueden ser empleados como agentes in dichos
programas de intervencidon para mejorar las interacciones sociales de los nifios con trastorno
autista e incrementar la motivacion del nifio en situaciones sociales. Estudios indican un
mejoramiento substancial en el lenguaje e interaccion social durante terapias que comprende el
uso de robots. El estudio también muestra efectividad en dichas terapias incluso resultando en
mejoras en nivel de 1Q y lenguaje, mejor interaccion social y decremento en comportamientos

estereotipados. (Othman & Mohsin, 2017)

4. Preguntas de Investigacion

1. ;Como aplicar métodos de interaccion humano/robot para niflos con TEA?
;Qué caracteristicas se deben tomar en cuenta para el disefio de un SAR?

:Qué periféricos y actuadores se utilizaran para el robot?

M oW

;Qué herramientas de software son las adecuadas para el desarrollo del SAR?

5. Objetivos

1. Objetivo General

Elaborar un robot capaz de interactuar con personas con TEA.

2. Objetivos Especificos

e Seleccionar métodos de interaccién humano/robot para interactuar a nifios con TEA.

e Denotar las caracteristicas a tomar en cuenta para el disefio del robot.



o Definir periféricos y actuadores sensores a utilizar en la interaccion humano/robot.

e Escoger herramientas de software necesarias para la construccién del SAR.



1. Marco Teérico

En el presente capitulo se abarcaran los conceptos basicos y no tan basicos en los que se
basa la investigacién. Se conoceran diferentes puntos clave desde el Trastorno de Espectro Autista
(TEA) ya que es un tema de suma importancia y es necesario conocer los origenes, concepto y
actualidad del mismo. De igual manera se explicaran como afecta a personas con Trastorno de
Espectro Autista su condicion en la interaccion social con otros individuos, las formas que tenemos

de realizar los diagnosticos de TEA y los que se usaban desde antes.

El Trastorno de Espectro Autista trae consigo muchos problemas ya no solo para el
paciente sino para la familia y su entorno, estos inconvenientes también seran explicados en este
capitulo dando énfasis en busqueda de soluciones para el tratamientos y terapias como la terapia
robotica. Desde los problemas individuales de la persona con este espectro hasta las de los demas,
sus relaciones familiares, escolares y profesionales. Abarcando temas de situaciones escolares y
familiares poniendo especial énfasis en la necesidad de busqueda de soluciones ante estos

problemas.

Posteriormente después de abordar estos conceptos se entrara en el campo de como la
robotica, a dia de hoy, puede ayudar a nifios con TEA en mejorar sus habilidades de interaccion
social. También se abarcaran las técnicas mas efectivas para desarrollar esta parte social a través
de ejemplos y diferentes estudios. Ademas, cubrir el tema las habilidades sociales también se
veran como mantener al nifio ocupado o entretenido dada las dificultades que se le presentan a
familiares, doctores y terapeutas de lograr esta condicion de calma en el paciente. Se abarcaran
distintas formas de interaccion entre los robots y nifios ademas de demostrar los resultados
positivos de estos. Se veran diferentes disefios de robots demostrando la efectividad de algunos
y ciertos patrones para hacer un robot mas amigable y efectivo para los niflos con TEA.
Demostrando un futuro prometedor entre la robdtica y la medicina, haciendo parecer que esto

esta cada vez mas cerca de ser una realidad y lograr ser aplicado mas alrededor del mundo.



3.1 Trastorno de Espectro Autista (TEA)

El trastorno espectral del autismo (TEA) es uno de los trastornos mentales comunes y la
importancia del diagndstico temprano atrajo a los investigadores a utilizar diferentes métodos

basados en el aprendizaje automatico.

"Autismo’ se deriva de la palabra griega ‘autds’, que significa 'yo’. Eugen Bleuler, un
psiquiatra suizo, acuio inicialmente este término en 1908 para describir la retirada de la realidad

en pacientes con esquizofrenia.” (Sharma et al., 2018)

El autismo fue descrito por primera vez como un sindrome por Leo Kanner (), psiquiatra
infantil de la Universidad John Hopkins. Kanner caracterizé a 11 nifios que compartian lo que él
entendia como una incapacidad fundamental para relacionarse con otras personas, una
incapacidad para usar el lenguaje para transmitir significado y un deseo casi obsesivo de mantener
la igualdad. Nuestra comprensién de estos "sintomas", por supuesto, ha evolucionado con el
tiempo, y nunca recomendariamos usar este tipo de lenguaje basado en el déficit para describir
el autismo en un contexto moderno. Kanner también sefialé que la ansiedad jugé un papel
destacado en la presentacion clinica del autismo; los nifios que observaba a menudo mostraban

un miedo intenso a los objetos comunes. (Julie A. Kientz et al., 2020)

El deterioro de las interacciones sociales, la comunicacion verbal y no verbal, las
dificultades en el desarrollo y mantenimiento de las relaciones interpersonales son los rasgos
caracteristicos del TEA. Comprender las interacciones sociales, asi como desarrollar y mantener
relaciones positivas con los compafieros, es muy dificil, si no imposible, para los nifios con TEA.
Por lo tanto, tienen problemas de aprendizaje y, a menudo, se convierten en victimas faciles de la
delincuencia y el acoso escolar. El nimero de nifios con TEA aumenta afio tras aflo. Aun asi, existe
una falta de tratamiento electivo para estos nifios. Si bien la psicofarmacologia se puede utilizar
como tratamiento en el TEA, numerosos estudios informan el uso de intervenciones conductuales

como un tratamiento mas electivo para los sintomas basicos del autismo en los nifios.

Posteriormente a los estudios bases de Kanner se fueron dando diferentes evaluaciones

gue demostraban, ademas de problemas de interaccion social, ciertos problemas de salud fisica



y mental en personas que sufrian de TEA. El diagnostico prematuro es una cosa muy importante
para poder tratar a la persona lo antes posible. Mas adelante se explicard cdmo se diagnostica y

cuales son las diferentes terapias a ejecutar en caso de haber un caso de TEA.

Las personas en el espectro del autismo pueden requerir un mayor grado de interaccion
con los servicios de salud debido a la multitud de comorbilidades médicas que a menudo se
presentan junto con el autismo (por ejemplo, afecciones psiquiatricas, discapacidades
intelectuales). Sin embargo, a pesar de las tasas mas altas de contacto con atencion médica de
emergencia y no emergencia, las personas autistas tienden a tener peores resultados de salud, se
involucran menos con la atencién preventiva, tienen una menor calidad de vida relacionada con
la salud y tasas de mortalidad mas altas que otras. Lo que sugiere que las personas autistas

enfrentan importantes inequidades en la atencion médica (C. Walsh et al., 2020).

Otro de los problemas de salud presentado en personas con TEA es el de problemas
gastrointestinales, la tendencia indica que existe una relacion entre el sindrome y este tipo de

complejos gastrointestinales.

Los sintomas de un trastorno del sistema gastrointestinal son bastante comunes en los
ninos con TEA. Sin embargo, los mecanismos de tales trastornos aun no se comprenden
completamente. Se plantea la hipotesis de que el microbiota intestinal y sus metabolitos pueden
contribuir a la fisiopatologia del TEA. Diferentes articulos han revelado el papel clave de la
modificacion gastrointestinal y el microbiota intestinal en el sistema nervioso central (SNC) animal
y han propuesto la influencia del eje cerebral del microbioma intestinal (GMBA) (ver mas adelante).
EI GMBA'y la comunicacién entre el intestino y la funcion cerebral probablemente juegan un papel
importante en el TEA, ya que la prevalencia de los sintomas gastrointestinales en los nifios con

TEA oscila entre el 23 y el 70% (Bjerklund et al., 2020).

La mayoria de los estudios que actualmente se estan realizando relacionados al TEA se
relacionan con infantes, excluyendo a adolescentes y adultos. Actualmente se tiene mas

conocimiento de como afecta el autismo a personas menores.



Desafortunadamente, actualmente se sabe muy poco sobre las formas en que el autismo
se manifiesta en la edad adulta y cdmo mejor para apoyar a este segmento mayor de la poblacion
autista. Una tendencia potencialmente preocupante, de hecho, es el final de muchos estudios
longitudinales en la adolescencia en lugar de la edad adulta. (e.gg, Ben-ltzchak y Zachor, 2019;

(Lin et al., 2019)

3.1.1 Diagnostico

El trastorno del espectro autista (TEA) es un trastorno del desarrollo neuronal asociado
con una variedad de sintomas que difieren en severidad como déficits sociales, sensoriomotores
y comunicativos. Para la realizacion de el diagnostico de TEA existen diferentes formas, una siendo
la mas "antigua”, tradicional y convencional que se basa en test psicoldgicos y a partir de la
evaluacién de expertos denotar el grado de autismo presente. El otro procedimiento es el mas
moderno y existen muchos diferentes tipos desde redes neuronales que analizan las capacidades
sociales de los nifios hasta imagenes de resonancia magnética. En todo caso es importante el
diagnostico inmediato en nifios, lo mas pronto mejor para evitar una intervencion tardia que

afecte los resultados de las respectivas terapias.

El TEA se diagnostica a la edad de tres afios, pero algunas caracteristicas pueden notarse
desde los 12 meses. Especialmente con el progreso de las imagenes médicas y los ultimos
enfoques de aprendizaje automatico de vanguardia. Diferentes modalidades, como la resonancia
magnética estructural (sMRI), la resonancia magnética funcional (fMRI) y las imagenes por tensor
de difusion (DTI), se utilizan ampliamente para analizar las caracteristicas estructurales y

funcionales del cerebro. (Haweel et al., 2019)

Hay un interés ascendente en entender el cerebro y las asociaciones de lenguaje en
trastorno del espectro autista (TEA). Un considerable niUmero de estudios estan investigando estas
asociaciones han usado el coeficiente de inteligencia verbal (VIQ) como su métrica primaria de

lenguaje forma y contenido. (Leticia Ribeiro de Oliveira et al., 2020)



El Trastorno de Espectro Autista tiene varias caracteristicas identificables a simple vista
para poder plantearte si alguien sufre de esta condicion. Identificar estos sintomas serian la

primera parte en el proceso de diagndstico y poder hacer un analisis mas profundo.

Como menciona (lyer et al., 2017) estas son algunos de estos sintomas:

1. Deficiencias sociales: comunicarse e interactuar con los demas, sus gestos y expresiones no
coinciden con el contexto o sus palabras, incapaces de predecir o comprender las emociones de

los demas, contacto visual inconsistente, etc.

2. Comportamientos repetitivos: repeticion continua y no intencional de una actividad en

particular.

3. Comportamientos restrictivos: interés solo en un objeto o tema especifico, ansiedad o

hiperactividad cuando esta fuera de la rutina.

Es importante notar este tipo de sintomas para poder proceder con terapias posteriores.
A continuacién, un ejemplo de como se observan este tipo de comportamientos “Nuestro hijo,
Tom, diagnosticado de trastorno de espectro autista, desarrollé un gran interés por los trenes a
la edad aproximada. Este intenso nivel de interés provocé algunas fricciones en nuestra familia.
Por ejemplo, cada vez que visitdbamos un zooldgico local, solo le interesaba viajar en los trenes
del zooldgico. Al principio, esta obsesion parecia tipica hasta que nos encontramos planificando
todas nuestras vacaciones familiares en torno a oportunidades para ver o viajar en trenes. A la
edad de 3 afos, solo tenia 14 palabras de vocabulario y entrenar era una de ellas. Cualquier
conversacidon que mantuvimos giraba en torno a los trenes, y esto interferia con sus relaciones
con sus compaferos e incluso con su hermana. No jugaba ni hablaba de nada mas ". (Othman &

Mohsin, 2017)

Algunas personas estan estudiando como utilizar informaciones que brindan los pacientes
qgue padecen de TEA para diagnosticarlos. Lo que se hace es grabar dias enteros del habla del

paciente luego se comparan con grabaciones de personas con crecimiento normal.



En el presente estudio, el objetivo fue caracterizar la dinamica temporal del habla y los
gestos que acompanfan al habla en el TEA mediante grabaciones naturalistas de adultos de alto
funcionamiento con y sin TEA. Usando grabaciones naturalistas del habla de ambos grupos de
diagnodstico, analizamos diferentes cuantificadores. Primero, el bloqueo temporal entre la
cantidad de movimiento y el volumen del habla proporcion6 una medida imparcial de la. En
segundo lugar, segmentar los gestos utilizando un enfoque linglistico clasico nos permitio
comparar el desempeno de los participantes con la literatura existente. Finalmente, recopilamos
calificaciones de la calidad de la comunicacion para evaluar el impacto de los gestos en la

percepcién general del habla. (Lambrechts et al.,, 2014)
3.1.1.1 Tipos de TEA

Como cualquier otra condicién el Trastorno de Espectro Autista también varia entre
personas dando como resultado diferentes tipos de intensidad en los que se presentan. Para
realizar las clasificaciones se utilizan diferentes test, vistos mas adelante en el diagnostico, para
identificar asi la gravedad de los sintomas y como abordar mejor la situacion con respecto al nifio

y que terapias tomar.

Aunque existe una heterogeneidad considerable entre los nifios con autismo, se pueden
hacer algunas generalizaciones. Por ejemplo, Wing y sus colegas dividieron tres subtipos de
comportamiento social. El distante, el pasivo y el activo, que capturan muchas de las
manifestaciones del autismo que se observan en el nifilo en edad escolar (Julie A. Kientz et al.,
2020). Hoy en dia las etiquetas en las que Wing y sus colegas habian clasificado no son tan bien
vistas, pero en la década de 1970s fue muy util para la diferenciacion entre individuos con TEA.
También es muy probable que el perfil distante se describa como "autista clasico". Se describen
como que estos nifios no buscan, y pueden evitar activamente, el contacto con otros y pueden
angustiarse mucho si se les obliga a hacerlo. Ademas, se menciona que estos no tienen problemas
a la hora de expresarse verbalmente. Estos nifios con autismo se caracterizan por su falta de
respuesta y la falta de intentos de iniciar interacciones tanto con sus compafieros como con los

adultos (Rutter, 1974).



Los autistas distantes se caracterizan por el constante alejamiento de situaciones sociales
en las que deben participar. Este tipo de personas como apuntaba Julie A. Kientz anteriormente
no buscan ningun tipo de contacto y tratan de evitarlo de todas las formas posibles, se ven
estresados e incomodos si se ven obligados a esto. Esto causa problemas a la hora de la inclusion
de individuos con TEA en la sociedad, tema que sera abordado mas a profundidad mas adelante,
generando asi roces y la persona con TEA no generando relaciones de amistad con facilidad mas

alla de familiares.

Dado los apuntes de Wing y sus colegas nos damos cuenta que se logro clasificar de buena
forma a los individuos con la condicién autista logrando hacer una subdivisién eficiente basada

en sus condiciones de habla e interaccion.

El grupo pasivo incluye a los niflos que no evitan activamente el contacto social con otros,
pero que, sin embargo, carecen de la comprension espontanea e intuitiva de la interaccion social
que se logra en los nifos con un desarrollo normal. Pueden aceptar los enfoques sociales de los
demas, pero a menudo no tienen las habilidades o el interés para responder de una manera que
otros nifios podrian leer segln corresponda. Sus comportamientos de comunicaciéon y juego
pueden ser mas rigidos que los de sus compaferos en desarrollo y, a veces, estereotipados (Julie
A. Kientz et al,, 2020). Dadas a estas condiciones estos individuos tienden a obtener mejores
resultados en términos de lenguaje y habilidades motoras que los del grupo ‘distante’. Algunos
nifos con autismo que comienzan mostrando un patron de comportamiento distante luego se

adaptan mejor al grupo pasivo.

Entre el grupo pasivo y el distante, como se menciona anteriormente, a priori hay varias
similitudes entre ambos. Los sintomas preliminares son bastante similares y no es hasta que se

realiza un estudio mas a profundidad que se logra saber cual es el diagndstico correcto.

Los niflos activos pero raros son aquellos a los que generalmente se les describe
actualmente como personas con autismo de “funcionamiento superior” o que ni siquiera se
identifican con un diagndstico de autismo en absoluto. Buscan activamente el contacto con los

demas, pero la formay la calidad de sus enfoques sociales son atipicas y, en ocasiones, los adultos



o los compaferos en desarrollo pueden interpretarlos como inapropiados. Estas personas
experimentan dificultades para relacionarse socialmente con sus compaferos, a pesar de que
pueden tener habilidades linglisticas considerables y pueden estar interesadas en comunicarse
con los demas. Los comportamientos comunes a este grupo incluyen preguntas repetitivas,
toques inapropiados, conversaciones centradas exclusivamente en los propios intereses estrechos

del nifio y expresiones faciales, posturas y gestos inesperados (Julie A. Kientz et al., 2020).

Los nifios autistas activos ya son un nivel de autismo mas bajo incluso algunos no los
identifican como tal y son diagnosticados con diferentes condiciones dado a que estan en el
borde de varias. Tal y como menciona Julie, estos no tienen problemas del habla y comunicacién
mas alld de hacer comentarios o acciones inapropiadas para una conversacién normal. El
diagnostico siempre varia entre quien lo haga y como se lleve a cabo. Posteriormente, seran
descritos los diferentes tipos de diagnodsticos con varios ejemplos de cada uno y se veran porque
el diagnostico podria variar. Todo esto anteriormente descrito es una de las diferentes
clasificaciones que existen, en este caso Wing et al. Describieron en tres diferentes grupos, pero

hay otro tipo de clasificaciones como la propuesta.

Para empezar, asumimos que la identificacion de TEA se puede considerar como un
problema de clasificacion de texto con TEA positivo y negativo como dos clases. Primero se
desarrolla un modelo de clasificacion para categorizar los registros de El y luego se utiliza para
predecir la clasificacion de los registros etiquetados como "impedimento del habla y la expresion”
o "retraso del progreso no explicito". Comparamos la efectividad de tres métodos populares de
aprendizaje automatico: Naive Bayes, Regresion logistica bayesiana y Maquina de vectores de
soporte, entrenados por caracteristicas con tres representaciones: booleano, frecuencia de
término y frecuencia de término por frecuencia de documento inversa. Para construir un conjunto
de caracteristicas Util para la clasificaciéon de TEA, se construye una ontologia de TEA unificada y
se utiliza para elegir un conjunto de caracteristicas de unigrama centrado en los sintomas de TEA.
Examinamos qué tan bien funciona el algoritmo de clasificacion y exploramos los factores clave

que desafian el problema de clasificacion (Liu et al., 2013).



3.1.1.2 Diagnostico Tradicional

El método tradicional de deteccién del autismo se basa en un cuestionario y una
evaluacién de expertos. Por ejemplo, la entrevista de desarrollo, dimensional y de diagndstico
(3DI) se utiliza para detectar personas con TEA desde la primera infancia hasta la edad adulta. La
duracion tipica de la evaluacion varia de 1,5 a 2 horas. Otro cuestionario es el Autism Spectrum
Disorder-Observation for Children (ASDOC) como una escala de observacion, que consta de 45
items y se utiliza para observar y calificar los sintomas autistas centrales, incluidos el deterioro

social, los déficits de comunicacion y las conductas repetitivas (Moghadas & Moradi, 2018).

Aparte de ASDOC también existen otras variantes tales como la escala de calificacion del
autismo infantil, la entrevista de desarrollo, dimensiones y diagnostico, la La entrevista de

diagnodstico de autismo revisada entre otras.

La Escala de calificacion del autismo infantil (CARS) es una escala popular que se usa con
frecuencia para ayudar en el diagndstico de TEA en nifios. Puede distinguir entre nifios con
autismo y nifios con otros trastornos de retraso del desarrollo como retraso mental. Estudios
adicionales apoyaron la utilidad de CARS en el diagndstico de TEA en adolescentes y adultos.
CARS consta de 15 elementos que cubren diferentes sintomas de TEA y proporciona una
comparacion confiable de los comportamientos y habilidades de un nifio afectado con el
crecimiento esperado del desarrollo de un nifio sano. Cada elemento se puntia de "1"
(comportamiento normal) a "4" (comportamiento gravemente anormal). Las puntuaciones entre
30y 37 indican un TEA leve a moderado, mientras que las puntuaciones entre 38 y 60 indican un

TEA grave. (Sharma et al.,, 2018)

La Entrevista de Desarrollo, Dimensiones y Diagndstico (3di) es una entrevista por
computadora e investigadora con los padres / cuidadores. Contiene 740 articulos; 183 items
evalian los antecedentes demograficos, 266 items evalUan los sintomas del TEA y 291 items
examinan la comorbilidad potencial con otros trastornos. Las respuestas se puntian de "0" (sin

evidencia de conductas deterioradas) a "2" (evidencia definitiva de dicha conducta). El 3di se



puede utilizar para diagnosticar a las personas con TEA desde la primera infancia hasta la edad

adultay, por lo general, la duracién de la evaluacion varia de 1,5 a 2 h. (Sharma et al., 2018)

La entrevista de diagndstico de autismo revisada (ADI-R) es un cuestionario basado en
cientificos para padres, cuidadores de niflos y adultos para posibles personas con TEA. Contiene
93 items que evaltan especificamente diferentes comportamientos en diferentes edades, incluida
la interaccién social reciproca, el lenguaje y la comunicacién, los comportamientos o intereses
repetitivos estereotipados y los criterios de edad de inicio. Por lo general, se califica de "0" (sin
evidencia) a "3" (gravedad extrema de la alteracion del comportamiento), tarda de 2 a 3 horas en

completarse y solo se puede administrar a niflos con edad mental de 2 afios o mas.

Basandonos en los resultados de las pruebas se pueden determinar asi los niveles de
autismos presentes en la persona y asi evaluar diferentes formas e intensidades de las terapias a

efectuarse.

Con base en la validez, el beneficio y la aplicabilidad de los instrumentos de cribado para
la practica clinica, las guias clinicas recientes mostraron que no existia un cuestionario que pudiera
recomendarse como prueba diagnostica. Estas pautas recomiendan una combinacién de
observacion directa del comportamiento e informes de padres / cuidadores para el diagndstico

de TEA. (Moghadas & Moradi, 2018)

De todas formas, los diagnosticos tradicionales son suficientemente eficientes en
identificar el autismo en nifos. Para lograr sacar valores mas cuantificables se procede al uso de
otros medios que mas adelante seran descritos en la parte de diagndstico innovador, ya no es
solo evaluado por psicologos sino también por ingenieros y técnicos en conjunto por medio de

diferentes estudios y evaluaciones.

3.1.1.3 Diagnostico Moderno

Con el surgimiento activo de la tecnologia en la vida moderna nace la oportunidad de
poder usar esta tecnologia en ambitos médicos. En este caso por medio del uso de tecnologia

poder diagnosticar el Trastorno de Espectro Autista de manera eficaz. El uso de algoritmos de



aprendizaje automatico en aplicaciones médicas permite un diagndstico rapido y preciso de

enfermedades.

El diagnostico de Trastorno de Espectro Autista ha evolucionado con el surgimiento de la

tecnologia y su insercion en evaluaciones médicas.

Hoy en dia, las modalidades de imagenes cerebrales son una herramienta poderosa para
diagnosticar el autismo. La resonancia magnética estructural y la resonancia magnética funcional
en estado de reposo son las modalidades de imagen cominmente incorporadas adoptadas para
los sistemas de clasificacion. Si bien la resonancia magnética funcional de tarea ofrece datos
predictivos sobre el deterioro funcional del cerebro y los biomarcadores, hubo pocos intentos en
la literatura para identificar utilizando la resonancia magnética funcional de tarea. (Haweel et al.,

2019)

La capacidad de computo de los ordenadores no solo se esta utilizando para juegos o
programas de recreacion, “El uso de algoritmos de aprendizaje automatico en aplicaciones

médicas permiten un diagnostico rapido y preciso de enfermedades” (Sartipi et al., 2018).

Haweel et al. proponen un modelo interesante para la deteccion de TEA y lo hacen por
medio del cerebro tal. Como ya es sabido el cerebro tiene un papel fundamental en el TEAy a la
hora de la realizacién de la resonancia hay ciertos factores a destacar para el diagnostico y

dependiendo de la cantidad presente de determine que tanto le afecta internamente.

Otro ejemplo de diagnostico es en el que por medio de técnicas automatizadas de
procesamiento de voz se identifican y cuantifican anormalidades a la hora de expresarse (Eni et
al, 2020) con este dato y después de evaluaciones pueden servir como primer indicador de
presencia de TEA en un niflo. También dichos pueden decir la gravedad de los sintomas y después

cuantificar las mejoras o deterioro que estos tendran con el tiempo.

Varios estudios recientes han utilizado algoritmos de procesamiento del habla
automatizados para examinar las grabaciones del habla de los nifios angloparlantes con TEA. Los

mas destacados son los que han utilizado el sistema Language Environment Analysis (LENA), un



sistema disponible comercialmente que permite largas grabaciones de audio de los nifios en su
entorno natural durante varios dias. Estas grabaciones se segmentan automaticamente en
segmentos de habla que se agrupan por hablante, y el nifio se identifica por su tono relativamente
alto. Los estudios que utilizan LENA han informado que los nifios con TEA difieren
significativamente de los nifios con desarrollo tipico (TD) en el grado de expresion, la cantidad de
vocalizaciones, la longitud de las silabas, la claridad de las transiciones de los formantes y la

cantidad de reciprocidad vocal (es decir, turno de conversacién tomando) (Eni et al., 2020).

Después de esto nos percatamos que si existen otras formas ademas de las tradicionales
para el diagndstico de esta condicion y es que el cerebro y habla tienen un efecto importante en
el descubrimiento de TEA en una persona. Evidentemente para proseguir a estos estudios se
tienen que visualizar primeramente los sintomas anteriormente mencionados y ser evaluados por
expertos. Estos procedimientos de diagnostico sirven como indicadores para que después haya
un estudio mas cercano, pero por si solos aun no se logra la deteccion eficiente. Los métodos
modernos de diagndstico aun no estan del todo avanzados y todavia dependen de los

tradicionales en ciertos aspectos, pero tal y como avanza la tecnologia pronto los sustituiran.

3.1.1.4 ElLTEA en Numeros

El TEA es una enfermedad que conlleva diferentes sintomas y manifestaciones, "El
procesamiento sensorial se refiere a la recepcién, modulacion, integracion y organizacion de los
estimulos sensoriales. Procesamiento sensorial a tipico es altamente prevalente en individuos

autistas, con tasa de hasta noventa porcientos” (M.F. Werkman et al., 2020).

El rdpido aumento en el nimero de niflos con autismo en todo el mundo se estéa volviendo
notorio en todo el mundo tal y como se puede observar en la Figura 2, lo que ejerce una gran
presion sobre la humanidad para que desarrolle soluciones tecnoldégicas modernas para mejorar
las vidas de estas personas con autismo. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de los Estados Unidos estimaron que en 2014 alrededor del 1 por ciento de la

poblacion mundial tenia alguna forma de trastorno del espectro autista. Dado que aun no se ha



encontrado el medicamento para curar el autismo, muchos investigadores estan explorando

nuevas formas de ayudar a mejorar el estilo de vida de estos nifios. (Bharatharaj et al., 2017)
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Figura 1. Casos de Autismo Mundiales

El autismo es un trastorno que ocurre en la primera infancia debido a razones no definidas
aun. Investigaciones relacionadas indican que ha habido un aumento sostenido en la prevalencia
del autismo en los Ultimos afios y que hay aproximadamente un caso de autismo por cada cien

nifos en el Reino Unido. (Li et al., 2016)

El trastorno del espectro autista (TEA) ahora afecta, en promedio, a 1 de cada 88 personas
en Estados Unidos, aproximadamente el 1% de la poblacion total, un aumento del 78% durante
un periodo de seis afos. El TEA abarca un espectro de trastornos del desarrollo que se manifiesta
a través de problemas con la interaccion social, la comunicacién, tanto verbal como no verbal, y
la rigidez o la conducta repetitiva. El TEA tiene un impacto de gran alcance en la sociedad, asi

como en el individuo afectado y su familia. (Liu et al., 2013)

Segun la estimacion conservadora de China Institution en 2012, el nUmero total de nifios
con autismo en China es mas de 1,5 millones. Dado que no existe una cura médica especifica para

el autismo, los tratamientos y capacitaciones de educacién especial se llevan a cabo



principalmente para ayudar a los nifios a promover la modificacion de la conducta y mejorar su

independencia (Li et al,, 2016).

Otros estudios sugieren una mayor cantidad de personas con TEA en el género masculino
por sobre el género femenino. También menciona otros datos tales como la estimacion de

prevalencia y la educacion sobre el autismo en nifios.

El autismo se diagnostica con mayor frecuencia en hombres que en mujeres
genéticamente, con una proporcién de 4: 1 ampliamente informada en todas las muestras.
Estudios mas recientes que se enfocan en nifios en edad preescolar utilizan medidas de
diagndstico estandarizadas de confiabilidad y validez establecidas, emplean técnicas de
verificacion activa y arrojan estimaciones de prevalencia de 60 a 70 por 10,000, lo que se traduce
en aproximadamente 1 de cada 150 en todo el espectro del autismo. En el momento de redactar
este articulo, las estimaciones mas recientes de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) sugieren una tasa de 1 de cada 59 nifos, pero no indican una tasa de
prevalencia para los adultos. Otro estudio informo que 1 de cada 50 estudiantes en las escuelas
de EEUU recibe servicios relacionados con el autismo, aunque ninguna réplica independiente ha

confirmado esta estimacion de prevalencia (Julie A. Kientz et al., 2020) (p3).

El TEA en el Libano es de una pendiente creciente, mientras que el amamantamiento al

parecer esta reduciéndose. (Lama Shamsedine et al., 2020)

Es de llamativo interés que el TEA parece estar aumentando en todas partes del mundo.
Estudios confirman que existe una relacién entre las influencias genéticas tales como gemelos y
la heredabilidad del TEA. Hasta hace poco no existia casi informacion sobre esta enfermedad y
ello relacionado a la falta de conciencia en las personas para esta condicion. Actualmente mas
estudios han salido para brindar estos tipos de datos y mostrar relaciones de causas de la

enfermedad.

La evidencia de las influencias genéticas en el TEA se ha establecido a través de estudios
de gemelos y familias, con estimaciones de heredabilidad que oscilan aproximadamente entre el

50 y el 90% y las tasas de recurrencia entre hermanos no gemelos se acercan al 20%. La



heredabilidad de un fenotipo de autismo mas amplio, que incluye diferencias leves en la
comunicacién social, la cognicién y el funcionamiento ejecutivo, sugiere que factores poligénicos
aditivos explican muchos casos de TEA. Los estudios de asociacion de todo el genoma (GWAS)
brindan mas apoyo a las contribuciones de la varianza alélica comun al fenotipo mas amplio de
TEA, incluidos los polimorfismos de un solo nucledtido (SNP) y las NVC comunes (Arnett et al.,

2019).

La genética juega un papel destacado en los TEA. Los estudios que evallan la prevalencia
de TEA encontraron que, en gemelos idénticos, si un gemelo tiene TEA, entonces el otro tendra
36% -95% de posibilidades de tener TEA también. En los gemelos no idénticos, si un nifio tiene
TEA, la probabilidad de que el otro gemelo tenga el mismo trastorno se reduce al 0-30%. Los
hermanos de nifios con TEA tienen un riesgo de 2 a 8% de desarrollar también el trastorno, y esto
aumenta a 12 a 20% si el nifio afectado muestra déficits en uno o dos de los tres dominios
afectados por el autismo. Los sintomas del TEA tienden a expresarse con mayor frecuencia en
pacientes con afecciones genéticas o cromosdmicas. Aproximadamente el 10% de los nifios con

TEA también tienen sindrome de Down o sindrome de X fragil. (Sharma et al., 2018)

Los primeros estudios sobre factores genéticos en los TEA fueron estudios de ligamiento
genético en familias multiples con el objetivo de identificar regiones cromosémicas que son
coheredadas por individuos afectados. Solo unos pocos estudios descubrieron loci que cumplian
con los umbrales de significacion de todo el genoma debido a los pequefios tamafios de muestra
y los escasos conjuntos de marcadores utilizados. Ademas, la mayoria de los loci identificados no
se replicaron en estudios posteriores. Solo dos loci se han replicado con éxito: un mapeo al
cromosoma 20p13 (Weiss et al., 2009) y un mapeo al cromosoma 7935 que puede estar asociado
con el gen CNTNAP2. También se han utilizado estudios de ligamiento para mapear regiones
cromosOmicas asociadas con endofenotipos de TEA. Fenotipos cuantitativos como el retraso del
lenguaje y la capacidad de respuesta social se han relacionado con CNTNAP2 en el cromosoma
7935 y mas recientemente con dos picos significativos en todo el genoma en el cromosoma 8,

respectivamente (Ramaswami & Geschwind, 2018).



Tomando todo esto en cuenta sabemos que existe un crecimiento generalizado de TEA en
la poblacion, el problema es que aln no se sabe si se debe a las mejoras en los métodos de
diagnosticos y sus criterios, mayor conciencia del trastorno, un verdadero aumento de casos o
una combinacion de todos estos mencionados. De igual manera, asi como existe el crecimiento
de casos también existe el crecimiento de tratamientos y terapias asociadas para ayudar a

personas con trastorno de espectro autista.

3.1.2 Dificultades de vivir con TEA

El grupo objetivo, los nifios autistas, es muy desafiante. Incluso un profesional capacitado,
con afios de experiencia médica, a veces puede tener dificultades para anticipar correctamente la
reaccion de un nifio a algo o para ajustar los médulos de aprendizaje. Esto hace que sea dificil
predecir las reacciones de los nifios y programar un conjunto fijo de ejercicios, lo que significa

que es necesario un enfoque modular (Ackovska et al., 2017).

“Las emociones son caracteristicas relevantes de la vida cotidiana de las personas, que
informan y dan forma a nuestras acciones e interacciones sociales” (C.F. Huggins et al., 2020).
Padecer de TEA hace que la conciencia de nuestras propias imperfecciones y temas psicologicos

sean muy dificiles de tratar.

Como ya es sabido el mayor problema de personas con TEA es la capacidad de
desenvolverse verbal y no verbalmente lo que resulta en los nifios siendo incapaces de expresar
lo que sienten o necesitan. Esto significa un impedimento a la hora de la socializacién con
personas de su misma edad ya que los demas no son capaces de entender ciertas actitudes de la

persona con TEA.

En muchos casos los padres de nifios con TEA generan muchos problemas de estrés

debido al cuidado que requiere tener hijos con estas condiciones.

Los padres que crian a un nifio en el espectro del autismo enfrentan un conjunto Unico de
desafios y deben enfrentar multiples demandas en su vida diaria. Estos cuidadores han informado

un aumento de la angustia y peores resultados psicologicos que los padres de nifios con



desarrollo tipico y los de otras discapacidades. Al mismo tiempo, los padres de nifios con
discapacidades, incluido el TEA, han demostrado resiliencia y crecimiento como resultado de esta

experiencia de cuidado (J. Meleady et al., 2020).

Los padres de nifios con trastorno de Espectro Autista presentan diferentes inconvenientes
por sobre los padres de nifios con desarrollo normal. Claramente concebir un hijo con algin
trastorno que le impida hacer relaciones normales y comunicarse de manera normal es desafiante

cuanto menos. Varios estudios muestran el efecto negativo que conlleva el TEA en un padre.

“Las madres de nifios con TEA han experimentado altos niveles de ansiedad y depresién”
(Ahmed M. Megreya et al., 2020). EL TEA no solo hace sufrir a la persona que lo padece, sino que

también a su familia.

Ser padres de niflos con discapacidades es estresante y se han realizado numerosas
investigaciones sobre el impacto de tener un hijo con TEA sobre los resultados negativos de los
padres. Debido al dominio de la investigacion que se centra en los aspectos negativos y las
consecuencias de tener un niflo con TEA, se sabe menos sobre la naturaleza y el impacto de los
aspectos positivos de esta experiencia de cuidado. El enmarcar las dificultades de los padres como
emanadas directamente de las deficiencias de sus hijos no ofrece una conceptualizacion sistémica
de las experiencias de los padres. Una representacion mas holistica de la vida familiar considera
la posibilidad de que los padres posean una variedad de puntos de vista sobre el diagndstico de

su hijo, que abarcan aspectos positivos y negativos coexistentes (J. Meleady et al., 2020).

Claramente los mas afectados por la situacion son los diagnosticados con TEA. El Trastorno
de Espectro Autista causa los inconvenientes ya mencionados en comunicacién e interaccion, pero

es que ademas puede traer problemas fisicos y psicologicos.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el TEA afecta a un nifio de cada 160; y estas
personas con TEA enfrentan problemas de depresidn, trastorno por déficit de atencion con

hiperactividad (Tamilarasi & Shanmugarn, 2020).



Otro de los grandes inconvenientes que se presentan en personas con Trastorno de
Espectro Autista es el acoso escolar o “Bullying” que se presenta cuando un alumno es abusado
fisica o psicologicamente de parte de otro alumno de su mismo centro escolar o aula. El bullying
es un problema que se viene dando desde hace mucho tiempo y esta presente hacia todo tipo
de personas. No necesariamente el acoso escolar se dirige hacia personas con espectros. Aun con
esto el acoso escolar afecta de diferente manera a personas con TEA ya que estas son mas

vulnerables a ello por su falta de comunicacién y dificultades de generar amistades y relaciones.

Existe una creciente evidencia de que los niflos con TEA tienen un mayor riesgo de ser
victimas de acoso escolar que sus compaferos de desarrollo tipico (TD); sin embargo, no se
comprende bien como sus experiencias de comportamiento de intimidacion pueden diferir de las
de sus compaferos con necesidades especiales sin TEA. Aunque cualquier nifo con necesidades
especiales puede ser visto como "diferente" por sus compafieros TD vy, por lo tanto, sefialado
como victimario, las personas con TEA tienen factores de riesgo adicionales debido a déficits
primarios en la interaccion social. Debido a sus deficientes habilidades de comunicacion y sus
limitadas redes sociales, los niflos con TEA tienen dificultades para establecer y mantener
relaciones positivas con sus compaferos. Esta situacion empeora junto con la gravedad del TEA,

lo que pone a los nifios con TEA en mayor riesgo de ser victimas de acoso. (Eroglu & Kilic, 2020)

“La mayoria de estudios apuntan a el éxito académico de las personas con TEA se han
concentrado hasta ahora en las caracteristicas del nifio y no en factores externos” (Emily
McDougal et al, 2020). Aunque el éxito académico para las personas con TEA es posible, es
conveniente arropar al paciente de la mejor manera para que pueda concentrarse

mayoritariamente a sus metas escolares.

“Los niflos con autismo con inteligencia normal difieren en temas de temperamento con
nifos con crecimiento normal” (lwona O. & Ewa P. et al., 2020). Aunque una persona que padezca
de TEA pueda presentar niveles de inteligencia altos, esta afeccién siempre se manifiesta de

alguna manera.



"A pesar de que las experiencias percibidas como placenteras son generales en los nifios,
los padres y maestros de nifios con TEA casi siempre reportan experiencias negativas” (Elizabeth
K. et al, 2020). Maestros y padres deben de estar al pendiente de los pacientes ya que si no se

revisan con frecuencia es posible que puedan existir riflas con otros nifios.

Las deficiencias en el procesamiento de la recompensa social provocan una disminucion
de la orientacion social, la busqueda y el agrado de las interacciones sociales y los
comportamientos de mantenimiento social, que en Ultima instancia se manifiestan como déficits
globales en el funcionamiento social. Aunque la hipétesis de la motivacidén social es consistente
con las teorias conductuales tempranas (es decir, el entorno social no es un reforzador), difiere al
enfocarse en los marcadores neuronales o neuropsicologicos del procesamiento de la
recompensa en lugar del comportamiento manifiesto. Ademas, la hipotesis de la motivacion social
y la teoria de la ceguera mental son similares en que ambas: (1) son cuentas sociales, (2) no
explican directamente los déficits no sociales en los TEA (por ejemplo, conductas repetitivas,
discapacidad intelectual) y (3) no explica los déficits sociales en otros trastornos. Sin embargo, las
dos teorias divergen en la direccién causal de las variables. Dentro del marco de la ceguera mental,
los déficits inherentes en la cognicion social (es decir, la teoria de la mente) conducen a un menor
interés en las interacciones sociales. Dentro del marco de motivacion social, la disminucion
inherente del interés en las interacciones sociales conduce a déficits en la cognicion social. Mas
alld de tener en cuenta el comportamiento social atipico en personas con TEA, este marco
motivacional también puede explicar por qué los individuos con desarrollo tipico se involucran en

comportamientos sociales. (Bottini, 2018)

Los pacientes con TEA tienen un mayor riesgo de desnutricién debido a una menor ingesta
de energia, disfuncion gastrointestinal, indigestién y mala absorcién de nutrientes. Por lo tanto,
siempre se debe evaluar el estado nutricional de los pacientes con TEA para descartar cualquier
deficiencia de nutrientes. Los estudios que examinaron el estado dietético y nutricional de los
pacientes con TEA informaron que todos los nifios estudiados tenian bajo peso y que sus
alimentos incluian cantidades insuficientes de vitamina D, calcio, potasio, hierro y fibra. (Sharma

et al., 2018)



Después de observar los multiples inconvenientes presentados por ser diagnosticado por
esta condicion se remarca mas la importancia de un diagnostico pronto para efectuar terapias lo
antes posible. Las terapias forman una parte importante en el tratamiento de TEA, en especial en
ninos pequefios. También es importante la comunicacion y crear conciencia sobre el problema en
los menores haciendo entender a los nifios sobre el problema y como ayudar a otros y asi evitar

el acoso escolar.

3.1.3 Terapias tradicionales

Existen diferentes formas de sobrellevar el trastorno de espectro autista, ahora nos
enfocaremos en las terapias mas convencionales y que se vienen haciendo desde hace un tiempo
ya. Estas terapias tradicionales son bastante funcionales y Utiles para personal médico terapeuta
que trata con pacientes con TEA, posteriormente se vera otra que se espera que lograra
sobrepasar a esta y ser la nueva normalidad en la terapia de TEA. Como ya se mencioné
anteriormente las personas con TEA tienen ciertas condiciones que los hacen dificiles de tratar
incluso para ciertos profesionales del ambito, es por eso que se buscan este tipo de formas mas
globales/generalizadas para tratar a estas personas y buscar atencion, calma y concentracion de

parte del paciente para hacer una evaluacion mas efectiva y amena.

“La suma de nifios con TEA se esta acrecentando aflo tras afio. Sin embargo, todavia hay
una falta de eficacia tratamiento para esos nifios” (Jedrzejewska-Szczerska et al., 2015). Aunque la
humanidad esta creciendo en temas de conocimiento sobre el TEA aln no se concibe una terapia

universal.

Los métodos tradicionales para manejar el autismo mencionados por lyer et al. (2017) son:

1. Analisis de comportamiento aplicado (ABA): un método de ensefianza / aprendizaje uno a uno.

2. Tratamiento y educacién de nifios autistas y con problemas de comunicacion relacionados

(TEACCH): uso de imagenes y sefiales visuales.

3. Medicamentos: equilibran las sustancias quimicas del cerebro.



4. Terapia ocupacional: evalle el uso de juegos y habilidades de socializacion, y luego tratelo.
5. Terapia del habla y el lenguaje: para que el nifio hable con otras personas.
6. Fisioterapia - darse cuenta de la conexion de sus acciones con las consecuencias.

Uno de los métodos que se abarcaran a profundidad es el ABA el cual es un tratamiento
especializado para la enfermedad, con diferentes estudios respaldando su validez y efectividad tal

y como menciona Linstead et al. (2015):

El andlisis de comportamiento aplicado (ABA) es un tratamiento bien establecido para el
TEA. El tratamiento con ABA se inicia tipicamente en el desarrollo temprano y se administra a alta
intensidad (por ejemplo, 25 a 40 horas por semana) durante varios afios. Los procedimientos de
tratamiento ABA se basan en principios conductuales de aprendizaje y motivacion, incluidos el
refuerzo, la extincion, el control de estimulos y la generalizacion. Los programas integrales de
tratamiento de ABA promueven la adquisicion de habilidades en todas las areas de desarrollo en
las que un individuo muestra deficiencias, incluido el lenguaje, lo académico, las habilidades
sociales, las habilidades de juego, las habilidades motoras, las habilidades de adaptacion, las

funciones ejecutivas y la cognicién.

El tratamiento ABA para los TEA esta respaldado por décadas de investigacién. Lovaas
realizo el primer ensayo controlado que evalud el tratamiento con ABA para nifios con TEA. Los
resultados de los nifios que recibieron tratamiento ABA de alta intensidad (es decir, mas de 40
horas por semana) se compararon con los de los nifios que recibieron tratamiento de baja
intensidad (es decir, 10 horas por semana o menos). Los participantes de ambos grupos recibieron
tratamiento durante al menos 2 afos. Los resultados revelaron que el 47% de los nifios en el
grupo de tratamiento de alta intensidad lograron puntajes de Cl de nivel promedio y tenian éxito
en las aulas de educacién general sin apoyo adicional en comparacién con solo el 2% del grupo

de tratamiento de baja intensidad. (Linstead et al., 2015)

Los estudios posteriores que evaluaron la eficacia del tratamiento con ABA para el TEA

han mostrado resultados similares. Se han realizado varios metaanalisis sobre investigaciones



existentes. Los resultados de estos analisis revelaron mejoras significativas en las medidas de
resultado del funcionamiento intelectual, el lenguaje, las habilidades de adaptacion y las
habilidades sociales. Si bien existen muchas intervenciones para los TEA, ABA es de los Unicos
tratamientos que estd respaldado empiricamente por varios estudios revalidando asi su
efectividad. Esto en combinacién con medicamentos, fisioterapia, etc. Hace que este tipo de

terapia sea muy buena para las personas con TEA.

El tratamiento y la educacién de los nifios con problemas de comunicacién relacionados
con el autismo (TEACCH) es un enfoque educativo de por vida centrado en la familia para las
personas con trastorno del espectro autista. Los servicios especificos proporcionados por los
profesionales de TEACHH dependen de las necesidades de la familia y pueden incluir evaluacién
y diagnéstico, intervencion, integracién comunitaria, empleo y vida con apoyo. TEACHH sirve
como alternativa al antes mencionado ABA y depende del paciente en cual se desenvuelve mejor,

esto varia entre paciente y paciente.

Hoy el modelo TEACCH ya no es solo para nifios y sus padres; ofrece programas para
personas con autismo a lo largo de su vida. Por ejemplo, Van Bourgondien, Reichler y Schopler
(2003) investigaron el uso del programa TEACCH en un programa residencial para adultos con
autismo; Orellana, Martinez-Sanchis y Silvestre (2014) utilizaron un enfoque basado en TEACCH
para aumentar el cumplimiento entre los clientes durante una evaluacion dental; y Fischer-
Terworth y Probst (2011) incorporaron elementos TEACCH en un programa de tratamiento para
personas con demencia, por mencionar algunos ejemplos notables. A medida que TEACCH ha
evolucionado durante el Ultimo medio siglo para satisfacer las necesidades de sus clientes, el
contenido de los programas de TEACCH también ha evolucionado. Sin embargo, la filosofia

centrada en la familia de TEACCH se ha mantenido inalterada. (Virués-Ortega et al., 2017)
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Figura 2. Tamarios del efecto e intervalos de confianza del 95% de los resultados TEACCH

seleccionados. Los tamahos del efecto superiores a uno sugieren efectos de tratamiento favorables.

La musicoterapia puede ser particularmente eficaz en el TEA debido a su capacidad
distintiva para cambiar potencialmente tanto la estructura como la conectividad funcional de la
corteza, lo que permite una mayor integracion multisensorial a través de los dominios corticales
y subcorticales en las primeras etapas del desarrollo, cuya ausencia se postula ampliamente como
la aberracidn neurofisioldgica subyacente central en el TEA. Los pacientes diagnosticados con TEA
generalmente muestran un sentido de la musicalidad conservado, e incluso aumentado, que se
extiende hasta la edad adulta, con la capacidad de interpretar y responder a las emociones
transmitidas en canciones o musica incluso cuando no pueden hacerlo en el habla. En 2014, Shard
y sus colegas demostraron una correlacion neurofisiologica para esto al encontrar 22 nifios con
TEA, con diferentes niveles de funcionamiento, redes cerebrales temporales bilaterales activadas
durante la percepcién de la palabra cantada, de manera similar a un grupo de control emparejado
por edad y género y ese frente funcional. La conectividad temporal, interrumpida durante la
percepcion de la palabra hablada, se conservo durante la escucha de la palabra cantada en el TEA.

(Sharma et al., 2018)

Las terapias tradicionales han sido bastante fiables durante los Ultimos anos. El problema
de estas terapias sera explorado en el siguiente capitulo envolviendo los costos de los mismos y

porque se pretende aplicar ain mas la robdtica en el area de terapia para personas con TEA.



3.1.3.1 Costo de vivir con TEA

Los pacientes de TEA son sometidos a diferentes pruebas preliminares, terapias y
evaluaciones durante mucho tiempo debido a su condicién. Las intervenciones tempranas
terapéuticas y educativas son fundamentales para las personas con TEA, pero los costos de esos
servicios, junto con el transporte asociado y el tiempo de los padres / cuidadores, los hacen
inaccesibles para muchos. Por suerte, los avances en informatica y robdtica han proporcionado
medios para complementar esos servicios de salud. Brindando diferentes alternativas a este

inconveniente.

Actualmente, el costo promedio estimado de por vida para la sociedad de una persona
con TEA es de mas de tres millones de ddlares e incluye costos médicos directos, costos médicos

indirectos y otros costos indirectos como la pérdida de productividad para los padres.

El costo de por vida incremental individual asociado con el TEA es de mas de $ 3.2 millones.
Con su alta tasa de prevalencia y los costos asociados, una amplia gama de estudios ha explorado
mecanismos para impactar positivamente las comunicaciones sociales de los nifios con TEA, asi
como la mejora de sus resultados de desarrollo a largo plazo. Aunque una revision de la literatura
acumulada sugiere que algunas intervenciones pueden tener impactos positivos en la vida de los
nifios con TEA y sus familias, muchas familias luchan por acceder a la atencion basada en la
evidencia debido a su alto costo (a menudo méas de $ 100 / hora, con una intensidad recomendada

de al menos 15 horas por semana) y escasez de médicos capacitados. (Zhang et al., 2020)

El costo de vida de una persona con trastorno de espectro autista es muy alto, las terapias
tradicionales son efectivas, pero implican de mucha atenciéon y mucho tiempo de especialistas,
eso sube el costo de las sesiones y periodo en el que se hacen. Por ello como alternativa surge la
robodtica para la intervencidon y tratado de TEA. La robodtica aun precisa de especialistas para
monitorear, pero agiliza el proceso y con los avances tecnolédgicos actuales se espera que pronto

sean cien por ciento auténomos.



3.2 Inclusion para Personas con TEA en la Sociedad

El Trastorno de Espectro Autista trae consigo muchas dificultades como fue mencionado
anteriormente. Dada las condiciones del TEA se sabe las dificultades sociales que se presentany
en este capitulo se tratara de abordar mas en como la enfermedad atiza contra las relaciones e
interacciones sociales de los niflos con TEA impidiéndoles tener relaciones de amistad mas
naturales. En todo caso este capitulo estara muy enfocado en las interacciones sociales en el
ambito escolar ya que es donde un nifio pasa la mayoria de su tiempo aparte de con su familia,

donde hace sus primeras amistades y tiene sus primeras interacciones con personas de su edad.

Los juegos son una parte importante en la vida de cualquier infante, lastimosamente las
personas que padecen de TEA en especial niflos no pueden formar parte de ellos. Las personas
con TEA tienen dificultades al querer entrar en diversos circulos sociales, debido a caracteristicas
que son inherentes a su condicion. Usualmente en las terapias para el TEA se hacen minijuegos
educativos, ya sea que el paciente realice una accién y recibe una recompensa por ello o se hacen

juegos meramente con fines recreativos para estimular las habilidades sociales del paciente.

La musica también se suele utilizar en las terapias para el TEA, en si cualquier cosa que nos
pueda ayudar para que el paciente se sienta mas cémodo y relajado a la hora de la terapia es
bienvenido. Si fuera posible combinar ciertos juegos educativos con musica seria ideal. Hay que
recordar que no todos los pacientes son iguales, talvez a algunos les llame mas la atencidn ciertos
sonidos que otros o que les gusten unos juegos mas que otros son indispensables el pedir

retroalimentaciéon cada vez que sea posible.

Los niflos con TEA tienden a participar en juegos independientes y repetitivos en lugar de
jugar con otros. Tales déficits en las interacciones sociales pueden afectar negativamente las
emociones y los comportamientos de los nifios, lo que puede conducir a desafios para formar
relaciones mas adelante en la vida. Los nifios con TEA tienen dificultades para formar y mantener
amistades con sus compaferos y participar en juegos colaborativos. Como resultado, los nifios
con TEA a menudo tienen tasas bajas de participacion social, lo cual es preocupante porque

aquellos que estan socialmente excluidos tienen mas probabilidades de experimentar



consecuencias fisicas, mentales y sociales adversas como depresion, ansiedad y baja autoestima.
Dado que la participacién social es un predictor clave de la calidad de vida y el funcionamiento
general, es fundamental desarrollar el funcionamiento social de los nifios y jévenes con TEA. Las
habilidades sociales y las intervenciones de juego pueden ser un medio eficaz para involucrar a

los jévenes mientras desarrollan habilidades sociales. (Lindsay et al., 2017)

Entre los multiples aspectos del desarrollo de la comunicacién social, la orientacién social
es una de las habilidades mas fundamentales y criticas que se desarrolla naturalmente en los
nifos. La orientacion social indica una orientacion espontanea a los estimulos sociales que ocurren
naturalmente en el entorno de uno, que esta estrechamente relacionado con otras habilidades
importantes de comunicacion social, como la atencién conjunta. Desafortunadamente, los nifios

con TEA suelen mostrar importantes déficits en este desarrollo (Zheng et al., 2017).

En las escuelas los maestros reportan distintos problemas a la hora de tratar con nifios con
TEA, algunos comentan que llevar el mismo ritmo educativo para todos los nifios es muy dificil,
diversas estrategias se han implementado para solventar estos problemas, se han utilizado
maestros ayudantes especiales exclusivamente con el propdsito de ayudar a los nifios con TEA a
que comprendan los temas expuestos en clase, también se han utilizado sistemas de tutorias

extracurriculares y sistemas de ensefianza en casa.

La motivacion es un factor a consideracion en el tratamiento a las personas con TEA, tanto
la motivaciéon del paciente y sus familiares, asi mismo como del personal médico y docentes. Hay
que recordar constantemente que el TEA requiere de muchos cuidados permanentes y que estos

deben de ser cuidadosos y meticuloso.

En una revisién de las perspectivas de las partes interesadas sobre la inclusion de
estudiantes con TEA en las clases generales, distintos estudios encontraron apoyo general entre
padres y maestros para la inclusion. El conocimiento y la comprension de los TEA, junto con el
uso de estrategias efectivas y una buena comunicacién entre el hogar y la escuela, fueron
percibidos por padres y maestros como elementos clave para una inclusién exitosa. También

identificaron muchas barreras potenciales para la inclusién exitosa, incluida la falta de



conocimiento sobre los TEA y las estrategias de enseflanza adecuadas, la falta de aprendizaje
profesional, los factores de los estudiantes como la sensibilidad sensorial, el comportamiento
desafiante y las habilidades sociales deficientes, y la falta de fondos para los ayudantes de

maestros, educadores, recursos y equipo. (Stephenson et al., 2020)

Los maestros en diferentes estudios han reportado ciertos desafios, incluyendo las
demandas de tiempo requeridas para hacer adaptaciones curriculares y docentes, dificultades con
las habilidades sociales y de comunicacion de los estudiantes con TEA y problemas de conducta
e interacciones inapropiadas. Los padres y educadores identificaron desafios similares
presentados por estudiantes con TEA, incluidas las necesidades sociales / emocionales,

conductuales, de comunicacién, sensoriales y académicas / de aprendizaje.

El consenso de la investigacion es que la mayoria de los nifios con autismo tendran peores
resultados en la educacion, la salud y la vida que sus pares neurotipicos. Académicamente, los
niflos con autismo pueden tener dificultades debido a dificultades en el funcionamiento ejecutivo,
como problemas con el cambio de atencion, memoria de trabajo, autocontrol e impulsividad, y
también dificultades con la flexibilidad mental y la iniciacion de tareas. Los nifios con autismo
pueden tener altas tasas de comportamiento desafiante, y esto puede afectar su relacion tanto
con otros estudiantes como con sus maestros. Ademas, hasta el 63 por ciento de los nifios con
autismo presentan un trastorno del lenguaje concurrente, y esto puede tener un impacto en la
capacidad del nifio para seguir las instrucciones del aula, interactuar con sus compafieros vy,

fundamentalmente, acceder al plan de estudios. (Lorna Barry et al., 2020)

Sin embargo, las habilidades matematicas fundamentales tienen un significado profundo
en los autismos. Cuando los nifios con autismo van a la escuela secundaria y la universidad
despueés, el cultivo de la interpretacion abstracta en su vida infantil juega un papel importante en
su carrera académica. Mientras tanto, un estudio indica que los estudiantes con TEA tienen mas
probabilidades de matricularse en los campos de ciencia, tecnologia, ingenieria y matematicas
(STEM), lo que indica que la poblacion podria ganarse la vida con sus habilidades en el area de
STEM cuando se exponen a la sociedad; sin embargo, entenderlo es poco debido a la falta de

estudios en adultos con TEA (Winoto et al., 2019).



Los estudios anteriormente mencionados indican que existen dificultades por parte del
personal educativo al momento de tratar a personas con TEA. También cabe recalcar los
resultados de otros estudios mostrando una habilidad grande en el ambito tecnolégico por parte
de personas con esta condicion. Esto recalca ain mas la importancia de la introduccion de la
robotica a estas personas, ya que si son tratados con robdtica se genera interés en estos temas y
si existe un interés suficiente dedicarse posteriormente a estudiar este ambito y destacar en el

area de STEM.

3.3 Tecnologias para el tratamiento del TEA

"El uso de tecnologias interactivas para, por y en apoyo de personas con autismo ha

crecido dramaticamente durante las Ultimas décadas” (Julie A. Kientz et al., 2020).

El avance tecnoldgico los ultimos afos ha tendido en aumento, hemos visto como
diferentes ramas tecnologicas se han proliferado de manera acelerada; la inteligencia artificial y
robotica son ejemplo de esto. Cada vez se hace mas familiar el tener contacto con algun software
que este orientado a la inteligencia artificial o el convivir con algun prototipo robdético ya sea en

los hogares o trabajo.

“Se han desarrollado varias aplicaciones de pantalla que integran las herramientas
existentes para detectar el autismo automaticamente. Se trata principalmente de aplicaciones web

o de dispositivos inteligentes”. (Al Mamun et al., 2016)

Los avances tecnoldgicos estan destinados a solventar necesidades que surgen en las
sociedades y a veces una misma tecnologia se puede usar en diferentes ambitos para tratar de
resolver problemas totalmente distintos; por ello es normal ver que diferentes técnicas se estén
utilizando en multiples disciplinas distintas, vemos como tecnologia como las redes neuronales

estan siendo utilizadas en la industria de la produccion agricola, asi como en la medicina.

El TEA es un problema que aun no tiene solucion, es normal pensar que las personas que
forman parte de los equipos de investigacion de esta discapacidad utilicen métodos que en

principio no estarian relacionadas con la medicina. Muchos equipos de investigacién buscan



maneras mas efectivas de poder diagnosticar el TEA mientras que otros buscan maneras de poder
ayudar a las personas que lo padecen a que tengan una vida digna y puedan desarrollarse de

manera correcta, evitando estereotipos y toda clase de discriminacion.

La realidad virtual o aumentada también esta teniendo un papel relevante en la medicina.
Varios productos de realidad aumentada que estan en el mercado se estan utilizando para tratar
de reducir los efectos de algunas enfermedades como el Parkinson, asi lo menciona Damian &

André, (2018):

Roisin McNaney y sus colegas propusieron un enfoque similar para ayudar a las personas
con Parkinson, que a menudo "tienen una percepcion deficiente de lo alto que estan hablando".
Su sistema de aplicaciones utiliza Google Glass para monitorear el volumen de la voz del usuario

y brinda retroalimentacion visual cada vez que cae por debajo de un umbral predefinido.

Cada vez mas recursos, personas, paises y compafias se estan enfocando en generar
proyectos de investigacion relacionados a la aplicacion tecnoldgica en la medicina. Dichos
proyectos se seguiran apoyando y se avecinara la época en la cual el tener alguna discapacidad

no sea motivo para no poder desarrollarse personalmente de manera adecuada.

En relacion al TEA se estan utilizando todo tipo de tecnologia para tratamiento o diagnosis.
Se estan efectuando muchos proyectos con redes neuronales para la diagnosis del TEA, también
se utilizan pequenos robots para ayudar a que las persona que padecen de TEA puedan desarrollar
ciertas habilidades motrices o sociales, asi como también se estan buscando diferentes tipos de
software interactivo que sirva como recreacién para estas personas. Muchos equipos de
investigacién implementan todo tipo distinto de tecnologia a la hora de investigar un tema tan
complejo como el TEA, integrando multiples disciplinas como mecanica, electrdnica, psicologia

entre otros.

Los robots que brindan servicios sociales se estan volviendo cada vez mas comunes, en
escuelas u hogares. Muchos de estos robots estan destinados a que los nifios o usuarios

desarrollen habilidades ligadas al lenguaje como lo menciona Aniketh & Majumdar, (2018):



Ali Meghdari presenta RASA (Asistente de robot para fines sociales), una plataforma social
mecanica, utilizada para estimular instruir la comunicacién persa basada en gestos para nifios
iranies con problemas de audicion y casi sordos, Seong Ju Park presenta ROBOSEM como un
Asistente de ensefianza de inglés. Analisis cuantitativos se realizaron para comparar el
rendimiento en inglés de los estudiantes con ROBOSEM. Se encontré que ROBOSEM trabajo para

aumentar su inglés.
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Figura 3. Sistema Propuesto por Aniketh & Majumdar, (2018)

Lo complicado referente al Trastorno de Espectro Autista y todas sus posibles
manifestaciones esta provocando que, durante los Ultimos afios, se esté desarrollando un método
de intervencién muy prometedor, la terapia asistida con robots. Los Avances de la tecnologia y
los estudios han lanzado resultados muy buenos sobre la cuestion, junto con la reciente union de
la robdtica a la educacion hacen que nos planteemos la posibilidad de este método de

intervencion dentro de un contexto escolar. (Pinel et al., 2018)

En muchas de estas investigaciones se puede notar una mejoria en los usuarios de los
robots, es necesario reconocer que el uso de aparatos tecnolégicos en la terapia del TEA u otras

afecciones puede conllevar a una mejoria a la salud y el estado de animo de los pacientes.



Las caracteristicas de la tecnologia que es desarrollada para combatir el TEA varian y
pueden ser clasificadas de distintas maneras, Algunas se enfocan en la manera en la cual la
plataforma tecnolégica recibe informacién del usuario ya sea si el usuario tiene que escribir,
moverse, tocar o decir algo para interactuar con la plataforma, “Una de las formas en que se
definen las tecnologias interactivas es por sus modalidades de entrada y salida. Este es el canal
por el cual las interacciones de una persona se transmiten a un sistema informatico”. (Karray et

al., 2008).

La tecnologia orientada al tratamiento del TEA tiene diferentes propiedades. Algunas
tecnologias interactivas se orientan en la manera en la cual el aparato tecnoldgico le envia
estimulos al usuario, pueden ser sonidos, imagenes, vibraciones, “Las modalidades de salida son
formas en las que un sistema informatico proporciona informacion que se puede percibir por el
usuario. Estos se basan en gran medida en los cinco sentidos de los humanos y lo que son capaces

percibir”. (Julie A. Kientz et al., 2020, p. 18).

Esta categoria describe la madurez de la tecnologia utilizada con personas con autismo y
su preparacion para su uso o distribucion por parte del publico en general. Concepto de disefio /
Prototipo: La tecnologia aun no es funcional. Puede ser una idea expresada como un boceto,
maqueta de interfaz, etc. También puede incluir elementos no funcionales, pero prototipos

interactivos como prototipos en papel, video prototipos, demos, etc.

Prototipo funcional: se ha desarrollado un prototipo funcional y se ha interactuado con los
usuarios previstos para los fines objetivo. Ha sido construido para que lo utilicen los
desarrolladores para responder preguntas especificas, pero puede requerir ayuda con la
configuracién, el uso o el mantenimiento. Producto disponible publicamente: la tecnologia es lo
suficientemente madura como para que se pueda utilizar sin ayuda de los desarrolladores o del
equipo de investigacion. Puede ser un producto comercial, software que cddigo abierto o
aplicaciones disponibles para descargar en sitios web o en mercados moviles. En ocasiones, el
producto estaba disponible comercialmente en el momento de la revisién y ya no lo esta. Las

empresas comerciales fracasan. Sin embargo, en este caso, todavia clasificamos el producto como



estando disponible comercialmente, porque lo era en el momento de la investigacion original.

(Julie A. Kientz et al., 2020) (p. 23)

Estos tipos de clasificacién de las caracteristicas tecnologicas nos sirven para poder saber
el alcance de una investigacion, el estado de un prototipo o la manera en la cual el usuario tiene
que interactuar con el producto. Es importante brindar toda esta informacion al cliente para el
correcto uso de la plataforma tecnoldgica correspondiente, ya sea una pagina de internet en el
cual se requiera que el usuario escriba algo o un robot que necesite que algiun boton sea

presionado para su funcionamiento.

3.3.1 Equipos de investigacion de tecnologia para terapias del TEA

Trabajar investigando el TEA no es un trabajo sencillo, usualmente los equipos de
investigacién estan construidos de tal manera que sean completos y que las personas que los
compongan se complementen unos a los otros. Muchos profesionales de distintos ambitos
redinen sus conocimientos y tratan de mezclarlos de tal manera que se generen observaciones

sobre el TEA de todos los angulos posibles.

Se requiere que en estos equipos de trabajo participen profesionales de la psicologia que
puedan entender de diagnostico y terapias para el TEA, asi como ingenieros que tengan
conocimientos en software, mecanica, electronica o inteligencia artificial, también si es posible
tener a personas que sepan de manejos de proyectos seria Optimo. Juntar a esta cantidad distinta
de profesionales aseguraria diversidad de opiniones con respecto al rumbo que podria tomar la

investigacion.

La terapia asistida por robots es una corriente nueva muy diferente a las terapias
tradicionales de tratamiento del TEA, pero, asi como es de nueva, asi es de complicada el poder
llevarla a cabo, ya que se necesitan de personas con conocimientos en robotica y en psicologia

para llevar a cabo estos proyectos, aunque los resultados suelen ser prometedores.

En los ultimos afios se ha mezclado el enfoque psicolégico y los multiples avances de

ingenieria y robdtica para brindar una alternativa en el procedimiento con respecto a nifios y



adultos con TEA, la terapia asistida con robots. Es un método de intervencion que, esta ofreciendo

muy buenos resultados en cuanto al tratamiento de nifios con TEA. (Pinel et al., 2018)

Muchos equipos de investigacién alrededor del mundo se estan juntando con la finalidad
de aportar tecnologia nueva para tratar el TEA, algunos se especializan en software, otros en la
construccion de robots que puedan ayudar en las terapias que se den a personas que padezcan
de TEA; tal es el caso de DREAMS. DREAMS (Development of Robot-Enhanced Therapy for

Children with Autism) es una Fundacion que cuenta con profesionales de todo tipo.

DREAM es un consorcio formado por ingenieros, informaticos cientificos, psicoterapeutas
y psicélogos, y especialistas en ética. La investigacion en robdtica esta impulsada por el equipo
clinico de psicologos y psicoterapeutas de la Universitatea Babes Bolyai en Rumania. Los
miembros del equipo clinico estan capacitados en Analisis de comportamiento aplicado (ABA),
una teoria del aprendizaje basada en el comportamiento repeticién y asociacion cognitiva. El
proyecto DREAM utiliza un método psicoterapéutico clinico bien definido. (Richardson et al.,

2018)

DREAM estudia las maneras de utilizar la robotica en beneficio a las personas. Se encarga
de construir robots para que puedan servir como herramientas a los terapeutas y como
acompafantes a los pacientes. Sus estudios son clave en el &mbito de la robdtica asistencial y sus

terapias estan basadas en la ABA nada mas que de manera mas sofisticada e innovadora.

En la terapia ABA tradicional, el psicoterapeuta trabaja con el nifio para desarrollar
habilidades. En la Terapia Mejorada por Robots (RET), el robot es utilizado como herramienta por
el terapeuta para ayudar al nifio a incorporar nuevos comportamientos sociales en su repertorio
de aprendizaje. El equipo técnico proporciona apoyo al equipo clinico, que establece los desafios

que el equipo técnico debe resolver. (Richardson et al.,, 2018)

La creacion de la RET es un gran paso para los investigadores de terapias nuevas para
tratar el TEA. Mediante esta terapia el paciente puede jugar al mismo tiempo que socializa y
aprende nuevas habilidades que le serviran para poder desarrollar su personalidad de la mejor

manera. La RET esta basado en un proceso de imitacidn, el terapeuta socializa con el paciente



mientras se fijan metas que el paciente debe de cumplir nada mas que esta vez a diferencia del

ABA el mediador es un robot asistencial.

Como podemos ver el hecho de tener a tantos profesionales como; psicélogos,
psicoanalistas, ingenieros e informaticos hizo a DREAM un proyecto exitoso en el cual convergian
diferentes ramas del conocimiento humano enfocandose en un solo tema que nos compete a

todos como es el cuidado y tratamiento de las personas con TEA.

Hoy en dia no hay excusa para que cualquier persona relacionada con el disefio y
construccion de nuevas tecnologias no se pueda sumar a la creacion de mas y mejores prototipos
de robots, a la proliferacion de estos o a la utilizacion de otras tecnologias para tratar el TEA. Es
significativo motivar a los nuevos profesionales a que formen parte de estos equipos de
investigacién, a que sean artifices del desarrollo de tecnologias que pueda servir para brindar una

mejor calidad de vida para personas con TEA.
3.3.2 Tecnologia de seguimiento de vista

Las personas que sufren de TEA batallan con diferentes tipos de problemas relacionados
al habla, asi como a poder entablar relaciones sociales de manera idonea. Los individuos con
autismo tienen necesidades multifacéticas y diversas y una amplia gama de habilidades y
destrezas. Las principales deficiencias estan ligados al déficit de comunicacion social: esto influye
en iniciar y mantener una comunicacion social, se les dificulta hacer y mantener contacto visual,

comprender el lenguaje corporal y los sentimientos de otras personas. (Othman & Mohsin, 2017)

Uno de los aspectos mas estudiados cuando hablamos del TEA es el contacto visual.
Usualmente las personas que padecen de TEA tienen minimo contacto visual con las personas

que tienen a su alrededor.

Las personas con TEA suelen tener poca participacion en reuniones sociales y en
comunicaciones simples, mucho tiene que ver con su dificultada para comunicarse y con su falta

de empatia con las demas personas. Las terapias que se suelen aplicar a las personas que padecen



de TEA estan orientadas a generar habilidades relacionadas con estos temas, apoyando al

paciente a que gradualmente se desarrolle y vaya adquiriendo habilidades que antes desconocia.

El contacto visual es un tema muy estudiado cuando se habla de TEA. Muchos
investigadores afirman que es posible comenzar a diferenciar a las personas con TEA basandose
meramente en sus patrones de vision; la manera en la que ven, a que cosas le prestan atencién y

gue cosas les prestan mas atencion.

Se han generado diversos proyectos que permiten analizar estas caracteristicas Unicas en
las personas con TEA. Se estan analizando diversas maneras de poder crear redes neuronales que
puedan reconocer estos patrones de vision y asi poder ayudar al diagnosis temprano y seguro de
los pacientes. “Es imperativo diagnosticar y comenzar tratamientos para el autismo lo antes
posible y, para ello, métodos precisos de identificacién del desorden son vitales” (Shaun Canavan

et al., 2017).

Los problemas con el contacto visual les dificulta el hecho de poderse comunicar y
expresar sus sentimientos. “Falta de conducta social, como la falta de razén de los demas, una
falta de interés o un contacto visual defectuoso pueden estorbar a los nifios identificados con

autismo de contribuir en juegos simples o juegos sociales” (Othman & Mohsin, 2017).

El analisis visual se ha convertido en una herramienta relevante en el diagnostico de las
personas con TEA. Cada vez mas personas estan innovando en este ambito, ya sea creando
sistemas de vigilancia y seguimiento de pacientes o creando prototipos funcionales para el

diagnéstico del TEA.

La vision en las personas con TEA es un tema relevante que discutir, muchas de las terapias
que se utilizan hoy en dia tienen como parte fundamental el analisis de la manera en cémo las
personas con TEA se diferencian a las demas personas a la hora de ver un objeto o una figura. Sin
duda es transcendental que las personas que se dedican a construir tecnologia que esta dirigida
a afecciones relacionadas al TEA tengan muy en cuenta la importancia que tiene el analizar el

sistema de vision en personas que padecen de esta discapacidad.



La investigacién de seguimiento ocular muestra un sesgo perceptivo por mirar objetos
fisicos, en lugar de acciones sociales o personas, en niflos autistas mas que en niflos con
crecimiento normal. Antes de que los intereses no-sociales fueran reconocidos como comunes
entre los nifios autistas, las indicaciones circunstanciales de interés limitado en objetos y
dispositivos mecanicos motivo a investigadores y padres a explorar los robots como posibles

suplementos a la terapia y educacion para nifios autistas. (Othman & Mohsin,2017)

Muchas investigaciones afirman que las personas con TEA en especial nifios, tienen una
afinidad hacia las imagenes de objetos y figuras geométricas por sobre a imagenes de reuniones
sociales y personas. Se han hecho diversas pruebas con nifios con TEA y se ha demostrado que
los pacientes se toman mas tiempo viendo y analizando imagenes de figuras u objetos que de

casi cualquier cosa distinta.

Otros estudios se hicieron para reconocer cuales eran las partes caracteristicas a las cuales
las personas con TEA se enfocaban mas al ver imagenes. Se encontré que las personas con TEA al
ver imagenes sociales, enfocaban su concentracién en partes que aparentemente no son tan
importantes, mientras que las personas con crecimiento normal ponian su contacto visual en la
boca, "Los nifios con TEA se centran mas en la frente (un area de informacion irrelevante) que en

la boca (informacién pertinente)” (Shaun Canavan et al., 2017).

Se han hecho muchos intentos de poder utilizar esta informacién de manera Util. Al saber
que los niflos con TEA suelen ser mas concentrados en ciertas imagenes es posible crear
procedimiento de diagnosis a través de examenes de seguimiento visual. En el articulo
proponemos un método novedoso para la clasificacién del autismo mediante el uso de la mirada
y la informacion demografica del sujeto. Descriptores de funciones, creados con Los datos de
edad, sexo y mirada del sujeto se probaron en tres diferentes clasificadores; bosque de regresion
aleatoria, arbol de decision y PART. El método propuesto resultd en una tasa de clasificacion de
autismo del 96,2% en el Base de datos nacional para la investigacion del autismo. (Shaun Canavan

et al., 2017)



Otros investigadores han buscado métodos distintos para el uso del analisis ocular o de
vision. Algunos han tomado video de personas que pueden llegar a tener TEA y luego han sido
analizados y clasificados tomando en cuenta factores como; el tiempo de vision de imagenes y el

tipo de imagenes que llamaban mas la atencidn a estas personas.

Se realizo uno de los pocos estudios que intentan clasificar autismo al examinar la mirada
de los bebés con TEA. Ellos utilizaron modelos de Markov para asignar sujetos infantiles a un TD
o grupo de TEA basado en secuencias de datos de mirada obtenida a través de video. El estudio
logrd una tasa de precision del 93,75%, lo que indica que la mirada es un factor determinante en

detectar el autismo. (Alie et al.,, 2011)

Hoy en dia muchos investigadores han tratado de poder ayudar a las personas con TEA a
desarrollar habilidades relacionadas con el contacto visual y la vision. Muchos robots que se
utilizan en las RET estan equipados con tecnologia de seguimiento de la mirada de los pacientes
para que asi las personas con TEA comiencen a percibir el contacto visual como algo comuin y no

danino.

3.3.3 Programas, aplicaciones moviles, realidad virtual y aumentada como

terapias para el TEA

Muchas corrientes se han creado para tratar de emular las terapias ABA y llevarlas a un
plano intangible. Actualmente existen muchos intentos innovadores de llevar las terapias
tradicionales a plataformas computacionales, lo cual podria poner en las manos de mas personas

las herramientas necesarias para poder sobrellevar una vida con TEA.

Existen diferentes plataformas virtuales apoyadas ya sea por gobiernos o corporaciones
privadas que estan haciendo esfuerzos conjuntos por tratar de crear contenido apto para
personas que padecen de diferentes discapacidades. Se crean paginas web que tienen contenido
acerca de lo que es el TEA y cuales es el procedimiento si algun familiar lo padece, asi mismo se
hacen intentos para introducir paginas y programas con fines recreativos para personas que

padecen de TEA.



No hay que olvidar que uno de los problemas mas grandes en la vida de las personas que
padecen de TEA es el de la educacion. Es muy dificil para un maestro en un aula de clase el poder
llevar el mismo ritmo de ensefianza con todos los nifios si en el aula se encuentran una o varias
personas que padecen de TEA reunidas con personas que tienen un crecimiento normal. Por esta
razon se crean diferentes softwares y aplicaciones para que puedan ayudar a los maestros y padres

para que los nifos o personas que padezcan de TEA puedan tener una instruccién educativa ideal.

Uno de los primeros ejemplos de software educativo especializado para el autismo es DT
Trainer por Accelerations Educational Software. DT Trainer es un programa de instruccion asistido
por computadora que utiliza componentes de Analisis de comportamiento aplicado (ABA), una
intervencion popular para las personas en el espectro del autismo (Lovaas, 1987). Este fue uno de
los primeros sistemas comercialmente disponibles y de bajo costo en los sistemas escolares y se
ha implementado a un nivel relativamente de bajo costo en muchas escuelas. A medida que ABA
recibe mas escrutinio (por ejemplo, Goldiamond, 1974; Milton, 2018; Shyman, 2016) y evoluciona
(Leaf et al., 2016), esperamos que DT Trainer también evolucione. Una aplicacion mas basada en
la investigacidn en este espacio es TeachTown (Whalen et al., 2006), basada en una variante del
entrenamiento de prueba discreto, llamado Pivotal Response Training (Koegel et al., 1999).
TeachTown ha sido objeto de una rigurosa validacion de eficacia (Whalen et al, 2010).
Investigadores que utilizan TeachTown realizd un estudio entre asignaturas en 47 aulas de la
escuela Los Angeles School District y determiné que aquellos que usaron el software durante el
periodo de tres meses mostraron mejora en los resultados cognitivos y del lenguaje que los del
grupo de control. Los basicos de este enfoque ahora se han documentado para su uso por otros,
asi como algunas reflexiones sobre la naturaleza cambiante de estos enfoques conductuales y

puntos de vista cambiantes de ABA. (Julie A. Kientz et al., 2020) (p. 32)

Muchos fabricantes de robots destinados a la educacién, prefieren construirlos
semiautonomos. Esto significa que los prototipos disefiados aun carecen de habilidades
automatizadas o habilidades cognitivas, pero tienen cierta autonomia, algunos giran la cabeza

otros mueven las manos, pero no ejercen tareas por su propia cuenta.



Los robots semiautonomos necesitan de la manipulacion de una persona que tenga
conocimientos acerca las habilidades y carencias del robot. El mantenimiento del robot también
es algo que el encargado del robot debe de manejar, hacer énfasis en el protocolo de cuidado

del robot y en las maneras adecuadas de utilizacion dentro de un aula de clases.

Actualmente, cualquier uso de robots en educacidn especial (incluido autismo) es
"semiautdénomo"” en el sentido de que el robot tiene cierta autonomia de su fabricante, por
ejemplo, para convertir su cabeza / pronunciar algunas palabras, etc., pero siempre hay un
Teleoperador humano en el fondo que dirige el robot. Una mayor autonomia puede aumentar la

usabilidad de un robot. (Kaburlasos et al., 2018)

Usualmente los maestros dentro de las aulas de clases usan estos robots para afianzar los
conocimientos explicados en las clases normales. Se espera que a medida que la inteligencia
artificial este avanzando y pueda ser utilizada en estos robots, la experiencia de la interaccion

entre humanos y robots se mejore creando una relacion flexible y productiva.

Un problema que llegan a tener este tipo de robots es la inflexibilidad del software de
control. Hasta el momento la implementacion de inteligencia artificial es muy poca utilizada para
estos ambitos, por lo cual el software que es utilizado esta basado en un sistema rigido de control

lo cual a veces no permite la flexibilidad tan necesaria en las relaciones de los seres humanos.

“Se pudo ver que los niflos que padecen TEA les fascina jugar con los robots sociales. Al
principio hay un poco de sorpresa, pero luego finalmente ves un gran vinculo entre los nifios y

los robots” (Othman & Mohsin, 2017).

A pesar de la inflexibilidad que pueden llegar a tener estos robots, al parecer los nifios que
padecen de TEA con el tiempo se acostumbran a esta clase de tecnologia. Es de esperar que al
introducirle estos robots a los nifios se sientan cautivados o hasta asustados, pero después de

jugar un poco con el casi siempre se acostumbran a su presencia.

Para que el paciente se acostumbre cada vez mas rapido a este proceso de adaptacion se

recomienda que la apariencia del robot sea simple y sin tantos colores. El peso también es un



factor a considerar a la hora de disefiar estos robots. El peso no debe de ser mucho ya que debe

de ser mévil talvez para maniobrarlo de aula en aula.

Aunque el que no tenga mucho peso el robot es lo ideal, tampoco hay que hacer una
estructura débil. Si la estructura no es lo suficientemente fuerte para resistir cierta cantidad de
esfuerzos, entonces la seguridad tanto del robot como del paciente se pondrian en peligro. La
estructura debe de ser lo suficientemente fuerte para resistir el peso de todos los componentes

del robot; microcontroladores, motores, drivers etc.

Todos estos prototipos de paginas web o plataformas educativas estan teniendo un alto
impacto en la manera en la cual los maestros afrontan las personas con discapacidades especiales.
Los esfuerzos para crear zonas educativas mas calidas para las personas con TEA son varios, pero

todos apuntan a una mejoria en la manera de educar a personas con estas discapacidades.

KidTalk es otro programa que proporciona un medio para realizar terapia para personas
con autismo de alto funcionamiento y sindrome de Asperger. KidTalk consiste de guiones para la
interaccion y proporciona diferentes recompensas por el progreso y la participacion en
actividades socialmente apropiadas comportamiento. También proporciona a las terapeutas
herramientas para terapia grupal y retroalimentacion. KidTalk se ha probado su viabilidad con
varios grupos pequefios y muestra resultados prometedores, pero no ha sido lanzado como

producto comercial. (Julie A. Kientz et al., 2020)

Vemos como la terapia ABA la cual se basa en poner metas y recompensas a las personas
con TEA, se intenta emular en este tipo de proyectos como Kid Talk, mediante esta plataforma se
intenta ensefar a las personas con TEA conductas socialmente correctas. Aunque una buena parte
de todos estos proyectos aun sean experimentales podemos reconocer lo motivada que esta la

comunidad cientifica por hacer este tipo de proyectos.

Otros proyectos de software se basan el seguimiento de contacto visual. A diferencia de
algunos robots construidos para la terapia mejorada por robots, estos programas presentan
diferentes mini juegos que ayudan a mejorar el reconocimiento de sentimientos basandose en

distintas expresiones faciales y el seguimiento del contacto visual.



La mayoria de pacientes que se someten a estas practicas usualmente tienen buenos
resultados. Es necesario alentar a los familiares de personas que padezcan de TEA a probar
distintas terapias y plataformas creadas para integrar diferentes aspectos distintos a las terapias

tradicionales del TEA.

Una de las clases mas dificiles de ensefar ya sea una persona con crecimiento normal o
una persona con TEA es la clase de matematicas. Esta clase requiere de mucha concentracién ya
sea para la persona que la esta impartiendo tanto como para los alumnos, “Multiples aplicaciones
de software son usadas para mejorar las habilidades de las personas que padecen TEA en calculo

y matematica aplicada” (Winoto et al., 2019).

Se disefan diferentes aplicaciones que se enfoquen en diferentes areas de la matematica;
numeros y operaciones, medidas, algebra y geometria entre otras. Utilizar este tipo de software
brindaria mas herramientas a los educadores y para que los pacientes se puedan divertir al mismo

tiempo que aprenden.

La mayoria de estos programas o paginas web mezclan la terapia con diferentes tipos de
juegos. Algunos juegos son de reconocimiento de colores, formas o incluso algunos estan

disefiados para que el paciente cuente figuras geométricas del mismo tipo.

Aunque la utilizacion de software es una manera novedosa de hacer terapia con personas
con TEA hay que tomar ciertas precauciones, Los niflos con autismo tienen un obstaculo para
diferenciar cosas similares, por lo que intentamos evitar la ambigledad de formas y colores. Las
formas comunes como circulos, triangulos, cuadrados, pentagramas, palos y personajes de
dibujos animados familiares se aplican en el juego. Mientras tanto, los colores de cada imagen
también suelen aparecer en la vida diaria para evitar cualquier interrupcion de su rutina. (Winoto

et al, 2019)

Es muy importa al momento de disefiar una plataforma educativa o recreativa para nifios
TEA el hecho de evitar ambigtiedad, siempre es mejor hacer las interfaces lo mas simple posible,

evitando formas y figuras que usualmente la persona no estaria en contacto en la vida diaria.



Teniendo en cuenta que algunos nifilos con autismo tienen una capacidad rezagada para
reconocer palabras escritas, se adopta la tecnologia de voz en off como ayuda auditiva y
retroalimentacion para facilitar sus practicas en el juego. En lugar de la instruccién textual, se usa
con mas frecuencia el habla verbal, ya que es amigable para los niflos comprender la instruccién.
El contenido de la ayuda auditiva y la retroalimentacion incluyen instruccion de juegos, falsa
precaucion y elogios / estimulos, y los nifios recibiran los resultados de la manipulacion

correspondientemente. (Winoto et al.,, 2019)

Las plataformas tecnoldgicas deben de dar una amplia gama de opciones de accesibilidad
a los usuarios. Incluir el modo de lectura de pantalla, el uso de figuras no muy llamativas, usar
colores no tan fuertes es fundamental y hay que recordar que entre estos casos entre mas simple

llega a ser la plataforma mejor es.

El uso de las redes sociales no esta limitado por ningun motivo, cualquier persona de
cualquier edad puede usarlas. El estudio de como las personas con TEA conviven en las redes

sociales es muy amplio.

A medida que han aumentado los sitios de redes sociales, también ha aumentado el
interés de la investigacion en estudiar sus impactos en personas con autismo. En 2013, Mazuerk
(2013) exploro especificamente el uso de adultos autistas de las redes sociales. sitios de redes y
encontraron correlaciones positivas con la calidad y cantidad de amistades. Mazurek y colegas
(Ward et al,, 2018) luego siguieron esto, especificamente observando como Facebook y Twitter
impacto la felicidad y descubrio que los adultos que usaban Facebook eran mas felices que los
que no lo hizo, pero no existia tal relacion con Twitter. Otro analisis explorado especificamente
explord el uso de las redes sociales por parte de los adolescentes y su impacto en las amistades
y como se vio afectado por niveles de ansiedad (van Schalkwyk et al., 2017). Descubrieron que el
uso de las redes sociales por parte de adolescentes autistas sin ansiedad podria mejorar las
amistades. En conjunto, parece haber un impacto positivo de ciertos tipos de experiencias en las

redes sociales, aunque se necesita mas investigacion. (Julie A. Kientz et al., 2020)



Podemos notar que las personas que padecen de TEA y utilizan redes sociales
aparentemente se sienten mejor que las personas que padecen TEA y no lo usan. Aunque todavia
falta mucho estudio en este ambito se puede comenzar a ver una pendiente que es posible se
mantenga, el hecho de que a través de las redes sociales las personas que padecen de TEA se

sientan seguras y puedan comunicarse de mejor a través de ellas que en otras situaciones.

Los avances tecnoldgicos cada vez siguen aumentando, y aunque talvez es cierto que
mucha tecnologia esta siendo creada exclusivamente para usuarios que padecen de TEA, también
hay que mencionar que muchas paginas web o programas que al principio no fueron disefiados

para esta clase de usuarios se estan haciendo populares en las terapias modernas.

Google SketchUp es una herramienta de modelado 3D que los investigadores han
identificado como util y atractiva forma de involucrar las habilidades visuales-espaciales de las
personas con autismo. Wright y colegas (2011) realizaron un estudio cualitativo de Google
SketchUp en siete nifios con autismo de alto funcionamiento y encontraron que promovia la

comunicacion intergeneracional entre padres y abuelos. (Julie A. Kientz et al., 2020)

El caso de Google Sketchup es un ejemplo de cdmo un programa que primeramente no
fue pensado para tratar o recrear a personas con TEA, esta siendo utilizado con este propdsito y

obteniendo resultados muy positivos.

En el apartado de aplicaciones méviles, existen una gran cantidad de programadores y
desarrolladores que pretenden ayudar a personas con TEA. Hoy en dia existen tantos dispositivos

moviles que es muy dificil que cualquier persona no pueda tener contacto o acceso a uno.

El control adecuado de las tecnologias méviles es inminentemente una preocupacion, es
de interés que los familiares de las personas que padecen TEA estén al cuidado y pendientes de

la manera en como se usa la tecnologia, para asi sacar el mayor potencial posible.

Desde el lanzamiento del iPad de Apple, ha habido mucho entusiasmo en la comunidad
del autismo. sobre los dispositivos colaborativos multitactiles y su posible uso en intervenciones

para nifios con autismo. Las caracteristicas especificas de los dispositivos moviles, incluyendo bajo



costo, portabilidad, movilidad, accesibilidad, robustez, durabilidad, tamafio, facilidad de
grabacion, acceso inaldmbrico a Internet y naturalidad de las interacciones tactiles han facilitado
la implementacion generalizada de esta tecnologia en las escuelas, centros terapéuticos y casas.

(Julie A. Kientz et al., 2020)

El uso de aplicaciones moviles por parte de la comunidad de personas que padecen de
TEA es comun, muchas aplicaciones son meramente de juegos como se observa en la Figura 5,
otras estan orientadas a desarrollar habilidades matematicas o ldgicas y otras estan orientadas a

desarrollar habilidades sociales.

Here are some of the apps we've reviewed, find more by using the filters below

Fine Motor Skills

Figura 4. Aplicaciones revisadas para autismo (agosto 2019)

Las personas que padecen de TEA no solamente deben de ser consideradas usuarios
finales, sino que también tienen que formar parte de la etapa de disefio del nuevo software o
aplicaciones que se esté creando. A medida que involucremos a las personas que padecen de TEA
en el proceso de disefio y construccidon de las nuevas tecnologias se vera un aumento en la calidad
de los productos producidos, ya que la tecnologia estara siendo aprobada directamente desde el

usuario final antes de su lanzamiento.

Se estudio Proloquo2Go como un medio para realizar solicitudes generales y especificas
para acceder a juguetes con 3 nifios autistas de entre 7 y 9 afos. El estudio sugiere que los
participantes mejoraron y mantuvieron sus habilidades de comunicacion social utilizando

secuencias, tanto con la familia como con otras personas y concluye que, a través de instrucciones



sistematizadas, los nifios con autismo pueden tomar ventaja de las aplicaciones para dispositivos
moviles enfocadas al soporte de la comunicacion. Strasberger y Ferreri (2014) trabajé con 4 nifios
varones con autismo de entre 6 y 12 aflos con problemas verbales limitados o nulos. Al usar el
dispositivo y la aplicacion, todos los nifios adquirieron la capacidad de solicitar en una oracion

completa; tres de ellos podrian responder a ";Qué quieres?". (Waddington et al., 2014)

Gay et al., (2013) describen una aplicacion mévil llamada CaptureMyEmotion que permite
a los nifios con autismo tomar fotos, videos o sonidos, y al mismo tiempo siente su nivel de
emocién usando un sensor inaldambrico, y luego les pide que comenten sobre su emocion en el
momento de la captura. Christinaki et. al (2014) encontré una mayor aceptabilidad utilizando una
interfaz de usuario natural y noto que los avatares ayudaron en el proceso de aprendizaje en la
validacion de un juego para ensefar habilidades de identificacién de emociones. Heni y Hamam
(2016) disefiaron el "World of Kids" Aplicacion para niflos, que contiene un conjunto de juegos
activados por el reconocimiento automatico de expresiones faciales, sugiriendo su potencial para
ensefiar emociones a los niflos con autismo que se inclinan a quieren jugar a los juegos, como

muchos nifios y adultos. (Julie A. Kientz et al., 2020) (p. 59)

Estos dos ultimos ejemplos mencionados de investigaciones sobre la viabilidad del uso de
software interactivo para poder generar habilidades nuevas y constructivas en pacientes con TEA
sirven para sentar las bases de muchos comentarios positivos que tienen las empresas que

desarrollan estas clases de aplicaciones.

En muchas ocasiones los nifios con autismo prefieren pasar solos interactuando con
alguna clase de tecnologia que salir a jugar con otros nifios, esto se debe a la naturaleza de su
afeccion por lo cual a menudo son restringidos y discriminados. Estas nuevas clases de tecnologia
sirven para que las personas que padecen de TEA se distraigan y también para que puedan
interactuar con otras personas a través de estos juegos. Muchos de las aplicaciones que estan en
el mercado requieren de socializar o tener contacto con otras personas, esto, aunque sea de una

manera virtual es importante para las personas que padecen de TEA.



Los entornos virtuales colaborativos pueden ser particularmente Utiles para la
socializacién, el apoyo social, y desarrollo de habilidades sociales. Por ejemplo, Hand-in-Hand se
centra en ayudar a los nifios a interactuar socialmente en un espacio virtual colaborativo (Zhao et
al., 2018a). Como otro ejemplo, Ghanouni et al., (2019b) desarrollaron una plataforma para usar
historias sociales dentro de un sistema de realidad virtual. El general el enfoque de las historias
sociales se crearon para ayudar a las personas con autismo a pensar, practicar y reflexionar. De
manera similar, aunque no es una plataforma de realidad virtual completamente inmersiva,
Ringland et al. (2016) encontrd una variedad de compromisos sociales emergentes naturalmente
en Autcraft, un servidor de Minecraft dedicado a los autistas niflos y sus aliados. Una critica de la
realidad virtual, y parte de por qué su adopcién es limitada en el ambito clinico y educativo es

porque esta se basa en la "realidad" de la interaccién. (Julie A. Kientz et al.,, 2020)

Existe un debate acerca del uso de tecnologias como la realidad virtual o aumentada.
Todavia los investigadores no se ponen de acuerdo cuales son los limites que la realidad simulada
puede tener. En un ambiente totalmente inmersivo es posible casi crear cualquier cosa que

queramos es por ello que es crucial identificar los limites de esta tecnologia.

Aunque la realidad virtual y aumentada tenga muchas criticas con respecto a asuntos de
alcance tecnoldgicos existen muchas ventajas que se pueden obtener de su utilizacion. El hecho
de que sean ambientes programables hace posible que se pueda manipular en tiempo real,

permitiendo asi un ambiente seguro y controlado.

Es posible mediante realidad virtual hacer que un paciente que no tiene cierta habilidad
motora o de cualquier otro tipo la aprenda utilizando ambientes simulados que incitan el

aprendizaje de dicha habilidad.

Una propiedad positiva de estas tecnologias es el hecho que permite al paciente el total o

parcial aislamiento de las distracciones que tanto causan ansiedad a las personas con TEA.

También una terapia por medio de VR (realidad virtual) puede hacer que los costos se

reduzcan, haciendo que ya no sea necesario el movilizar al paciente a un ambiente repetidamente.



El hecho de que la VR sea un entorno meramente visual ayuda mucho a captar la atencién
de las personas con esta afeccién. El entorno también puede llegar lo suficientemente simple para

ser lo mas amigable con el paciente.

Sin duda la tecnologia basada en una simulacion o un aumento de la experiencia fisica
tiene un sinfin de aplicaciones y las terapias para el TEA no son la excepcidén. Aunque aun hay
muchas cosas que se necesitan aclarar acerca de este tipo de tecnologia, es muy significativo que
antes de utilizar algun tipo de VR se investigue acerca de los riesgos y beneficios de la utilizacion

de esta tecnologia.
3.4 Interfaz Humano-Robot (HRI)

“La robdtica es una disciplina que contiene un conjunto de subdisciplinas que van desde
la deteccion ambiental y navegacién a la manipulacion de objetos y la interaccion humano-robot”

(Julie A. Kientz et al., 2020).

En los Ultimos afos la robética ha tomado espacio en nuestras vidas de manera mas visible.
Grandes compaifiias comerciales estan apoyando la robética en nivel industrial y a nivel comercial.
Existen diferentes tipos de robots por todo el mundo con diferentes finalidades. Hay robots que
sirven en cadenas de produccion, otros que ayudan a que acciones donde el humano usualmente
no puede acceder y por lo tanto no pueden ser realizadas, también existen robots que ayudan
con la limpieza de los hogares de las personas otros robots son utilizados alrededor del mundo
en la medicina, "Diferentes robots moviles, asi como humanoides y animales se han utilizado en

diferentes centros médicos y laboratorios de investigacion en todo el mundo” (Taheri et al., 2014).

“Robots con capacidades mecanicas Unicas y Funciones de inteligencia artificial se han
disefado a tasas mucho mas altas en la Ultima década” (Mavadati et al., 2016). Los humanos estan
generalizando el contacto con robots de manera acelerada muchos se estan utilizando en escuelas
como asistentes de educacion, otros se utilizan para trabajos peligrosos donde el ser humano
usualmente se expondria a un riesgo masivo al hacerlo. Se esta acelerando la produccién de
robots en masa de todas clases y clasificaciones, “La literatura actual sobre interacciones humano-

robot (HRI) indica que los robots pueden tener diferentes formas” (Soares et al., 2013).



Hoy en dia, la robética se usa ampliamente no solo en la industria pesada sino también en
la vida humana. Debido a la capacidad de transporte, los robots autonomos se utilizan para
reemplazar a los trabajadores humanos en muchas fabricas donde los robots izan y transfieren
las mercancias en las lineas de produccion. Por lo tanto, se espera que los robots autbnomos

puedan ser mas flexibles y realizar mas tareas requeridas por las personas. (Quang et al., 2020)

En el campo del autismo, la comunidad cientifica intenta producir robots que puedan
ayudar a los nifilos con autismo y contribuir a un tratamiento terapéutico bien establecido las
metas no se ayudaran haciendo analogias entre niflos con autismo y robots. (Richardson et al,

2018)

Analizar el comportamiento de los humanos a la hora de convivir con los robots es muy
importante. Las personas pueden tener prejuicios a la hora de utilizar robots ya sean positivos o
negativos, el mantenerse informado sobre los avances tecnol6gicos mas nuevos en nuestra época
nos puede hacer cambiar nuestra perspectiva acerca de los robots y como envés de ser una

amenaza pueden llegar a ser una oportunidad.

La tecnologia de interaccion humano-robot (HRI) sugiere cdbmo los minoristas pueden
mejorar el servicio al cliente y mejorar sus operaciones mediante el uso de robots de servicio.
Hemos revisado estudios anteriores y hemos identificado tecnologias roboéticas actuales y
emergentes como posibles transformadores del juego minorista en los negocios. (El Department
of Mechanical Engineering, College of Engineering, Tennessee State University, Nashville, TN, USA

et al,, 2019)

La robdtica no solamente es una herramienta para la industria si no que en muchos casos
es una manera viable de salvar sus negocios. En muchas ocasiones la interaccion de robots con
humanos puede llegar a disminuir las perdidas en los costos de produccion y distribucién de
empresas, esto nos demuestra lo flexible que puede llegar a ser la interaccion entre humanos y

robots.

“Ha surgido rapidamente numerosos cientificos dedicados al desarrollo de interfaces

eficientes e intuitivas para la Interaccion Humano-Robot" Federal University of Sergipe, Robotics



Research Group, Sao Cristévao, Brazil et al.,, 2019). Reconocer las maneras en que los humanos
interactian con los robots puede ayudar a sacar el maximo provecho posible a los robots y

conocer el alcance de la misma.

Los sistemas robdticos generalmente implican seis categorias de interacciones humanas
que son aplicables a entornos minoristas: proximidad, autonomia, sefializacion de persona a
robot, sensores, plataformas robdticas y sistemas HRI. Tipos de proximidades: las interacciones
humano-robot son proximas o remotas en el sentido de distancia fisica. Se producen interacciones
proximas entre operadores y robots que se comunican directa o indirectamente en el mismo lugar
y tiempo. Ejemplos de interaccion préxima son los juguetes y mecanismos robdticos que operan
de forma autéonoma o son guiados por humanos cercanos. Nivel de autonomia: El nivel de
autonomia es una aplicacion centrada en el ser humano en el concepto de autonomia. El nivel de
autonomia describe el grado de autonomia en el que el robot puede realizar funciones humanas.
Sefiales humanas: La tecnologia robodtica actual utiliza varios tipos de sefales biolégicas de
humano a robot, como electromiografia (EMG), rostro, dedos y manos, habla y voz, o una
combinacion. Ademas de reducir las tasas de falla y el tiempo computacional, las sefiales
biol6égicas maximizan la eficiencia interactiva mediante el reconocimiento, la percepcion, el
compromiso, la determinacién y la toma de decisiones similares a los humanos. Sensores: Los
robots necesitan sensores para recibir datos de operadores humanos o de su entorno operativo.
Hay muchos sensores ya implementados en robots, pero aqui se presentan los que se usan con
mas frecuencia en HRI. Plataforma de robot: El término "plataforma" se refiere a como se mueven
los robots. Los robots con ruedas, moviles y con patas son plataformas habituales. Sistema de
interaccion humano-robot: Varios sistemas HRI estan disponibles comercialmente. Pepper de
SoftBank imita la emocién humana al analizar expresiones y tonos de voz. (Department of
Mechanical Engineering, College of Engineering, Tennessee State University, Nashville, TN, USA

et al,, 2019)

Algunos robots tienen formas muy simples de interactuar mientras que otros tienen
maneras complejas para asimilar la informacion a su alrededor utilizando diferentes métodos

como vision e inteligencia artificial, estas tecnologias también pueden llegar a ser usadas para



beneficiar a los seres humanos y ayudarlos en tratamientos médicos, “Las tecnologias como los
sistemas roboticos, la realidad virtual (VR) y los juegos de computadora han demostrado su

potencial para mejorar la comunicacion social en nifios con TEA” (Zheng et al., 2016).

Tabla 1. COMPARANDO LA INVESTIGACION SOBRE HRI PARA NINOS AUTISTAS

Robots Colaboracion con el Robot

NAO Este robot ayudd a apoyar e iniciar la interaccion

social con los nifios con autismo.

PROBO PROBO no actué como arbitro social, pero tuvo una
colaboracion social analoga para los nifios con
autismo como lo habria hecho cualquier otro ser

humano.

ROBOTA ROBOTA es un robot con forma de mufeca y los
nifios lo emplean como arbitro social y se oponen a
respaldar la atencion mutua para sus

comunicaciones sociales.

KEEPON Es un robot complejo disefiado para mejorar la

interaccidn social entre nifos autistas.

PLEO PLEO disefado para ayudar a los nifios autistas en
edad escolar a mejorar la verbalizacion y la
interaccion mas que los juegos de computadora u

otras personas.

KASPAR KASPAR actué como mediador social para ayudar a
los nifios autistas durante sus interacciones entre

ellos o mientras jugaban a juegos sociales.




3.4.1.1 Afinidad de las personas con TEA hacia los Robots

“El papel proliferante de la tecnologia ha dado diferentes esperanzas de aumentar la vida

de diferentes personas con Trastorno del espectro autista (TEA)" (Singhal & Garg, 2019).

La tecnologia robotica parece particularmente prometedora para aplicacion potencial a la
intervencion de TEA. Los resultados iniciales de la aplicacion de la tecnologia robética a la
intervencion de TEA han demostrado constantemente un potencial Unico para obtener interés y
atencién en nifios pequefos con TEA. Nuestra investigacion esta motivada por este potencial
destacado de tecnologia robética y disefia y prueba un potencial paradigma tecnolégico co-

robotico transformador para el futuro Intervencion de TEA. (Zhi Zheng et al,, 2013)

Muchos autores afirman que las personas que padecen de TEA se sienten atraidas por
figuras robaticas, ya que al ser objetos totalmente predecibles les evita el sentimiento de ansiedad

que les traen las relaciones humanas.
34.1.2 SAR

Son robots destinados a actividades basicas de ocio tales como el juego, la creatividad, el
aprendizaje, el entretenimiento y la relajacion. (...) son juguetes participativos y tienen un
dispositivo de software, lo que los distingue de diferentes dispositivos o artefactos de baja

tecnologia. (Fernaeus et al.,, 2010)

Los robots sociales sirven para que los terapeutas puedan llamar la atencion de las
personas que padecen de TEA. Las formas que pueden llegar a tener estos robots sociales son
distintas, “Varios grupos de investigacion han estudiado la respuesta de nifios con TEA a robots
humanoides y robots similares a juguetes no humanoides” (Zhi Zheng et al., 2013). Algunos robots
tienen formas de humanos otros de animales, lo esencial es que el robot tenga una forma

agradable para el paciente.



Muchas aplicaciones se han creado para la ayuda de las personas con TEA. La aplicacion
del aprendizaje de la comunicacion visual para niflos con autismo desarrollado en medios digitales
utilizé el método Picture Exchange Communication System (PECS). Sin embargo, todavia existia
una debilidad en el desarrollo de los medios digitales, por ejemplo; no hubo etapas en el proceso

de aprendizaje de la comunicacion. (Susanti et al., 2019)

Aunque los robots sociales son una tendencia actualmente es dificil la aceptacion de estas

terapias por la poblacién mundial.

Los robots sociales aun tienen que asentarse a la sociedad. Nosotros no lo vemos
caminando por las calles de Los Angeles acompafiando a pacientes con demencia, ni poblando
las residencias de ancianos de Manchester, Reino Unido. ;Tampoco Son una caracteristica
importante en las escuelas especiales? A pesar de la cantidad de investigacién e inversién que se

ha convertido en robots sociales, siguen siendo objetos de curiosidad. (McBride, 2020)

Investigadores cientificos trabajan arduamente para crear robots que puedan adaptar a
cualquier terapia disefiada, “Un robot fabricado en masa y disponible comercialmente con forma
humana ha sido el suefio de los investigadores y la robdtica entusiastas de todo el mundo durante

décadas” (Miskam et al.,, 2014).
Disefios de SAR

“Un robot social es un robot que interactia con las personas imitando algunos patronesy
comportamientos, con habilidades dentro del rango de la inteligencia social” Leija Salas &

Universidad de Antioquia, 2013).

Los robots sociales proveen mucha asistencia para personas con diferentes discapacidades
para poder seguir adelantes con sus vidas cotidianas de mejor manera. Dado la gran cantidad,
porcentualmente hablando, de personas con discapacidades en el mundo es que se da énfasis en

el desarrollo de nuevas tecnologias ademas de mejoras para robots SAR.

Los robots sociales son considerados entorno ciber fisicos, lo cual significa que unen

ciertas caracteristicas de un sistema l6gico con un sistema fisico.



El término Cyber-Physical System (CPS) denota un dispositivo (tipicamente, en hardware)
dotado de deteccién y razonamiento capacidades y un adaptativo / descentralizado /

comportamiento autonomo también dentro de un entorno en red. (Amanatiadis et al., 2017)

La tecnologia robdtica se ha convertido ahora en un importante ayuda de asistencia
disponible para ayudar a las personas con discapacidades a superar los desafios de su vida diaria.
Se proyecta que aproximadamente el 10% de la poblacion mundial vive con una discapacidad.

(Shamsuddin et al., 2014)

Los desafios del disefio de sistemas SAR son muchos, la perspectiva psicoldgica analiza
tema de colores y formas que el robot tiene que tener, mientras que la ingenieria estudia las
estructuras fisicas e informaticas a utilizar, “Las intervenciones SAR a largo plazo son un desafio
desde la perspectiva de la ingenieria de sistemas, ya que los sistemas desplegados deben ser lo
suficientemente robusto, intuitivo y atractivo para apoyar uso diario repetitivo” (Pakkar et al.,

2019).

Para construir un SAR hay que tomar en cuenta todos los componentes posibles y como
interactuan, “La estructura arquitectonica describe cdmo se divide un sistema en subsistemas y
como interactuan esos subsistemas. Por otro lado, el estilo arquitectonico se refiere a los

conceptos computacionales que subyacen a un sistema dado” (Al-Fedaghi, 2020).

Otra cosa clave que hay que tomar en cuenta a la hora de disefar robots no solamente
SAR es la movilidad, ;cual sera el mecanismo de transporte que se utilizara?, disefiar mecanismos
sencillos que no interfieran con otras funciones del robot es de interés maximo, “Los movimientos
primitivos son caracteristicas cinematicas y dinamicas fundamentales compartidas por diferentes
soluciones de clases especificas de movimientos (como caminar, correr, saltar)” Carnier &

Fujimoto, 2020).

Otro tema llamativo aparte de la apariencia, alcance y movilidad SAR es la seguridad, "Al
disefiar sistemas destinados a un uso prolongado en hogares con nifios, la seguridad es la

consideracion primordial”, (Pakkar et al., 2019).



"Preferiblemente los materiales a ser utilizados en el area de interaccion deben ser
amigables con el paciente, es decir ni toxicos ni ofensivos. Los materiales suaves deben colocarse
en el area de paredes y suelo. Los objetos rigidos y punzantes deben evitar en toda el area de

interaccion” (Li et al., 2016).

Como ya fue mencionado el aspecto psicolégico estudia mucho el como los colores
afectan a personas con TEA. Al parecer las personas con esta afeccion se sienten comodos con

una gama de colores especifica.

Preferencias de autismo: los niflos con autismo prefieren los colores frios como el verde y
el azul, mientras que los colores calidos como el amarillo y el naranja pueden estimular a los nifios

autistas. Entonces ele da prioridad al color de fondo de la escena con azulo verde. (Li et al., 2016)

Ejemplos de SAR construidos

Muchos proyectos de construccion de SAR existen alrededor del mundo, siendo

construidos para distintos pacientes como el robot kiwi.

La "piel" de buho de Kiwi (Figura 6) y el personaje asociado eran disefiado para ser no
amenazante, neutral en cuanto al género y simple en expresion fisica. El teléfono inteligente
muestra una animacion de una cara con dos 0jos, cejas y boca. La boca movida usando visemas;
las expresiones faciales afectivas fueron basado en el Sistema de Codificacién de Unidades de

Accion Facial (FACS). (Pakkar et al., 2019)



Figura 5. Buho Kiwi

Otro robot es Milo: este robot humanoide desarrollado por RoboKind puede caminar,
hablar y modelar expresiones faciales humanas (Figura 7). Este robot imparte lecciones
verbalmente para ensefiar el comportamiento social y aspectos emocionales. Los simbolos se
muestran en una pantalla en su cofre que proporciona una representacion visual de la leccidn
contenido. Este robot se utiliza junto con una tableta, desde donde la informacién del alumno se

obtiene durante las sesiones. (Kirithiga, 2019)

Figura 6. Milo el Robot



El proyecto NAO (Figura 8) es muy conocido alrededor del mundo, se construyo
especificamente para ayudar a nifios con TEA, “Este robot ayudd a apoyar e iniciar interacciones

sociales a los nifios con autismo” (Othman & Mohsin, 2017).
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Figura 7. Componentes electronicos y mecanicos de NAO

Los Robots creados para personas con TEA cumplen distintas funciones, unos son

educativos, otros creados como objetos de recreacion.

El robot saxofonista antropomorfico (Figura 9) de Waseda WAS-5 WAS-5 tiene 25 grados
de libertad (DoF) lo que le permite tocar musica con un saxofén ordinario, y se puede configurar
en modo de reproduccion de musica auténomo, asi como en tiempo real comandado en un modo

del Mago de Oz. (Han et al., 2018)



Figura 8. Robot Saxofonista
Andlisis de resultados

La adquisicion de datos durante la intervencion es importante para comprender si las
terapias estan funcionando y caracterizar el progreso del nifilo en cuanto a habilidades sociales.
Todavia, Hasta la fecha, los enfoques utilizados para este efecto se limitan principalmente a
entrevistas, cuestionarios, observacion y (EDUCAvideo anotacién). Algoritmos que son capaces de
rastrear el desarrollo de un nifio longitudinalmente y discriminarlo de otros nifios. (Othman &

Mohsin, 2017)

Poder medir los resultados de una terapia con SAR es complicado, describe cierto
procedimiento que fue utilizado para medir los resultados en distintas terapias con SAR. El estudio
analizé material de 6 niflos con TEA (5 nifios a los 6 aflos y 1 nifia a los 7 afios). El analisis implicé
la comparacién de dos muestras dependientes de comportamientos realizados por estos 6 nifios
autistas en HRI. La primera muestra de comportamientos fue el conjunto de instrucciones del
robot que fueron realizados por nifios durante el juego Touch Me. La segunda muestra fue el
conjunto de imitaciones infantiles de los movimientos del robot que fueron realizados
espontaneamente por nifios durante el juego Baila conmigo. En estas dos muestras contamos el

porcentaje de los comportamientos de los nifios que es lo siguiente: dividimos los



comportamientos que hizo cierto nifio en general nimero de todos los comportamientos

requeridos del nifio en cada juego. (Arent et al.,, 2019)

Como parte del esfuerzo de investigacion mas amplio y continuo que involucra
implementaciones de SAR en el hogar de un mes, este documento evalla el sistema SAR descrito
en términos de su simpatia, utilidad y relacion con el nifio durante los 30 dias despliegue en seis
hogares familiares de ocho nifios con ASD. Debido a los numerosos desafios de trabajar con
familias con TEA en el hogar, incluida la gran variacion y la gravedad de los sintomas del TEA en
los participantes, y gran variacion en los entornos domésticos y las situaciones familiares, este
trabajo sigue un disefio de un solo sujeto en ese nifio los participantes sirven como sus propias

lineas de base respectivas. (Pakkar et al., 2019)

Distintas maneras de poder saber si los resultados de una terapia con SAR dieron
resultados existen, aunque aun existen muchos debates sobre las métricas correctas que se deben

utilizar.
Etica y robética asistencial.

Uno de los debates mas grandes acerca de la ética y la robdtica asistencial es el hecho de
considerar a las maquinas y robots como autistas. Es muy problematico este debate porque al
considerar autistas a los robots comienzan a surgir diversas preguntas. Usar tipos particulares de
lenguaje y premisas para describir cdmo es una persona con autismo es Util para los estudiosos
de la robdtica, pero ;es util para los nifios y adultos con autismo? Los robots no son autistas,
como maquinas no pueden ser autista, y la analogia o metafora de las personas con autismo a
maquinas y robots es muy problematico. Si los robots son autistas, ;son los autistas robots? ;Qué
implica exactamente este lenguaje sobre los seres con autismo? Descripciones mecanicistas del
autismo se han utilizado en robética porque se dibujan del modelo Baron-Cohen, sin tener en
cuenta la variada complejidad y las experiencias de la vida real de las personas con autismo.

(Richardson et al., 2018)

Hay mucho debate acerca de lo que es correcto o no acerca de la utilizacion de robots en

terapias para el TEA. El proyecto DREAM describe la investigacion ética detras del proyecto, pero



llega a pocas conclusiones sobre la ética del robot participacion en el autismo. Mas bien, solo se
dirige al resumen del proyecto DREAM. Sugeriria que es éticamente cuestionable hacer del robot
se el foco de actividad del proyecto de investigacion, como ocurre en el proyecto DREAM, en
lugar del usuario. De hecho, es cuestionable si es éticamente justificable utilizar robots como
humanos reemplazos en situaciones donde la interaccion social es critica. Tampoco es ético
subordinar al nifio a La tecnologia. La ética de DREAM, mientras aborda cuestiones éticas clasicas,
como la privacidad, no consideraron las necesidades clave del nifio o tratar al niflo con suficiente

humanidad. (McBride 2020)

La ética es una escuela de filosofia dedicada a explorar lo que estd bien o mal y el
desarrollo de razones para los juicios informado por ideas de lo que significa ser humano y lo que
significa ser parte de una comunidad social. El enfoque ético que utilizamos en el proyecto DREAM
problematiza el modelo "de arriba hacia abajo" del "experto” (fildsofo, psiquiatra, etc.) que conoce
la "verdad" sobre el mundo, y llega a razonar sobre la “verdad” exterior de las relaciones con los
demas. La ética DREAM se basa en la participacion de multiples partes interesadas que tienen
diferentes cantidades de poder, y estan incrustados en diferentes sistemas y practicas de

conocimiento. (Richardson et al., 2018)

Diversas personas tienen opiniones encontradas acerca de cual es el limite que puede
tener la tecnologia en nuestras vidas, "En particular, la pregunta es hasta qué punto puede
interactuar un robot social con un nifio sin plantear cuestiones éticas” (Kaburlasos et al., 2018). El
debate ético acerca la utilizacion de robots en terapias todavia sigue siendo muy grande y un

tema que seguramente en el futuro sera tratado.

Iv. Metodologia

En este capitulo describiremos la metodologia de investigacion en v que, va a ser la
implementada en la realizacion de este proyecto, brindando una breve, descripcion del

funcionamiento del sistema del proyecto a realizar y procesos de construccion del prototipo.



4.1 Enfoque

En este proyecto, existe un enfoque de disefio experimental, tomamos como base de

disefo prototipos construidos de manera muy similar, que buscan resolver el mismo problema

que aqui se propone. Para la realizacion eficiente del prototipo debemos implementar la

programacién y una fabricacion minuciosa para garantizar un funcionamiento adecuado vy

eficiente. Los resultados seran cualitativos al evaluar el funcionamiento y caracteristicas de

diversos aspectos del prototipo.

4.2 Variables de Investigacion

Para la fabricacion del robot se decidio optar por definir 3 variables independientes y una

dependiente mostrada en la siguiente figura.

Formas del SAR

> Humanoide

> Animal

Amorfa

v

DISENO Y FABRICACION DE UN
PROTOTIPO DE ROBOT PARA
LA INTERACCION CON NINOS

CONTEA

Tipo de Interaccion

> Visual
Tacto
- Sonora

v

Periféricos y
Actuadores a Usar

Camara

Servomotor

Figura 9. Variables de investigacion

4.3 Técnicas e Instrumentos Aplicados

Para llevar a cabo el proyecto necesitaremos recurrir a distintos métodos y herramientas

que cuentan con las caracteristicas ideales para el desarrollo del prototipo.



Para el disefio preliminar del prototipo se utilizara SolidWorks, un software CAD muy
potente. Luego se realizaran diversas impresiones 3D del modelo previamente creado. Para la
programacion de la l6gica de funcionamiento utilizaremos el programa Arduino para realizar el

codigo de la légica de funcionamiento y luego para ingresar el cédigo al microcontrolador.

4.4 Metodologia de Estudio

La metodologia utilizada en este estudio es el V, que utiliza 6 etapas para implementar
y verificar el sistema en el proyecto. Aqui, descomponemos las tres etapas del sistema de robot,

las cuales son mecanica, control y equipos periféricos.

Ciclo A de la Metodologia "V”

Etapa I: Nivel de Sistemas
1. Sistema Mecanico
Se necesitard la fabricacién de una estructura que soporte el peso de todos los

componentes mecanicos, y que pueda ser movilizada facilmente. Se tomaran en cuenta factores

como peso de los materiales, costos de los mismos y durabilidad.

2. Sistema de Control

Se necesitara de un aparato que pueda accionar todo el funcionamiento completo del
robot. Incluye el desarrollo de algoritmos de movimiento, que pueden controlar los actuadores

en funcion de las sefales recibidas por parte del usuario.

3. Sistema Periférico

Se necesitara de componentes capaces de analizar imagenes y estos deberan comunicarse
con el sistema de control. Estos componentes vincularan asi el sistema de control con el mecanico.
También necesitaremos de una pantalla para la simulacion de un rostro. A si mismo se necesitara

un altavoz para poder reproducir sonido.

Etapa II: Nivel De Subsistemas

A. Subsistemas Mecanicos



Los diferentes fragmentos para tomar en consideracion para la elaboracién de la

estructura del robot serian los siguientes:

Estructura

1. Cabeza: se disefiara una cabeza humanoide capaz de incorporar una camara
para la deteccion del usuario y que girara dependiendo de la posicidn de este.

2. Brazos: se fabricaran brazos de ABS en el cuales se puedan incorporar
servomotores para que interactien con el usuario.

3. Base: la construccion de una plataforma lo suficientemente estable es

necesario.

Mecanismos de movimiento

1. Servomotores: los servomotores haran que el usuario pueda interactuar con el

prototipo, mediante movimientos giratorios y lineales.

B. Subsistema de Control

Consta de dos placas de control capaces de comunicarse con los periféricos y demas partes

del sistema.

C. Subsistemas Periféricos

1. Camaras de Vision: se usaran con el fin de reconocer la posicién del usuario y hacer que

giren servomotores ubicados en la cabeza del robot.

2. altavoz: se necesitara para poder reproducir voces dependiendo de ciertas situaciones.

3.pantalla se necesitara para poder mostrar los cambios de gestos en la cara.

Realizacion

Se realizo un modelado 3D de la forma externa del cuerpo del robot y se realizaron
pruebas de esfuerzo para comprobar la resistencia maxima del aparato, luego se imprimié en ABS

dicho modelo, a su vez se disefid una logica capaz de integrar tanto los servomotores con los



periféricos. Se ensamblaron todas las partes de manera eficiente de modo que los controladores
y periféricos quedaran posicionados de manera segura. Se realizaron pruebas pertinentes al
control de visién y de servomotores para garantizar su correcto funcionamiento.
Integracion de subsistemas

Para esta seccion, posteriormente de experimentar los subsistemas por si solos estos son
incorporados y se probd su funcionamiento como un solo cuerpo que estara formado por los
diferentes subsistemas citados.
Integracién de sistemas

A partir de aqui se unieron todos los subsistemas y se crearon sistemas completos
integrados en uno solo haciendo de esto el proyecto. El sistema electrdnico se unié al sistema
mecanico para asi poder completar la elaboracion de este modelo. Se incorporo un sistema de
vision artificial para reconocer al usuario, el cual controlara el subsistema mecanico y su
posicionamiento.
Resultado del prototipo

Se logro crear un prototipo funcional integrando todos los subsistemas y sistemas

descritos anteriormente.

V. Analisis y Resultados

En este capitulo se abarcara lo que comprende los resultados del proyecto en cuestion
ademas de la aplicacién de los métodos de investigacion. Se justificaran decisiones en cuanto a
como se llevd el prototipo y se contrastaran los resultados encontrados ahora con los vistos en
trabajos similares hechos anteriormente. Por otro lado, se veran los resultados obtenidos a base
de distintas pruebas realizadas para la validacion del prototipo buscando que cumpla con los

objetivos propuestos

5.1 Contexto y Conceptualizacion

Para el prototipo de robot de interaccién con nifios con TEA se tomaron varias decisiones

en base a varios papers y trabajos encontrados en el marco tedrico. Primeramente, cabe



mencionar el disefio. Este se hizo con forma humanoide, es decir con caracteristicas de humano
en este caso siendo brazos y cabeza. En la siguiente figura se puede ver el disefio de dicho robot

en el programa de dibujo asistido por computadora SOLIDWORKS.

Figura 10. Disefio final del prototipo en SolidWorks.
Fuente: Propia

Por ejemplo, Pakkar et al., (2019) menciona que en su proyecto al igual que en este, se
hace uso de un disefio basado en un personaje que no resulte amenazante, neutral en cuanto a

su género y una simple expresion fisica.

Partiendo de lo anteriormente dicho se aplico un disefio de sexualidad neutra y de forma
muy agradable especialmente para un nifio pequefo. Posteriormente se integraria una pantalla
para que genere las expresiones faciales del robot. Se opto por utilizar expresiones que puedan
ser divertidas y crear lazos con el nifio, en este caso una entre la normal y con los ojos mas abiertos

y otra que hace un guifio con cada uno de los 0jos.



Figura 11. Principales gestos faciales.
Fuente: Propia

En la seleccién de display se verifico que fuera compatible con las placas que teniamos
planeadas utilizar. La pantalla seleccionada fue una TFT de 4in de la marca WaveShare compatible
con Arduino. Esta se selecciono a raiz de su tamafo que era adecuado para el tamafio de la cabeza
ademas de contar con una buena calidad y control tactil. Dicha pantalla ademas de su
compatibilidad con Arduino cuenta con diferentes librerias que facilitaran el uso de imagenes
para las expresiones faciales antes mencionadas. Esta pantalla también influyo en el disefio de la
cabeza haciendo un agujero a medida para esta ademas de un soporte para la pantalla que esta

adherida al Arduino.

Para los gestos se describieron 3 niveles. En el primer nivel se describen los gestos felices

cuando el usuario esta viendo al prototipo y enojado cuando el usuario deja de ver al prototipo.

Para el segundo nivel se alternan los gestos guifio derecho, guifio izquierdo y normal
cuando el usuario tiene contacto con el prototipo y cuando el usuario deja de ver se alterna entre

indiferente y enojado.

Para el ultimo nivel se alternan 7 caras cuando el usuario tiene contacto con el prototipo
y 3 caras para cuando el usuario no esta en contacto con el prototipo. Estos niveles estan hechos

para diferentes niveles de problemas de atencion y son elegidos por el usuario.



El altavoz se utiliza con un sistema de vision artificial que detecta la primera vez que el
usuario hace contacto visual con el prototipo y emite un sonido. Luego al detectar que el usuario
ha dejado de tener contacto visual con el prototipo el altavoz emite un sonido para tratar de

llamar la atencidn del usuario.

Para la eleccion de materiales se procurd usar unos que sean amigables con el usuario, es
decir que no fueran téxicos ni con filo como menciona Li et al., (2016). El material utilizado para
la creacidn del prototipo es enteramente ABS puesto que fue fabricado en su totalidad en con
una impresora 3D. El ABS es un material apto para este primeramente por la facilidad de
encontrarlo en el mercado actual y también por que cumple con no ser toxico en su estado

normal.

Para el disefio de la cabeza se tratd de hacer algo que fuera bonito a la vista de un infante.
Como este esta enfocado principalmente para niflos se optaron por esquinas curvas para el disefio
de la carcasa. Que se vea bien y sobre todo que trasmita confianza al usuario ademas de que
lograran caber los componentes dentro de esta. En el cuerpo también se mantiene el mismo
parametro viendo en este un disefio bastante simple, pero cumpliendo su funcién de ser pequefio
y no amenazador. Esto se ve también reflejado en los brazos del prototipo de robot encontrando
en estos unos brazos pequefios y muy redondeados. Ademas, también se tratd de hacer el robot
de un tamafo pequeno con el objetivo de no ser amenazador ante el usuario y que en vez de eso

sea agradable a la vista.

Para el movimiento de estas piezas se revisaron diferentes alternativas de las cuales nos
decidimos por el uso de servomotores MG996r que brindan el movimiento en los brazos y cabeza
del prototipo. El uso de estos es debido a la facilidad de ser encontrados en el mercado y también
porque nos brinda justo lo que necesitamos para un movimiento preciso, en este caso, el de la

cabeza.

El servo tiene una capacidad de torque de 9.4 hasta 11kgf*cm, se realizaron diferentes
pruebas de torque proporcionada por SolidWorks. Después de la realizacion de estas pruebas

sacamos la conclusion de que estos servomotores nos serviran de sobremanera y mas los temas



anteriormente dichos sumaron para ser una eleccion facil. Entre las propiedades de los
servomotores se encuentra que contiene en su interior un encoder que convierte el movimiento
mecanico en pulsos digitales interpretados por un controlador de movimiento. También utilizan
un driver, que en conjunto forman un circuito para comandar posicién, torque y velocidad. Esto
nos brinda facilidad en el momento de adaptarlo para el mecanismo de cuello del prototipo de
robot. Para controlar este servomotor se hace a través de una libreria que permita mandar

impulsos en forma de PWM que puedan ser interpretados por el servomotor.

El movimiento de la cabeza en ciertos casos necesita ser pequefio y preciso para hacer el
seguimiento de cara de manera correcta. En el disefio del sistema de cuello se cre6 de cero un
sistema Pan-Tilt basado en los ya existentes, con el cambio que este fue adaptado precisamente
para ser pequefo, pero sin perder los valores de un Pan-Tilt. Se hicieron diferentes tipos de
mecanismos de cuello este siendo el tercero de los disefios planteados. Cabe mencionar que los

servomotores MG996r son compatibles con ambas de las placas utilizadas en el proyecto.

Las placas que se utilizaron en el protio fue una Raspberry Pi 4 y un Arduino Uno. Uno de
estos controlando el sistema de vision mientras el otro controla los movimientos y la pantalla con
los gestos faciales. El Raspberry es el encargado de la vision y fue escogido por su capacidad de
procesamiento y por qué tiene una mayor capacidad en cuanto a utilizar programas tales como
este de seguimiento facial. Este programa no podria ser ejecutado en otros microcontroladores
como por ejemplo Arduino y dentro de los que si pueden ejecutarlo el Raspberry es el mas barato
y facil de conseguir. Raspberry Pi también tiene otras ventajas como por ejemplo el hecho de la
gran cantidad de librerias que existen para el microcontrolador. Incontables ejemplos, programas
hechos para Raspberry Pi en Python se encuentran en libros y paginas web, lo suficientemente

necesario para poder tener la base de datos suficiente para elaborar el proyecto.

Por otro lado, el Arduino si nos cumple para las otras tareas mas faciles. Puesto que estos
procesos son mas sencillos se procurd buscar un microcontrolador barato y accesible, dentro de
estos el que mas nos convenia era este Arduino Uno, por lo anteriormente dicho y necesitabamos

este o un Arduino Mega para ser compatible con la pantalla que utilizariamos.



Las personas con TEA suelen tener poca participacion en reuniones sociales y en
comunicaciones simples, mucho tiene que ver con su dificultada para comunicarse y con su falta
de empatia con las demas personas. Las terapias que se suelen aplicar a las personas que padecen
de TEA estan orientadas a generar habilidades relacionadas con estos temas, apoyando al
paciente a que gradualmente se desarrolle y vaya adquiriendo habilidades que antes desconocia.
Es por ello que se buscd adaptar un sistema similar para el analisis y visién del usuario. El sistema
de vision es debido a la Raspberry Cam v1. Siendo la visién artificial uno de los funcionamientos
principales del robot, se integra una camara de visién, que a través del lenguaje Python, sigue un
algoritmo de reconocimiento de humanos, que, a través del sistema de control, accionara el
sistema de cuello del robot, para cambiar la direccion de este. La Raspberry Cam v1 como su
nombre lo dice, es compatible con la ya mencionada Raspberry Pi 4y fue escogida por este mismo
motivo. El sistema de seguimiento facial como menciona Othman & Mohsin, (2017) los nifios con
TEA muestran interés en los robots y especialmente cuando hacen movimientos. Es por esto que
de manera de juego simple se adhiere la capacidad de seguimiento de cara por parte del robot
hacia el nifo generando en este aln mas interés y dando a pie a que pueda interactuar de manera

amistosa con el robot.

Con el uso de estos sistemas a la hora de hacer terapias se pueden notar distintos
comportamientos y reacciones del nifio incluso dando posibilidades de diferentes diagndsticos a
partir de dichas interacciones. La cdamara nos servira para hacer interactuar al niflo con el robot
cuando el usuario note que el robot sigue su cara, llamara la atenciéon y fomentara la curiosidad

del nifio, esto beneficiara las habilidades sociales que el usuario no tenga tan desarrollada.

Debido a las distintas condiciones que presentan los niflos con TEA se procur6 poner la
camara en la posicion de la frente por la informacion brindada por Shaun Canavan et al. (2017)

estableciendo que los nifos con TEA tienden a centrarse mas en la frente que en la boca.

5.2 Pasos de la Metodologia

Ciclo A de la metodologia en "V”



Etapal: Nivel de sistemas

A. Sistema mecanico

Para el sistema mecanico primeramente se tiene que pensar una estructura de lo que seria
el robot. Para ello se buscan diferentes modelos desarrollados en distintas investigaciones
cientificas. Se busca crear un disefio que sea apto para lo que se quiera hacer con el robot. Se
deben comenzar a hacer diferentes disefios, varios seran descartados ya sea porque estéticamente
no concuerdan con lo que se tiene planeado o porque estos disefios no podrian cumplir con todas

las metas propuestas para el proyecto.

Los disefios de robot estan basados en robot como KASPAR, que es un robot asistencial
creado para ayudar a personas con TEA. Los primeros bosquejos del robot disefio tenian
diferentes carencias, por ejemplo, el tamafo del robot era muy reducido por lo cual tuvimos que
cambiarlo porque no estabamos seguros de que todos los componentes electronicos se ajustarian
en el interior de este. Luego de diferentes disefios se llegd a uno en el cual se aprecia que era lo
suficientemente estable para resistir el torque de todos los servos, que fuera lo suficientemente

grande y que estéticamente pudiera llamar la atencién de los usuarios.

También sé que elegido el tipo de servomotor que se utilizaria para poder mover el
mecanismo de movimiento de la cabeza y los brazos. Para esto se realizaron pruebas en
SOLIDWORKS para poder determinar el torque maximo que se necesitaria para los movimientos
de tanto de cuello como de brazos. Se tomo una amplia gama de opciones del mercado, se
compararon precios y se eligio el que mas podria cumplir tanto con el torque necesario como las

limitaciones que se tienen de espacio.

Una de las partes mas importantes a la hora de disefar este sistema fue el hecho de elegir
el material total del robot. Normalmente se tienen dos opciones, se pude hacer de ABS mediante
una impresora 3D o se pude hacer un disefio metalico. Se comparan las propiedades de los
materiales, tanto peso como maleabilidad y se llegd a la conclusion del que el ABS era la mejor

opcién. Puede ser que las impresiones 3D tarden mas tiempo y sean mas caras, pero con el ABS



existe la posibilidad de manipularlo aun después de ser impreso cosa que con el metal seria muy

dificil.
B. Sistema de control

El disefio del sistema de control es un poco complejo. A la hora de disefiar este tipo de
sistemas es muy importante tomar consideracion todas las acciones que el sistema dinamico
ejercera. Si el robot se mueve en ciertas direcciones o tiene partes que giran se tiene que buscar
un microcontrolador que nos facilite este tipo de acciones o si en el robot no hay espacio para
colocar componentes de gran tamafo, entonces se consideran modelos de microcontroladores

que quepan en el cuerpo del robot.

En el caso del robot construido deberia de ser capaza de analizar el rostro del usuario y
enviar seflales PWM para mover servos para alinear la cara del robot con la cara del usuario. Se
analizaron diferentes modelos de controladores como Arduino o Raspberry Pi. Arduino tiene
librerias accesibles para el control de servo motores y tiene un costo accesible. El inconveniente
con Arduino es su poca capacidad de procesamiento, asi como su baja cantidad de memoria RAM.
Por otra parte, el Raspberry Pi es un controlador que tiene alta capacidad de procesamiento
especialmente procesamiento grafico, asi como alta capacidad de memoria RAM, aunque su

precio es mas elevado que el Arduino.

Se utilizo una Raspberry 4 modelo B de 2 Giga bytes de RAM para que controlara el
sistema de vision artificial y los servos para que moviera el cuello ya que es mas factible la
construccion de este sistema con este controlador que con cualquier otro. Luego tuvimos que
elegir otro controlador que se encargara de mandar imagenes a la pantalla situada en la cara del
robot y controlara los servomotores adecuados en los brazos del robot, para esto elegimos un

Arduino uno que estaria adecuado para esto.

Para el tema de controlar los servomotores, en el caso de la Raspberry Pi no fue necesario
adquirir un driver, pero para el caso del Arduino si lo fue. Se adquirié un driver Adafruit PCA 9685
de 16 canales para que el Arduino pudiera controlar los servomotores de los brazos. Para poder

controlar tanto la Raspberry Pi como el Arduino se tuvieron que instalar diferentes programas



como Pythony open CV, lo cual nos permitio el control adecuado de todos los componentes que

componen el robot.

C. Sistemas de Periféricos

Los periféricos utilizados en el robot son pocos, en primer lugar, una pantalla LCD
compatible con Arduino y una camara compatible a Raspberry. Se tienen que investigar diferentes
tipos de camaras que sean compatibles con Raspberry Pi, se tomaron en cuenta opciones como

el uso de cdmaras web entre otras opciones.

También se necesita comparar diferentes modelos de cadmaras Pl. Se comparo las Pl
camara version 1 de 5 MP con la PI camara version 2 de 8 MP. El uso de la camara web el robot
puede traer diferentes problemas especialmente con temas como el tamafio de este tipo de
camara. La camara que se utilice en este proyecto no debe de ser muy grande ya que se carece
de espacio tanto en la cara como en el interior del robot para acomodar cables y demas cosas,

por esta razon se decidié no utilizar la camara web.

A la hora de comparar todas las cdmaras Pl que se encuentran en el mercado se lleg6 a la
conclusion que la Pl camara version 2 de 8 MP era la mejor opcion. Este tipo de camara es
compatible con Raspbian que es el sistema operativo de Raspberry Pi y no consume demasiado
espacio ni mucha energia ya que no requiere fuente externa. El inconveniente con esta camara es
la disponibilidad en el mercado, por desgracia en el pais no hay de este tipo de cdmara en el
mercado asi que si se quiere utilizar este tipo de camara se tiene que comprar fuera del pais, lo
cual atrasaria la construccion del proyecto. Por estos inconvenientes es mejor optar por una
camara Pi version 1 de 5 MP, comparte los mismos beneficios que la version 2 con la Unica

desventaja de la calidad de imagen de menor calidad.

En cuanto a la pantalla, hay diferentes modelos tanto en el mercado nacional como
internacional. La propiedad mas importante de la pantalla es el tamafio de esta. El criterio del
tamano es parte del disefiador, si el cree que es necesario una pantalla de cierto tamafio pues se
debe de buscar de ese tamafo. El tamafio debe ser el necesario para poder apreciar los gestos

del robot. En este caso se eligié una pantalla Waveshare de 4 pulgadas.



Para el altavoz se procurd que fuese compatible con Raspberry Piy que emitiera sonido a
un nivel aceptable. A parte se buscé un altavoz que no fuese tan grande para que cupiera en el

prototipo.
Etapa II: Subsistemas
Estructura

La estructura del robot consta de 3 partes principales cabeza torso y brazos. Se hicieron
diversos disefios para llegar a un disefio que cumpliera con las especificaciones necesarias. La
cabeza necesita ser amplia y tiene que ser armable. Asi mismo la cabeza también consta de un
cuello el cual el cual se disefid basado en una estructura Pan Tilt en el cual se pretende colocar

los servos motores.
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Figura 12. Eje central de mecanismo de cuello.
Fuente: Propia

Aqui se puede observar el cuello que se encarga de sostener la cabeza y en el cual se tiene
pensado ensamblar los servomotores. La idea es que un servomotor este acoplado en el torso y
encaje en la parte inferior del cuello y que el otro servomotor este sobre el cuello y encaje en la

parte de atras de la cabeza.



Este tipo de mecanismo es conocido como Pan Tilt, en el cual dos servomotores generan
movimientos necesarios para poder ubicar algin objeto en 3 ejes. En este arreglo el servomotor
al cual se le denomina Pan es el servomotor que se encarga de efectuar movimientos que
moverian la cabeza en un eje horizontal mientras que el tilt es el servomotor el cual estaria
encargado de realizar movimientos que moverian la cabeza de manera vertical. La union de este

dispositivo de cuello.
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Figura 13. Pieza mecanismo de cuello vista inferior.

Fuente: Propia

Todas estas piezas se diseflaron en SolidWorks. La cabeza al inicio se disefi¢ en una sola
pieza, pero debido a complicaciones con las impresiones 3D se tuvieron que cambiar los disefios
ya que la impresora tiene problemas al hacer huecos o detalles internos. Para corregir estos
problemas se necesito dividir en dos partes la cabeza y evitar la mayoria de detalles internos en

las piezas.

La parte de atras de la cabeza tiene una unién para que el servo que tiene que estar en el
cuello se acople a la cabeza y ejecute los movimientos. La parte de enfrente de la cabeza tiene un
agujero donde deberia de estar la pantalla y otro donde se debe de acoplar la cdmara. Ambas
partes de la cabeza se unen a través de unas uniones por tornillos que se encuentran en los

costados de la cabeza. La cabeza tiene un disefio predilecto para evitar bordes muy pronunciados



para asi proteger la seguridad del usuario y ademas para evitar costes adicionales por fallas que
pudiera ocasionar a la hora de imprimirlo en ABS, ya que en este punto cualquier pequefio error
gue se pueda tener en la impresién conlleva a grandes pérdidas de dineroy a una reinversion que

aumentaria el presupuesto utilizado para el proyecto.
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Figura 14. Parte trasera de cabeza.
Fuente: Propia

En esta pieza esta una protuberancia que tiene un encaje donde deberia de ir el aspa del
servomotor. También se puede notar que hay un agujero por el cual se puede utilizar para poner

cables y demas cosas que necesitan estar dentro de la cabeza.
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Figura 15. Parte frontal de cabeza robot.
Fuente: Propia

Esta es la parte superior de la cabeza en la cual se encuentra el agujero de la pantalla
y el agujero destinado a la cdmara, asi como un lugar para que descanse el Arduino y asimismo

la pantalla.

En cuanto al cuerpo también se tuvo que dividir en dos partes y se simplifico para que
fuera mas facil el ensamblaje. A parte se hizo un lugar donde debe de descansar la fuente de
poder para todos los microcontroladores. Se tuvo que tomar en cuenta también el
posicionamiento de los brazos con sus servomotores. Los servomotores se deben de colocar de

forma horizontal y se hicieron agujeros para poder acoplarlos con tornillos.

Para poder acoplar las dos partes del torso se hicieron dos extrusiones en las partes
laterales a las cuales se les hicieron dos perforaciones de 3 mm. Luego se consiguieron tornillos y

tuercas correspondientes al tamafio.
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Figura 16. Parte trasera de torso.

Fuente: Propia

El torso o pecho también tuvo que rediseiarse varias veces para que pudiera ser impreso.
Especialmente los bordes que estan en las esquinas, dichos bordes no pueden ser impresos asi
que se tienen que cambiar su espesor. Se puede notar también que en una de las tapas que

conforman el torso hay un estante donde descansaria la fuente de poder.
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Figura 17. Parte frontal de torso.

Fuente: Propia



Aqui se puede notar que existen también agujeros que sirven para que los cables pasen

desde la fuente de poder hasta la Raspberry Piy el Arduino, asi como otros tipos de cables.

En cuanto a los brazos se disefiaron de tal manera que pueda entrar el tornillo del
servomotory agarrar los brazos a él aspa del servomotor para que se puedan mover. Se disefiaron
de forma compacta para evitar partes méviles que puedan ser ingeridas o rotas en la etapa de

prueba.
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Figura 18. Disefio de brazo de prototipo de robot

Fuente: Propia

Mecanismos de Movimientos

El mecanismo de movimiento se basa puramente en servomotores, es decir
movimientos rotacionales. Es necesario averiguar cual es el torque necesario para mover todos
los componentes necesarios, para esto se necesitaron hacer estudios de movimientos en
SolidWorks los cuales brindaron un torque maximo el cual se utilizé para buscar servomotores
que pudieran llegar a esa cantidad de torque. Al final se eligié el servomotor adecuado para

nuestras necesidades.

En cuanto a las aspas que se utilizarian se deben de elegir las aspas mas simples ya que

estas proporcionaban un disefio simplificado a la hora de imprimir en 3D y también no requieren



del disefio de un encaje complicado. Las aspas no se compran por aparte ya que ya vienen
incluidas en el paquete con la compra de los servomotores. Dentro de este mismo paquete de
aspas se tiene los tornillos necesarios para unir servomotor con aspa y asi tener el ensamble
completo. El mecanismo de movimiento de los servomotores es lo mas importante en este
proyecto junto con el analisis de vision artificial ya que de esta forma el usuario podra interactuar

con él.
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Figura 19. Simulacién de torque en SolidWorks.

Fuente: Propia

Es necesario hacer un ensamblaje de toda la cabeza con el cuello y los servos, se debe
agregar materiales a las piezas en este caso es ABS y se deben realizar las pruebas de movimiento
activando la gravedad. Las pruebas arrojaron que el torque maximo para los movimientos
horizontales deberia de ser de 0.10 kg/cm y que el torque maximo para los movimientos verticales

deberia de ser de 1.84 kg/cm.
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Foto 20. Primer resultado de prueba de esfuerzo.

Fuente: Propia

Para este trabajo se utiliza el servomotor MG966R que tiene un rango de operacion de 4.8
v a 7.2 v. Este servomotor tiene un torque maximo de 11 kg/cm lo cual es ampliamente mas que
el necesario para ejecutar todos los movimientos. Este tipo de servomotores se encuentran
facilmente en el mercado nacional, aunque si se llegase a escasear también son muy faciles de

encontrar en mercados internacionales.
Subsistema de control

Para poder utilizar los microcontroladores en el robot es necesario tener el software
indicado. En el caso de Raspberry Pi se adquiere una memoria SD de al menos 16 GB para después
instalar Raspbian de manera adecuada. También fue necesario instalar y actualizar todos los

drivers de la tarjeta esto se logra mediante el Terminal de control dentro de Raspbian.

Luego se necesita instalar Python 3 el cual es un lenguaje de programacion muy utilizado
a la hora de usar Raspberry Pi, luego de esto es necesario instalar open CV, el cual es un
complemento para Python 3 dedicado al analisis de la inteligencia artificial visual. la instalacién
de estas también se alcanza a través de la terminal de control, ingresando comandos especificos

que nos llevarian a la instalacién de todos los productos.



Para poder compilar los programas desarrollados en Python se puede utilizar Thonny, que
es un entorno de desarrollo que ya viene incluido en Raspbian. Con open CV instalado lo Unico
extra que se necesita instalar es la libreria pigpiod, esta permite la comunicacion con los

servomotores que se utilizan sin la necesidad de un driver de por medio.

La idea del algoritmo de vision en este proyecto es simple, la vision artificial identifica la
posicion de la cara del usuario en la camara y dependiendo de esta envia sefiales PWM para que

los servos pongan en posicion central a la cdmara en este caso la cabeza.

Los servos se moveran hasta que la camara identifique que ya estan en la posicion correcta,
y esto servira para que el robot mantenga el contacto visual habilidad tan dificil de desarrollar
para las personas que padecen de TEA. La idea a través del seguimiento facial es poder ayudar al
nifio a sentirse mas comodo en un entorno en el cual las personas ejerzan contacto visual con él,

para asi disminuir los grados de ansiedad que este tipo de practicas puedan desarrollar.

En el caso del Arduino es necesario instalar la libreria de Adafruit de PWM que permite
controlar el driver que se esta utilizando para los demas servomotores que estan en los brazos.
Arduino consta de muchas librerias de facil acceso y de una plataforma sencilla que nos permite

subir programas de manera muy rapida.

En cuanto a placas aparte de los controladores solamente se tiene una que es el driver
para los servos. Dicho driver lo venden con los componentes desarmados asi que es necesario

soldarlos y hacer pruebas pertinentes.

Subsistemas de periféricos

El subsistema de periféricos se compone de 3 partes, de una camara Pi, una pantalla TFT
LCD para Arduino y un altavoz. Para la utilizacion de la camara Pi en la Raspberry Pi se necesita
acceder a la configuracion del micro controlador a través de la terminal de comandos, una vez ahi

se activa la cdmara y ya esta lista para usarse.



La camara actia como un dispositivo de entrada, ya que le envia informacién al open CV
para que pueda analizarla y a través de esto poder mover los servomotores. La cdmara es la parte

central de todo este mecanismo ya que si esta falla es muy dificil que todo lo demas funcione.

A la hora de instalar este tipo de camaras es importante tener cuidado ya que son muy
sensibles a cambios bruscos de voltaje. La Raspberry Pi tiene un puerto dedicado Unicamente a
este tipo de camaras, es de prioridad no colocar esta camara en otro puerto y también es vital no

conectarla cuando el controlador este encendido.

En el caso de la pantalla LCD se necesitan las librerias que proporciona la empresa que las
fabrica, en este caso es Waveshare. La pantalla seria un periférico de salida ya que su Unica funcion
es poder mostrar imagenes que emulen cambios en las expresiones faciales. Para usar este tipo
de pantalla se necesita utilizar como minimo un Arduino uno ya que este tipo de pantalla utiliza

casi en su totalidad los pines del controlador.

La pantalla a utilizar es una de 4 pulgadas de 480x320 P la cual se piensa es suficiente para
emular una cara humanoide en conjunto con las demas partes del robot. Los gestos se simplifican
de tal manera que el niflo tenga que copiarlos con simples cambios en su cara ya sea cerrando
un ojo, o guifando. Esto ayuda a fomentar el cambio de gestos en los nifios y aparte sirve para

fomentar el desarrollo de empatia en ellos.

Para la utilizacion del altavoz es necesario instalar mplayer en la Raspberry, el cual es un

programa que nos permite ejecutar sonido desde un script en Python.
Etapa Il
Realizacion

Para la elaboracion de las partes mecanicas se deben tomar en cuenta diversos factores
que son necesarios a consideracion en el disefio. El peso de la estructura no debia de ser mucho

para no forzar los servomotores, ni demas partes méviles del robot.



A parte del peso, la maleabilidad también es un factor crucial en este tipo de proyectos. Si
alguna pieza en la etapa de ensamblaje no queda donde deberia de quedar o si algin ensamble
queda desperfecto es mucho mas facil modificarlo si la pieza es de ABS que si es de algin metal.
Lo Unico que se necesitaria para poder modificar las cosas creadas por impresion 3D seria algun

material a elevadas temperaturas y asi poder cortar o deformar el ABS.

El tiempo de fabricacion de las piezas impresas de ABS es en algunos casos mucho mas
elevado que de piezas metalicas. Por ende, si se planea imprimir muchas piezas en 3D se debe
estar seguro de que el disefio enviado a la empresa de impresion es el mas adecuado para lo que
se necesita. Ademas de hacer las pruebas necesarias a este para saber si lograra el cometido de

soportar o mover lo que se espera que soporte.

Para elegir la mejor opcidn también se debe de pensar en el presupuesto se tiene que
elegir el lugar mas adecuado para imprimir o mecanizar las piezas ya que los precios pueden
variar demasiado de un lugar a otro de manera brusca. A parte de la cotizacion de precios también
se puede considerar la opcion de la compra de una impresora, ya que esto reduciria enormemente
el gasto producido por la construccién del sistema mecanico en es este caso que es el que mas
tienen partes requeridas de impresion. Aunque la idea de comprar dicha impresora 3D es una
buena opcidon también es importante tener en cuenta el tiempo en la cual se adquiria ya que este
tipo de maquina no se encuentra en el mercado nacional solamente en mercados extranjeros. La
adquisicion de la impresora podria brindar ventajas sobre cualquier otra posibilidad, pero hay que
tener en cuenta que el tiempo es un recurso valioso que no se debe de desperdiciar asi que se

necesita hacer un balance entre el presupuesto y el tiempo disponible para terminar el proyecto.
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Figura 21. Imagen previa a impresion 3D en Ultimaker Cura.

Fuente: Propia

Para imprimir estas piezas se mandan a diferentes lugares que brinden estos servicios y se
piden retroalimentacion para cambiar el disefio de manera que la impresora pueda realizar todas

las operaciones necesarias para el desarrollo del prototipo.

En este programa Ultimaker Cura que es un software para impresiones 3D se puede
analizar todos los defectos que podria llegar a tener el disefio antes de que la pieza se imprimay
dichos errores signifiquen mucho dinero. En este analisis se identificaron diversos errores como,
por ejemplo; el grosor de algunas piezas seria muy estrecho lo cual derivaria a una futura fractura

del producto. Una vez analizado todo esto se decidié hacer los cambios pertinentes.



Figura 22. Proceso de impresion 3D, cabeza.

Fuente: Propia

La cabeza es talvez la parte que mas requiera tiempo de tiempo de impresién por lo cual
fue la primera pieza en realizarse. A la hora de imprimir se corren diversos riesgos como por
ejemplo el hecho de que un corte de energia eléctrica podria retrasar el proceso o la escasez de
filamento podria llegar a parar la impresion. Por ende, es necesario tener siempre filamento de
sobra para evitar estas situaciones, en el caso del proyecto afortunadamente no hubo ninguna

clase de retraso.



Figura 23. Proceso de impresion 3D, torso.

Fuente: Propia

Aqui se puede notar la impresion final de una parte del cuerpo. Esta es la tapa izquierda
del cuerpo del robot el cual va acoplada con tornillos a la tapa derecha del torso. Para esto se
hicieron unas extrusiones en los lados con agujeros de 3 mm de diametro el cual era lo
suficientemente fuerte como para soportar todo el peso de la estructura. Estos tornillos se
compraron con sus respectivas tuercas las cuales también son del mismo tamafio utilizado por
los servomotores. En el torso se pudieron acoplar 3 servomotores, uno que seria el Pan del
mecanismo Pan-Tilt que brindaria movimientos en ejes horizontales, mientras que los siguientes
servomotores serian los correspondientes a los brazos que brindarian movimientos circulares. El
centro de gravedad del cuerpo debe de ser bajo para que asi no haya problemas a la hora de que
todos los servos estén en movimiento. Si en algin caso la estructura es inestable se necesitaria

volver a disefar toda la estructura.



Figura 24. Mecanismo de cuello ya impreso.

Fuente: Propia

Este es el cuello previamente disefiado en SolidWorks el cual fue impreso en ABS. Se puede
notar la ranura con la forma del aspa para que sea posible la incorporacion de los servomotores

en él.

Realizacion del dominio de control

Para el dominio de control se tiene que programar en distintos lenguajes de programacion,
principalmente en Python 3. Aqui se tuvo que utilizar las modalidades de Open CV para el analisis

visual.

Para acceder a la camara Pi a través de Python se utilizan diversos comandos especificos.
Primeramente, como ya se habia mencionado la cédmara tendria que estar previamente
configurada para su utilizacion en el menu de periféricos de Raspberry. La funcién PiCamera nos
permite acceder a la camara ya instalada luego el comando resolution nos permite colocar la
resolucion de trabajo que esperamos conseguir con la camara, recordando que este tipo de

camaras trabajan a diferentes resoluciones como pueden ser 720 P o 1080P.

En el caso del Arduino se pueden usar las librerias de Adafruit PWM vy la libreria de

Waveshare para la pantalla TFT. Con la libreria de los servomotores no hubo inconveniente, pero



con la libreria de la pantalla si los hubo. Fue necesario modificar dicha libreria para que esta hiciera
lo que queriamos. Se tuvo que buscar la funcidén que permitia acceder a las imagenes en formato
Bitmap dentro de la tarjeta SD y hacerle cambios al ciclo FOR que era el centro de toda esta

libreria.

El algoritmo desarrollado permite acceder a imagenes en una tarjeta SD, esta opcion suele
ser mas viable que utilizar la memoria del Arduino. El Arduino tiene muy poca capacidad de
procesamiento de imagenes y otro tipo de cosas. lo mejor es utilizar una memoria SD externa

para aliviar al Arduino de toda esta carga de procesamiento.

Todos los algoritmos deben de pasar por proceso de verificacion y de correcciéon de
errores. Se deben de poner a prueba en diferentes escenarios en los cuales puedan fallar o estén
sometidos a altos grados de estrés. Este proceso es muy importante a la hora de construir un
prototipo funcional ya que nunca se sabe en la situacion a las cuales el prototipo estaria expuesto.
Siempre es mejor brindar una holgura lo suficientemente grande para evitar problemas a la hora
de probar dicho prototipo, si estamos seguros que en situaciones de alto estrés el prototipo

funciona sera muy probable que en una prueba normal este funcionara.

Periféricos

En el caso de periféricos lo Unico que se disefid para su implementacién tiene que ver con
el disefio mecanico. Debido a que lo mas importante en los periféricos es que queden en un lugar

donde no corran riesgos cuando se esté moviendo el robot.
Etapa IV: Integracién de partes

Integracién de partes mecanicas

Lo primero que se debe hacer en esta etapa es revisar los ensamblajes en SolidWorks.
Mediante esta herramienta podremos notar alguna clase de desperfecto que se producira en esta
etapa. Lo importante en este caso es aplicar las relaciones de movimiento correctas para que el
modelo simulado se parezca al construido en la realidad. También podemos hacer estudios de

movimientos que con el cuidado correcto nos daran idea de cobmo se movera en la realidad el



prototipo. Recordar que el prototipo debe ser validado antes de cualquier decision de

construccion, una vez validado se espera que no existan errores en el proceso de integracion.
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Figura 25. Ensamble de prototipo en SolidWorks.
Fuente: Propia

En este modelo se puede apreciar la idea final del robot donde estan todas las partes que
se disefaron y se imprimieron en ABS. Lu Unico que faltaria en este disefio seria los servos
instalados en todas las partes correspondientes, en el cuello se acomodarian 2 y en los brazos los

faltantes.

En la hora de ensamblar todas las piezas se tienen que usar las herramientas necesarias
para este trabajo. En este caso son necesarios destornilladores con diametro de 3 mm y tenazas.

Estas herramientas se utilizaran para terminar de ajustar los tronillos y terminar de unir las piezas.



Figura 26. Mecanismo de cuello ya ensamblado.

Fuente: Propia

Aqui se nota la unién Pan Tilt en el cuello, se puede ver la manera en cobmo ambos
servomotores estan puestos en el cuello. Se puede ver claramente como se piensa ejercer los
movimientos de la cabeza, también se puede observar la manera en como las aspas de los

servomotores encajan con las aberturas previamente mencionadas.



Figura 27. Mecanismo de brazo ensamblado.

Fuente: Propia

Los brazos encajan de buena manera en el aspa de los servomotores, y proporcionan
buenos movimientos en los 180 grados requeridos. Recordar que los brazos tienen que realizar
diversos movimientos los cuales deberian de ser hechos de manera limpia sin interferencia,

asegurando que los brazos no se suelten en el proceso.
Integracion del dominio de control

Para el dominio de control se necesitan construir los programas en Python como en

Arduino, para posteriormente subirlos a las placas correspondientes.

Para la correcta utilizacién del driver para los servos se debe utilizar un cable USB como

alternativa como fuente de poder externa.

Integracidn de periféricos.



En esta parte es necesario la correcta utilizacion de camara y pantalla LCD. Para acomodar
la cdmara en la cabeza es necesario de algun material adherente como alternativa puede ser la
cinta adhesiva doble cara. En el caso de la pantalla es necesario que este sostenida de manera
robusta para que no suceda ningun accidente a la hora de las pruebas. Con respecto al altavoz se

necesito asegurar que este quedara firme en el prototipo.
Etapa V Integracion de los Subsistemas

Los subsistemas se deben integrar de manera armonica para que el proyecto funcione de

manera correcta.

Figura 28. Ensamble fisico de mecanismo de cuello.

Fuente: Propia

La Raspberry Pi debe de sostenerse de manera fija. Se pueden utilizar tornillos o
abrazaderas para sostenerla donde queramos. A parte de que los servos estén firmes también se

tienen que tomar en cuenta el cableado de estos. Los cables ocupan mucho espacio al interno del



robot es necesario hacer todos los ajustes para que no interfieran en el posicionamiento de todos

los componentes.

Los subsistemas se modifican y unen de manera que la integracion total sea posible. Se

utilizan diferentes aparatos como el cautin y demas herramientas para poder ajustar todo.

Etapa VI Integracion de sistemas

Se deben de unir todos los sistemas y comprobar su funcionamiento. Luego de pruebas
realizadas se comprobd que la parte inferior de la cabeza necesita un redisefio por lo cual no se

puede probar todo el sistema funcional.
Ciclo B de la metodologia en "V”

Etapa I: nivel de sistemas

Se hacen pruebas individuales de los sistemas y se nota que por si solos los sistemas no
requieren un redisefo. Pero el sistema mecanico requiere unos ajustes necesarios para su correcto

desarrollo.

Sistema mecanico

A nivel de sistema mecanico se observé un problema en el cual la pieza que une el servo
con la cabeza se doblaba porque no soportaba el torque del servomotor, para corregirlo se disefio

una pieza que encajara en esa parte y que al final le brindara mas resistencia a esta parte.

Sistema de control

Se analizaron ciertos fallos que provocaban un error en las librerias de los servomotores.

Se modifico la programacion en Python y se eliminé el problema.
Sistema de periféricos
En este sistema no se encontraron fallas mayoritarias.

Etapa II: Nivel de subsistemas



Subsistemas mecanicos

Estructura
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Figura 29. Pieza para soporte extra vista en SolidWorks.

Fuente: Propia

Esta pieza fue disefiada para acoplarse en la cabeza del robot para brindarle mas grosor a

la extrusion que sale de ella y luego evitar que el torque del servomotor doble esta parte.

Subsistema de movimiento

Los servomotores son reajustados de manera que queden firmes y listos para el funcionamiento.

Subsistemas de control

Se debe de cambiar la l6gica a gusto del disefiador de manera que los servomotores del

Pan Tilt puedan moverse de manera fluida y sin inconvenientes.

Subsistemas de periféricos

Los periféricos funcionan de manera correcta después del ciclo A.

Etapa Ill Realizacion de partes:



Se debe de mandar a imprimir la pieza necesaria para corregir los problemas detectados
en el cuello. Si no se hace esta correccion no sera posible que el robot pueda ejecutar movimientos

en el cuello.
Realizacion del dominio de control

No se construyeron dispositivos. En este caso las partes previamente construidas en el

ciclo anterior fueron suficientes.
Realizacién de periféricos.

No se construyeron dispositivos. Los periféricos al ser mayoritariamente la camara y la

pantalla LCD no fue necesario construir nada extra.
Etapa IV integracion de partes

Integracion de partes mecanicas

Se unié la pieza recién construida para apoyar a la estabilidad del sistema.

Figura 30. Ensamble de base.

Fuente: Propia



Integracion de partes del dominio de control

Se guardaron los cambios realizados de la programacion, se probaron y se llego a la
conclusion de que estos algoritmos un poco mas complejos eran lo suficientemente estable para

llevar a cabo pruebas.

Integracion de los periféricos

No se hicieron cambios. Los periféricos no sufrieron inconvenientes por ende los cambios

fueron minimos.

Etapa V Integracion de subsistemas

Los subsistemas no sufrieron muchos cambios. La pieza impresa encaja perfectamente en

la cabeza. Como las partes a cambiar eran pocas el ensamble final no sufrié cambios significativos.

Etapa VI Integracion de sistemas

Todos los sistemas resultaron ser funcionales y se prepararon para las pruebas
correspondientes. Los sistemas se probaron independientemente y en conjunto hasta comprobar

su funcionamiento correcto.

5.3 Prueba y Validacion

Para los resultados del prototipo se plante6 la posibilidad de ponerle a prueba con nifios
con TEA y ver como estos interactuaban con él. Debido a las condiciones en el mundo con
respecto a COVID-19 se hizo dificil lograr conseguir padres de nifios con TEA dispuestos a correr
el riesgo y apoyarnos haciendo pruebas y terapias con sus hijos. La situacion en el pais es
complicada y los padres normalmente no estan tan abiertos a este tipo de propuestas y peor con
las condiciones actuales. Ademas de esto necesitdbamos un sujeto con un nivel de autismo leve
o moderado, ya que ellos tienen una aceptacion moderada a relacionarse con el medio. Esto
prolongo el periodo de pruebas un par de dias hasta que conseguimos hacer dichas pruebas. En

el caso de nifios con un nivel de autismo severo el robot propuesto no podria trabajar o no tendria



los mejores resultados, esto debido a que ellos no tienen desarrollada la capacidad de relacionarse
con su entorno y requeririan ayuda mas especializada.

En el caso del proyecto debido a las complicaciones anteriormente dichas se contaron con
dos nifios que se dispusieron a tener un tiempo con el robot. Se realizaron dos diferentes sesiones
de diez minutos cada una en un periodo de dos dias. Para las sesiones se propusieron dos

actividades principales, una de ellas siendo un juego introductorio en este caso las escondidas.

INICIO

Reconocimient
Facial

Movimiento
Cabeza

.

ZSe centré la cara
del usuario?

Z Continual
terapia?

Figura 31. Diagrama de flujo de primera actividad.

Fuente: Propia



En este el nifio, sentado, trataria de mover la cara para un lado u otro en busca de que el
robot no consiguiera reconocerle. El robot, con la funcién de seguimiento facial, hacia la busqueda
del nifio y le seguia para mantenerle siempre en la zona correcta. En la realizacién de las pruebas
se not6 que en momento que se realiza la interaccion de busqueda facial, el nifio debe estar a
una distancia minima de un medio metro de radio, ya que los nifios tienen un comportamiento

impredecible y pueden ocasionar acciones que afecten al robot en su funcionamiento.

Figura 32. Reconocimiento facial previo a iniciar la actividad.
Fuente: Propia

Durante esta actividad se noté una muy buena interaccion entre el robot y el nifio, se
miraba divertido a los ojos del nifio saber que el robot estaba buscandole. En esta actividad los
resultados fueron muy favorables tanto como para el nifilo con TEA leve como para el de TEA

medio.



Figura 33. Primera actividad de nifio con el prototipo de robot.
Fuente: Propia

Y para la segunda se propuso que el nifio hiciera mimica de las poses y gestos del robot.
Este hacia principal uso de la pantalla TFT puesta en la cara del robot y de las extremidades del

mismo.

En esta actividad el robot hace movimientos de brazos que estan relacionados con los
diferentes gestos que muestra la pantalla, haciendo que el nifio tenga que hacer los mismos
movimientos y se tiene la participacion de el altavoz que reproduce ciertas lineas de voz

dependiendo de las situaciones previamente descritas.

Figura 34. Segunda actividad, ejercicio de mimica.

Fuente: Propia



El grado de TEA en los nifios voluntarios es de leve y medio, este dato brindado por los

padres previamente diagnosticado por especialistas.

Los diferentes parametros que se tomaron en cuenta para la evaluacion fueron los de
aceptacion, interaccion y comodidad. Estos propuestos por nosotros mismos a la hora de evaluar

la interaccion en general ademas de la experiencia entre el usuario y el prototipo de robot.

En la fase de los resultados se evalud el comportamiento del nifio con el robot tomando
en cuenta los parametros dichos anteriormente a lo largo de las sesiones. Primeramente, la
aceptacion envuelve lo que es la primera impresién del robot y el nifio, si lo ve con buenos ojos
o le causa algun tipo de incomodidad para no comenzar la terapia. En segundo lugar, en la
interaccion se ve el comportamiento del nifio a lo largo de toda la sesién, como reacciona a los
diferentes movimientos y expresiones del robot. Por ultimo, se valora la comodidad que presento
el nifo a lo largo de toda la sesién evaluando si el nifio esta dispuesto a seguir trabajando con el

robot dando paso a sesiones mas largas y/o futuras sesiones.

Sesiones Aceptacion Interaccion Comodidad

Usuario A

(Leve)

Usuario B

(Medio)

Leyenda: 0-3 Mala; 4-6 Regular; 7-9 Muy Bien; 10 Excelente

Tabla 1. Tabla de Parametros de Evaluacién para Robot
Fuente: Propia

En la tabla anterior se muestra los resultados de las sesiones que se lograron hacer a lo

largo del periodo de pruebas. En los primeros resultados se ve un buen desempefio de parte de



del prototipo. En general una buena nota en nuestra tabla de parametros a evaluar demostrando
que el prototipo esta teniendo un buen grado de aceptacién. En la segunda sesion se ve una
mejora con respecto a la primera en ambos usuarios. Los sujetos respondieron de manera muy
buena al primer acercamiento con el robot, se notdé mucha curiosidad para saber como funciona
el prototipo. Como se mencion6 anteriormente en los niveles leves se obtuvo un resultado
creciente en cuanto a la interaccién, mientras que en los nifilos con un grado un poco mas se noto
que la interaccién con el robot no tiene un resultado tan favorable comparado al anterior pero

aun bastante positivo.

En la siguiente tabla se puede ver a detalle los materiales utilizados para la creacion del

prototipo de robot de interaccion, desde los componentes electrénicos hasta la estructura.

Componentes Descripcion Cantidad Precio Total (HNL)

Electronicos Raspberry Pi 4 1 L.2,500.00
Arduino Uno Keyestudio 1 L.350.00
Servomotores MG996R 4 L.1,1700.00
Powerbank 1 L.300.00
Raspberry Pi Cam v1 1 L.569.00
Controlador de Servomotores 1 L.258.00

Extras Electronico Combo de Jumpers 1 L.244.00
Cable micro HDMI 1 L.200.00
Cable USB tipo C 1 L.150.00

Memoria Micro SD 16GB 2 L.600.00




Impresion 3D - L.1,500.00

Extras Estructura Tornillos M3 12 L.10.00

Tuercas 12 L.11.00

TOTAL L.8092.00

Tabla 2. Lista de materiales utilizados para el proyecto.

Fuente: Propia

5.4 Discusion

El prototipo de robot en cuanto a disefio e idea general fue basado en distintos trabajos
mencionados previamente en el marco tedrico. En esta seccion se compararan los resultados de
diferentes robots similares a este de trabajos previos con el fin de contrastar los datos obtenidos

en vista de buscar ciertas mejoras en caso de posibles futuras versiones de prototipo.

En el trabajo publicado por Krithiga (2019) se contrastan diferentes tipos de robots sociales
entre ellos el robot Milo, Kiwi, Kaspar y Alyx en los cuales se destacan ciertos factores. Los
resultados encontrados en este son similares en los cuales se destacan las funciones de los

distintos robots y que logran atraer a los nifios causando multiples reacciones positivamente.

Existen papers en el que se hablan del Robot Saxofonista y como este puede ayudar a
pacientes con TEA. Se observd un gran progreso en el segundo experimento una vez que los
sujetos fueron entrenados en el primer experimento mostrando una progresion suave vy
cambiante en el programa de entrenamiento al completar el experimento en un lapso de tiempo
mas corto. Dado que es dificil comunicarse verbalmente con los nifios con TEA, esto ayuda a
evaluar si los sujetos pueden realizar y recibir dicho entrenamiento de manera intuitiva. (Han et

al., 2018)



Esto muestra cierta similitud con el prototipo creado dado que ellos presentaron una
mejora significativa con el segundo experimento o sesion. Sirve como indicador de como los
robots al ser introducidos a los usuarios no se ven resultados excelentes, pero a medida se van
creando relaciones entre el robot y usuario esta va mejorando progresivamente siendo de
bastante ayuda para las personas que sufren de esta condicion. En este mismo paper mas alla de
esta similitud también se muestran diferencias. Por ejemplo, que reportaron ciertas fallas en su
sistema de vision y deteccion de rostros diciendo “Otro problema es la deteccion de rostros falso
positivo, como se muestra en la figura 11, donde se ha detectado y resaltado un objeto
inanimado.” (Han et al., 2018). En este caso esto no fue asi, en todos los escenarios donde fue
probado el sistema de deteccion facial este funciono de manera apropiada, el Unico inconveniente
con el sistema de reconocimiento facial fue cuando las condiciones de luz no eran optimas y nos
encontrabamos a contra luz. Esto fue facilmente resuelto mejorando la iluminacién del lugar
donde se iba a practicar la terapia con lamparas o focos extras. La deteccidén siempre fue muy
optima y correcta haciendo uso de OpenCV y Python 3 esta nunca tuvo detecciones erroneas o
mal hechas. En Amanatiadis et al. (2017) se hace mencidn a el robot NAO, robot que también hace
movimientos de cuerpoy juegos de imitacion. A diferencia del prototipo creado, NAO tiene ciertas
caracteristicas extra que lo hace algo mas caro en general. Esto es una ventaja en cuanto al
prototipo propuesto por nuestra parte ya que este ya de por si mantiene muy buenos resultados
a falta de pocas mejoras. En el trabajo publicado por Julie A. Kientz et al. (2020) se hace mencion
a varios robots con la misma funcidn que el expuesto en esta tesis. Entre ellos destaca Keepon 'y
Bandit. Las principales ventajas del expuesto aqui con esos es el disefio. El disefio del robot es
bastante simple y genera una mas facil interaccion entre el nifio y el robot. (Aniketh & Majumdar

2018)

VL. Conclusiones

1. Se Elaboro un prototipo capaz de interactuar con usuarios con TEA, el cual se puede
utilizar para mejorar las habilidades sociales de dicho usuario.

2. Se realizaron métodos de interaccion humano/robot basadndonos en diferentes
actividades como el seguimiento facial y la actividad de mimica que posteriormente seria
validada con un impacto positivo en la socializacién del nifio. A través de esto se logro
comprender un poco mas la forma de interactuar con el entorno de los dos sujetos

evaluados.



3. Se denotaron las caracteristicas necesarias para el correcto disefio del prototipo de robot.
Primero evaluando los materiales de los que iba a estar fabricado, las formas de este y que
aspecto tendria. Todo esto también viéndose reflejado positivamente en los resultados
demostrando que el trabajo en cuanto a disefio fue efectivo.

4. Se definieron los mecanismos, actuadores y sensores necesarios para la fabricacion del
proyecto. En cuanto a los mecanismos se dispuso a fabricar uno propio que fue fabricado
y aplicado exitosamente sin mayores problemas. Para los actuadores y sensores se logro
comprar todos los necesarios para lo que se tenia planeado del proyecto que, a pesar de
los problemas con pandemia, llegaron con el tiempo suficiente para poder ser aplicados
sin retrasos graves. Los sensores y actuadores escogidos tenian gran presencia en el
mercado nacional y gracias a ello fue mas facil conseguirles.

5. Se escogieron las herramientas de software que se utilizaron para el desarrollo del SAR.
Se utilizo SolidWorks para el desarrollo de los disefios mecanicos dado que este es un
CAD potente que nos permite tener acceso a simulaciones mecanicas. Python se utilizo
para el desarrollo del seguimiento facial puesto que cuenta con compatibilidad con Open
CV que es una biblioteca de visién artificial y ademas cuenta con diferentes librerias que
nos permiten el control de servomotores. Se opto por Arduino para el cambio de
expresiones faciales en una pantalla LCD ya que este era compatible con la pantalla a

utilizar.

VII. Recomendaciones

Como recomendacion se sugiere que las medidas a utilizar en el disefio tengan un margen
amplio de error dado que la impresora 3D al momento de hacer las piezas las hace demasiado
justas y en algunos casos no logran encajar del todo bien. Uno de los grandes inconvenientes que
se dieron en el disefio fue el tamafio de los cables, al momento de disefiar no se tomo en cuenta
la cantidad de cables y el grosor de estos y el espacio ocuparian en el interior del robot, debido a

esto el robot tuvo que ser modificado y reestructurado.



Cémo recomendaciones del sistema l6gico se sugiere el uso de dos Raspberrys en vez de
una Raspberry y Arduino. Esto dado que el Arduino carece de capacidad de procesamiento para

poder efectuar distintas tareas, si se ejecutan al mismo tiempo.

Se recomienda hacer pruebas reiteradas del robot con diferentes cantidades de usuarios

en espacios de tiempos largo, y tomar nota acerca del avance en la conducta de los usuarios.

Es recomendable poder validar con un profesional de la psicologia infantil los tres niveles
de gestos y sus repercusiones en los usuarios.
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@ LCD_ShowBMP Arduino 1.8.13

Archivo Editar Programa Herramientas Ayuda

LCD_ShowBMP
kinclude "DEV_Config.n"
#include "LCD_Driver.h"
#include "LCD_GUI.h"
#include "LCD_Bmp.h"
#include <SD.h>
#include <SPI.h>
lude <Wire.h>
#include <Adafruit PwMServoDriver.h>
Adafruit PWMServoDriver pwm = Adafruit PwMServoDriver();
SERVOMIN 150 // This is the 'minimum’' pulse length count (out of 409€)
SERVOMAX 600 // This is the 'maximum' pulse length count (out of 409€)
e USMIN 600 // This is the rounded 'minimum' microsecond length based on the minimum pulse of 150
USMEX 2400 // This is the rounded 'maximum' microsecond length based on the maximum pulse of 600
SERVO_FREQ 50 // Analog servos run at ~50 Hz updates

i setup()

System Init();

Serial.println("---4inch TFT Touch Shield ShowBMP Demo---
("SD_Init...");

Serial
SD_Init():

Serial.println Init...");
LCD_SCAN_DIR Lcd_ScanDir = SCAN_DIR_DFT;
LCD_Init(Led_ScanDir, 200);

Serial.println("LCD_Clear...");
LCD_Clear (LCD_BACKGROUND) ;

n():

@ LCD_ShowBMP - LCD_Bmp.cpp | Arduino 1.813

Archivo Editar Programa Herramientas Ayuds

LCD_Bmp.cpp &

DEBUG("SD init failed!"):
while (1): // init fail, die hers

1
DEBUG("SD init OK!

void LCD_ShowBMP {void)
{

//unsigned char i= 2;

//delay (1000) ;
bmpFile = SD.o
if (! bmpFile) {

DEBUG(BMP_File[i]):
DEBUG(" image not found"):

n(BMP_File[i]);

else |
DEBUG(BMP_Fils[i]):
DEBUG(" image open”):

if (! ReadBmpHeader (bmpFile)) {
DEBUG("find next image"}:

LCD_SetGramScanWay (D2U_R2L) ;
LCD DrawBrp (0, 0):

bmpFile.close ()
LCD_SetGramScanWay (SCAN_DIR_DET);

(0,4)7

delay(1000) 7



Hpigpio module for servo instead of RPi.GPIO in Raspberry pi avoids jittering.
import cw2

from picamera.array import PiRGBArray
from picamera import PiCamera

import numpy as np

import pickle

import RPi.GPIO as GPIO

import pigpio

from time import sleep

from numpy import interp

import argparse

args = argparse.fArgumentParser()
args.add_argument(’-t', '--trained’, default='n")
args = args.parse_args()
if args.trained == "y":
recognizer = cv2.face.lLBPHFaceRecognizer_create()
recognizer.read("trainer.yml™)
with open('labels’, "rb") as f:
dicti = pickle.load(f)
f.close()

panServo = 2
tiltServo = 3

panPos = 1258
tiltPos = 1258

servo = pigpio.pi()
servo.set_servo_pulsewidth(panServo, panPos)
servo.set_servo_pulsewidth(tiltServo, tiltPos)

minMov 38
maxMov = 18@

camera = PiCamera()
camera.resolution = (648, 480)
rawCapture = PiRGBArray(camera, size=(648, 488))

faceCascade = cv2.CascadeClassifier("haarcascade_frontalface_default.xml™)

def movePanTilt(x, vy, w, h):
global panPos
global tiltPos
cv2.rectangle(frame, (x, y), (x+w, y+h), (8, 255, @), 2)
if int(x+{w/2)) > 360:

panPos = int{panPos - interp(int(x+(w/2)), (368, 648), (minMov, maxMov)))

elif int({x+(w/2)) < 288:

panPos = int{panPos + interp(int(x+(w/2)), (288, B), (minMov, maxMov)))

if int(y+(h/2)) » 280:

tiltPos = int(tiltPos + interp(int(y+(h/2)), (288, 488), (minMov, maxMov)))



faceCascade = cv2.(CascadeClassifier("haarcascade_frontalface_default.xml")

def movePanTilt(x, y, w, h):
global panPos
global tiltPos
cv2.rectangle(frame, (x, y), (x+w, y+h), (8, 255, 8), 2)
if int(x+(w/2)) » 360:
panPos = int(panPos - interp(int(x+(w/2)), (368, 648), (minMov, maxMov)))
elif int(x+(w/2)) < 280:
panPos = int(panPos + interp(int(x+(w/2)), (288, 8), (minMov, maxMov)))

if int(y+(h/2)) » 288:

tiltPos = int(tiltPos + interp(int(y+(h/2)), (288, 488), (minMov, maxMov)))
elif int(y+(h/2)) < 280:

tiltPos = int(tiltPos - interp(int(y+(h/2)), (208, @), (minMov, maxMov)))

if not panPos > 2508 or not panPos < 500:
servo.set_servo_pulsewidth(panServo, panPos)

if not tiltPos > 2588 or tiltPos < 560:
servo.set_servo_pulsewidth(tiltServo, tiltPos)

for frame in camera.capture_continuous (rawCapture, format="bgr", use_video_port=True):
frame = frame.array
gray = cv2.cvtColor(frame, cv2.COLOR_BGR2GRAY)
faces = faceCascade.detectMultiScale(gray, scaleFactor = 1.5, minNeighbors = 5)

for (%, y, w, h) in faces:
if args.trained == "y":

roiGray = gray[y:y+h, x:x+w]

id_, conf = recognizer.predict(roiGray)

conf = int(conf)

for name, value in dicti.items():

if value == id_:

print(name)

if conf < 78:
cv2.putText(frame, name + str(conf), (x, y), cv2.FONT_HERSHEY_SIMPLEX, 2, (8, @ ,255), 2,cv2.LINE_AA)
movePanTilt(x, vy, w, h)

else:
movePanTilt(x, v, w, h)

cv2.imshow( " frame’, frame)
key = cv2.waitKey (1)

rawCapture.truncate(8)

if key == 27:
break

cv2.destroyAlllindows ()
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