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Resumen 

 

Actualmente, en el estado de Sonora, aproximadamente el 5% de la población 

padece algún tipo de discapacidad, esto equivale a más de 140,000 personas de todas 

las edades, siendo la discapacidad motriz la que afecta a mayor cantidad de personas. 

Una cuadriplejía es un tipo de discapacidad motriz que se caracteriza por la pérdida de 

movimiento en las extremidades superiores e inferiores de la persona que la padece y, 

en casos graves, la pérdida de su capacidad de habla. 

El proyecto de investigación se centra en el desarrollo de un sistema de 

monitorización ocular que permita, por medio del sensor EyeTribe Tracker, reconocer la 

interacción de un paciente de cuadriplejía con una interfaz gráfica y permita la 

comunicación oral y escrita del paciente con sus familiares o cuidadores. 

La metodología que se siguió para el desarrollo del sistema es la del análisis y diseño 

orientado a objetos y se utilizó UML, el lenguaje de modelado unificado, para ayudar a 

identificar los componentes del sistema de acuerdo al modelo de arquitectura 4+1 vistas. 

A partir de los elementos identificados se desarrolló la arquitectura y los diagramas 

correspondientes para describir los procesos que integran el sistema. 

Por último se diseñó e implementó un sistema de monitorización ocular, que se divide 

en tres módulos principales: Lectura (Detección de la mirada del paciente mediante el 

sensor de seguimiento), Procesamiento (Evaluación de datos de mirada y registro en 

base de datos), y Resultados (Presentación de los resultados de la selección). 
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1.   Introducción 

Actualmente, en el estado de Sonora, aproximadamente el 5% de la población 

padece algún tipo de discapacidad, esto equivale a más de 140,000 personas de todas 

las edades [1]. Las causas principales de estos padecimientos son enfermedades, 

accidentes, defectos de nacimiento, edad avanzada, entre otras.  

La cuadriplejía es un tipo de discapacidad motriz que impide el movimiento del 

cuerpo, generando alteraciones en la respiración y el habla de las personas que la 

padecen, limitando su desarrollo personal y social. 

Dependiendo de la actividad que realice una persona, existirán diferentes riesgos 

que puedan llevarla a padecer una cuadriplejía; por ejemplo, una persona que tenga un 

accidente automovilístico, que sufra alguna enfermedad o incluso por nacimiento, puede 

sufrir lesiones que dañen su columna vertebral, resultando en una parálisis total de las 

extremidades del cuerpo.  

El sistema propuesto consiste en la utilización de un sensor de reconocimiento de 

movimiento ocular conectado a una tableta electrónica, que seguirá el movimiento de los 

ojos de la persona con cuadriplejía, y le permitirá, mediante la selección de las opciones 

desplegadas en pantalla, comunicarse de manera oral y escrita con sus cuidadores. 

1.1.   Antecedentes 

La discapacidad abarca las deficiencias de las estructuras o funciones corporales, 

las limitaciones para ejecutar acciones o tareas diarias, y las restricciones de 

participación en situaciones ordinarias. 

Durante las últimas décadas, la población con discapacidad en el estado de Sonora 

ha aumentado considerablemente, y se prevé que siga creciendo debido al 

envejecimiento de la población, lo que aumenta su riesgo de padecer una discapacidad. 

Vivir con una discapacidad afecta la calidad de vida de las personas, ya que éstas suelen 

tener peores condiciones de salud, peores resultados académicos, una menor 
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participación económica y tasas de pobreza más altas, esto además de la exclusión 

social por parte de la población [2]. 

Los tipos de discapacidad más comunes son la visual, la mental, la auditiva y la 

motriz, siendo esta última la que afecta a la mayor cantidad de la población. Ésta 

discapacidad afecta la capacidad de movimiento de las personas, por lo que requieren 

apoyo de aparatos ortopédicos como sillas de ruedas, andaderas, extremidades 

prostéticas, entre otros. Un tipo de discapacidad motriz es la cuadriplejía, padecimiento 

en el cuál el paciente no puede mover ninguna de sus extremidades, este tipo de parálisis 

puede afectar la capacidad de habla de las personas, limitando su interacción, su 

expresión, así como restringiendo la comunicación con los demás.  

Existen sistemas informáticos utilizados para proporcionar una forma de 

comunicación a personas con discapacidades, uno de ellos es Tobii©. Éste es un sistema 

computarizado, cuyo objetivo es permitir a pacientes con necesidades especiales, 

comunicarse con las personas que los rodean. El sistema ha sido utilizado en pacientes 

con autismo, esclerosis múltiple, parálisis cerebral, lesiones cerebrales, lesiones en la 

médula espinal, retraso en el desarrollo, entre otros [3]. 

El sistema propuesto incluye la utilización de un sensor de reconocimiento de 

movimientos oculares que permita, mediante una interfaz gráfica en una tableta 

electrónica, tener una comunicación oral y escrita con sus cuidadores o personal de 

apoyo.  

 

1.2.   Planteamiento del problema 

La cuadriplejía afecta negativamente la calidad de vida, así como el estado 

emocional de las personas que la padecen. 

El brindar la posibilidad de comunicarse a los pacientes con esta enfermedad, es la 

razón por la cual se propone la implementación de un sistema de reconocimiento ocular, 

que les permita expresarse de manera oral y escrita. 

De lo anterior surgen las siguientes preguntas: 
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¿Qué tipo de sensor utilizar para detectar el movimiento ocular? 

¿Qué conjunto de iconos y frases asociadas definir para lograr la funcionalidad adecuada 

del sistema? 

¿Qué características debe cumplir la interfaz gráfica para que el paciente se sienta 

motivado a utilizarla? 

¿Cómo integrar un generador de voz a la interfaz gráfica? 

La pregunta de investigación sería: 

¿Qué factores funcionales deben considerarse al diseñar una interfaz gráfica para 

que sea amigable, intuitiva y que permita al paciente con cuadriplejía, interactuar 

y comunicarse de forma oral y escrita con el personal médico y sus familiares? 

 

1.3.   Objetivos 

Disponer de herramientas que permitan monitorizar los movimientos oculares de 

pacientes con cuadriplejía, brindar a éstos la posibilidad de comunicarse de manera oral 

y escrita, así como interactuar con su entorno. 

Para lograr lo anterior, se han definido los siguientes objetivos en la presente 

investigación. 

 

1.3.1.   Objetivo general 

Implementar un sistema de reconocimiento de movimientos que brinde al paciente 

con cuadriplejía, la capacidad de comunicarse de manera escrita, mediante un teclado y 

una serie de íconos con frases asignadas y desplegadas en una interfaz gráfica, y de 

manera oral, mediante  un generador de voz que reproduzca las frases del teclado o de 

los íconos seleccionados. 
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1.3.2.   Objetivos específicos 

 Estudiar a profundidad las diferentes temáticas que inciden en el marco teórico 

del proyecto. 

 Analizar y determinar el tipo de sensor a utilizar, para detectar el movimiento 

ocular. 

 Definir el conjunto de íconos y frases asociadas, para lograr la funcionalidad 

adecuada del sistema (Clasificación, orden, imágenes, colores, etc.). 

 Especificar las características que debe cumplir la interfaz gráfica de manera que 

el paciente se sienta motivado al utilizarla (Presentación, tiempo, validar selección, 

etc.). 

 Integrar el generador de voz a la interfaz gráfica, para reproducir en voz alta las 

frases redactadas o las generadas mediante la selección de íconos. 

 Diseñar la arquitectura general del sistema de monitorización, que permita la 

implementación del mismo. 

 

1.4.   Justificación 

En el estado de Sonora, el número de personas con cuadriplejía ha aumentado 

considerablemente, esta condición afecta la calidad de vida y el estado de emocional de 

quienes la padecen. 

Una persona con cuadriplejía está más propensa a la depresión, condición que causa 

sentimientos de tristeza y desesperación, la incapacidad para expresarse o comunicar 

las necesidades humanas más básicas, puede llegar a agravar tanto la depresión que la 

persona incluso considere suicidarse. Asimismo, la propia depresión también puede 

afectar la situación vital de la persona afectada, produciendo enfermedades como las 

cardiovasculares [4].  
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1.5.   Alcances y delimitaciones 

El sistema a desarrollar considera el caso de una persona cuadripléjica que no 

mueve ninguna de sus extremidades, y su comunicación es solamente a través del 

movimiento ocular. 

 

1.6.   Metodología de la tesis 

La tesis consistirá en tres etapas las cuáles serán las siguientes: 

 La primera etapa consiste en el estudio del estado del arte, lo que permitirá 

recolectar la información necesaria para que el proyecto esté bien sustentado, 

determinar los alcances y limitaciones que puede tener, así como conocer y 

analizar las propuestas de solución existentes. 

 La segunda etapa incluye el análisis y diseño del sistema. Esta etapa inicia con la 

recolección de información requerida, hasta la definición de la propuesta de 

solución. 

 La tercera etapa está compuesta por la implementación del sistema y el análisis 

de resultados, para verificar que el funcionamiento es el correcto, y se logra 

brindar la comunicación a los pacientes. 

 

1.7.   Organización de la tesis 

El capítulo II de esta tesis presenta un estudio sobre los temas que abarca el sistema 

propuesto, los cuales son; la discapacidad, la cuadriplejía, los sensores de movimientos 

oculares y los trabajos relacionados. 

El capítulo III presenta la arquitectura propuesta, y el análisis y diseño del sistema 

de reconocimiento ocular, que incluye los requerimientos de información y el modelo 

lógico de la base de datos requerida. 
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El capítulo IV presenta una descripción a detalle de la implementación del sistema 

con los pacientes de cuadriplejía, que consiste en la lectura mediante los sensores de 

reconocimiento ocular, de los movimientos oculares registrados durante la utilización del 

sistema. 

El capítulo V presenta el análisis de resultados al que se llegó después de haber 

implementado el sistema con un paciente de cuadriplejía. 

El capítulo VI presenta las conclusiones obtenidas de la presente investigación y el 

trabajo futuro de la tesis. 
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2.   Estado del arte 

2.1.   Introducción 

La cuadriplejía es un tipo de discapacidad motriz que impide el correcto 

funcionamiento de las extremidades superiores e inferiores del cuerpo, afectando su 

capacidad de sensibilidad y movimiento. En casos graves, esta condición puede 

disminuir o incluso suprimir la capacidad de habla de la persona que la padece, 

impidiéndole expresar sus necesidades y deseos a las personas a su alrededor. 

El sistema de reconocimiento de movimiento ocular que se busca implementar, 

consistirá en obtener mediciones de la mirada de un paciente, utilizando un sensor de 

seguimiento de pupila TheEyeTribe Tracker, con lo cual se determinarán las 

coordenadas del punto específico que el paciente se encuentre mirando en pantalla. 

Estas coordenadas se utilizarán para permitir al paciente seleccionar iconos desplegados 

en pantalla, los cuales representarán frases que se reproducirán auditivamente al ser 

seleccionados, permitiendo así la comunicación al paciente. 

En las siguientes secciones se abordarán los temas de interés para la propuesta 

planteada como son: Discapacidad, cuadriplejía, sensores y trabajos relacionados. 

2.2.   Discapacidad 

Discapacidad, es un término genérico que utilizamos para definir las deficiencias, las 

limitaciones y las restricciones que enfrenta una persona, para desarrollar o participar en 

una actividad. Las deficiencias son problemas que afectan o las funciones o las 

estructuras corporales de una persona, como puede ser el funcionamiento incorrecto de 

uno o más órganos del cuerpo, o la perdida de los mismos. Las limitaciones para realizar 

actividades, son aquellas dificultades que enfrenta una persona para ejecutar cualquier 

acción o tarea. Las restricciones en la participación representan problemas que pueden 

impedir participar en situaciones vitales [5, 6]. 
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2.2.1.   Tipos y características 

Los tipos de discapacidad pueden ser divididos de la siguiente manera [7]: 

 Discapacidades sensoriales y de la comunicación. Comprenden la discapacidad 

para ver, para oír, para hablar, así como las discapacidades de la comunicación y 

comprensión del lenguaje. 

o Discapacidades para ver. Incluye los casos de pérdida total de visión, 

debilidad visual, y otras limitaciones que no pueden ser superadas con el 

uso de lentes. 

o Discapacidades para oír. Comprende los casos de pérdida total de audición 

en uno o en ambos oídos, así como la pérdida parcial pero intensa, grave 

o severa en uno o ambos oídos. 

o Discapacidades de la comunicación y compresión del lenguaje. Incluye la 

incapacidad para generar, emitir y comprender mensajes del habla. 

 Discapacidades mentales: Abarca discapacidades para aprender y para 

comportarse en actividades de la vida diaria.  

o Discapacidades intelectuales. Comprende a personas que presentan una 

capacidad intelectual inferior al promedio de las personas de su edad. Se 

les dificulta realizar tareas de la vida cotidiana, como asearse, realizar 

labores del hogar, aprender o rendir en la escuela. 

o Discapacidades conductuales y otras mentales. Comprende las 

discapacidades moderadas y severas que se manifiestan en el 

comportamiento o manera de conducirse con las personas. En estas 

discapacidades la persona puede tener interpretaciones y respuestas 

inadecuadas a los acontecimientos externos. Se incluyen también la 

incapacidad o deficiencia para distinguir la realidad de la fantasía, y las 

perturbaciones severas en las relaciones con los demás. 

 Discapacidades múltiples y otras. Comprende las discapacidades múltiples, así 

como las discapacidades que no corresponden a los grupos de discapacidades 

sensoriales y de la comunicación, discapacidades motrices, y discapacidades 

mentales. 
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o Discapacidades múltiples. Incluye casos donde se presentan dos o más 

discapacidades, con excepción de la sordera y la mudez, que se 

consideran como discapacidades para oír 

o Otro tipo de discapacidades. Incluye malformaciones de cualquier parte del 

cuerpo, siempre y cuando no impliquen una discapacidad motriz, falta o 

limitación severa de movimientos. Comprende también deficiencias de los 

órganos internos que implican un trasplante, y situaciones en donde las 

personas dependen de aparatos o instrumentos para mantenerse con vida. 

 Discapacidades motrices: Comprende las discapacidades para caminar, 

manipular objetos y coordinar movimientos. 

o Discapacidades de las extremidades inferiores, tronco, cuello y cabeza. 

Comprende las limitaciones para moverse o caminar debido a la falta total 

o parcial de sus piernas, así como también a personas que tienen piernas 

pero no pueden moverlas, personas que tienen limitaciones para 

desplazarse, y personas que cojean al caminar. Incluye también personas 

con limitaciones para doblarse, estirarse, agacharse para recoger objetos 

y todas las discapacidades de movimiento de tronco, cuello y cabeza. 

o Discapacidades de las extremidades superiores. Comprende las 

limitaciones para utilizar los brazos y manos por la pérdida total o parcial 

de ellos, así como también a personas que cuentan con sus extremidades 

pero han perdido el  movimiento. 

 

2.2.2.   Cuadriplejía 

La cuadriplejía es un tipo de discapacidad motriz, que se caracteriza por la pérdida 

de sensibilidad y de movimiento de las extremidades inferiores, así como de las 

extremidades superiores. Una cuadriplejía también puede afectar el movimiento del torso 

y demás músculos que se encuentren dentro del área dañada, así como sus capacidades 

de respiración y habla. Las causas principales de una cuadriplejía son las lesiones en el 

segmento de vértebras de la columna vertebral conocidas como cervicales, las cuales se 
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encuentran en la parte superior de la columna. Una lesión en la columna vertebral daña 

los nervios que se encuentran dentro de la médula espinal. Aunque la razón más común 

de lesiones son los traumas, puede también dañarse la médula espinal a causa de 

enfermedades adquiridas en el nacimiento o en la vida adulta, así como por tumores, 

descargas eléctricas, o incluso pérdida de oxígeno. La médula espinal no requiere un 

daño muy profundo para presentar problemas de funcionamiento, en la mayoría de los 

casos, la médula solamente necesita una pequeña lesión para presentar problemas [8, 

9]. 

La figura 2.1 muestra la función de las vértebras de la columna según su posición en 

la misma, las vértebras se agrupan en 4 distintas divisiones: División cervical, división 

torácica, división lumbar y división sacra.  

 

Figura 2.1. Función de las vértebras de la columna 

La severidad de la lesión, y el lugar en donde ocurre, determinan la extensión de la 

discapacidad que puede padecer una persona, para que esta sea una cuadriplejía, la 
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lesión debe localizarse en la división cervical de la columna vertebral, la cual se observa 

en la figura 2.2. Las lesiones se pueden clasificar de la siguiente manera [10]: 

 

Figura 2.2. Secciones de columna vertebral 

Cervicales 1-4: Estas son las primeras cervicales de la columna vertebral, y por lo 

tanto las de mayor riesgo a incapacitar a una persona que sufra una lesión en ellas. 

Pacientes con lesiones en la cervical C3 o superiores pueden ser incapaces de respirar 

por sí mismos, y pueden requerir de un ventilador para hacerlo. Pacientes con lesiones 

en la cervical C4 pueden estar libres de problemas respiratorios, pero dependiendo del 

cuidado que se les preste, pueden llegar a necesitar de un ventilador, estas personas 

también suelen perder movimiento y sensación en todas sus extremidades, aunque por 

lo general pueden continuar con movimiento en hombros y cuello. 

Cervical 5: Los pacientes con lesiones en la cervical C5 tienen músculos deltoides 

y bíceps funcionales. Pueden rotar ligeramente los hombros, pero las manos y muñecas 

permanecen inmóviles. Las personas con lesiones en C5 pueden alimentarse por sí 

mismos así como realizar la mayoría de las funciones diarias. 

Cervical 6: Los pacientes con lesiones en la cervical C6 son capaces de rotar 

ampliamente sus hombros, doblar sus brazos, aunque no extenderlos, y extender las 

muñecas, así como utilizar sus dedos índice y pulgar. Las personas con lesiones en C6 
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por lo general pueden conducir vehículos adaptados, así como cuidar de su propia 

higiene. 

Cervicales 7-8: Los pacientes con lesiones en las cervicales C7 y C8 tienen tríceps 

funcionales, pueden doblar y extender sus brazos y tienen un mayor control sobre sus 

manos y muñecas,  por lo que pueden sostener objetos ligeros, aunque con una 

limitación en su destreza. 

Las lesiones en las vértebras torácicas superiores (T1-T8), usualmente afectan el 

control de la parte superior del torso, limitando su movimiento. Las lesiones en las 

vértebras torácicas inferiores (T9-T12), permiten un buen control del torso y músculos 

abdominales. Lesiones en las vértebras lumbares (L1-L5) permiten el envío de señales 

a la cadera y piernas del paciente. Las vértebras sacras (S1-S5), controlan señales a la 

ingle, pies, y partes de las piernas. 

Como se menciona, las cadenas nerviosas localizadas en cada una de las vértebras 

de la columna, están asociadas a una parte específica del cuerpo, y son responsables 

de sus funciones motoras y sensoriales, esto se conoce como dermatomas y se muestra 

en la figura 2.3 [10]. 
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Figura 2.3. Dermatomas 

Cuando la médula espinal resulta lesionada, se ve afectada la capacidad del cerebro 

para comunicar las señales a las partes del cuerpo que se encuentran conectadas a esa 

parte de la médula espinal, o secciones inferiores. La lesión puede ser completa, cuando 

ninguna fibra nerviosa se encuentra funcional debajo de la lesión, o incompleta, cuando 

una o más fibras nerviosas continúan funcionando. La médula no necesita ser 

completamente destruida para que la lesión resulte completa, las células nerviosas 

pueden dañarse debido a la presión, o pérdida de flujo sanguíneo, y una vez que éstas 

se dañan no es posible su regeneración. Por lo tanto, la cantidad de pérdida funcional 

que una persona con una lesión en la médula espinal enfrente, dependerá del nivel de la 

lesión y de la severidad neurológica de la misma [11]. 
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El nivel de la lesión medular, en su aspecto neurológico, puede ser estimado en base 

a la capacidad de la persona para sentir presión en diversos segmentos de su cuerpo 

llamados dermatomas; cada dermatoma se encuentra inervado, o directamente 

relacionado a determinados nervios sensoriales de un nivel de la columna vertebral, 

como se observa en la figura 2.3. Utilizando esta técnica, se puede revelar el nivel en el 

cuál la médula espinal ha resultado dañada. Algunas afectaciones comunes son las 

siguientes [11]: 

Pérdida de control en funciones corporales. La mayoría de las personas que 

sufren lesiones en su médula espinal, pierden control de su vejiga e intestinos, y deben 

encontrar otras maneras para controlar estas acciones. Las funciones intestinales 

pueden ser entrenadas para llevarse a cabo en momentos determinados, sin embargo el 

proceso puede ser largo e incómodo. El control sobre la vejiga puede ser poco o nulo, lo 

que sugiere la utilización de técnicas tales como la cateterización intermitente. Las 

infecciones del tracto urinario son comunes en pacientes con lesiones en la médula 

espinal, debido a la pérdida de sensación, no es posible saber cuándo la vejiga necesita 

evacuarse, lo cual provoca la devolución de sustancia a los riñones. 

Disfunción sexual. Así como con la pérdida de funciones corporales, los nervios 

que se comunican con los órganos sexuales resultan casi siempre afectados, eliminando 

o reduciendo de manera importante su sensación.  

Hiperreflexia autonómica. En respuesta a estímulos nocivos, la presión sanguínea 

tiende a dispararse, produciendo síntomas como dolor de cabeza y mareos. Una presión 

sanguínea elevada que no es controlada, pone a la persona en riesgo de un derrame 

cerebral. 

Espasticidad. Después de una lesión en la médula espinal, los músculos inervados 

al lugar de la lesión se vuelven flácidos. Las neuronas motoras dañadas no se recuperan, 

las neuronas motoras que se encuentren cerca de la lesión pueden comenzar a enviar 

señales en forma de reflejos, sin embargo la lesión bloquea estas señales y las refleja, 

resultando en espasticidad de los músculos. 
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Contracturas. Para mantenerse sanas, las articulaciones deben ser utilizadas 

frecuentemente, de no ser así, los músculos se mantienen flexionados 

permanentemente, lo que da lugar a las contracturas. Los pacientes cuadripléjicos 

desarrollan contracturas en los dedos, así como caderas, rodillas, y codos. 

Úlceras por presión. Las úlceras por presión son un problema muy común para 

pacientes cuadripléjicos, debido a la incapacidad de cambiar su posición regularmente, 

por lo cual deben ser ayudados por el personal a su cargo, quienes deben también revisar 

constantemente al paciente en busca de enrojecimiento o irritación a causa de úlceras 

por presión. 

Lesiones subsecuentes. Los pacientes cuadripléjicos se encuentran generalmente 

en mayor riesgo de lesionarse nuevamente. Espasticidad, depresión, exceso en el 

consumo de medicamentos, y falta de sueño son algunos factores que aumentan la 

posibilidad de sufrir nuevas lesiones. 

Cambios óseos. La falta de actividad y el exceso de reposo en posiciones 

estacionarias, promueve la perdida de densidad ósea, especialmente en regiones del 

cuerpo como las rodillas. La disminuida densidad ósea aumenta la posibilidad de 

fracturas. 

Problemas respiratorios. Si la lesión en la médula espinal alcanza las cervicales 

C4 o superiores de la columna vertebral, pueden perder la capacidad de respirar por sí 

mismos, lo cual obliga a utilizar ventiladores artificiales que suplementen la función 

pulmonar. Los problemas respiratorios pueden presentarse también en pacientes 

cuadripléjicos que no perdieron la capacidad respiratoria al momento de la lesión, pero 

que debido a la falta de actividad a causa de su parálisis, pierdan tono muscular en 

regiones clave para el proceso de respiración. La incapacidad de toser para limpiar el 

tracto respiratorio, hace a los pacientes más propensos a enfermedades como la 

neumonía, la cual es una de las principales causas de muerte en este segmento de la 

población. 



16 
 

Problemas cardiacos. La incapacidad de realizar prácticamente cualquier actividad 

física, que enfrentan los pacientes cuadripléjicos, hace muy difícil mantener una salud 

cardiovascular adecuada, lo cual reduce la fuerza y la energía de los afectados.  

Dolor. Por lo general, los pacientes cuadripléjicos, sufren de dolores intermitentes 

cerca del área de su lesión, lo cual afecta en gran medida su calidad de vida. El dolor 

tiende a aumentar conforme los pacientes envejecen, y si no se buscan métodos 

alternativos para controlarlo, ya que los analgésicos no son recomendados debido a sus 

efectos secundarios en períodos largos de tratamiento. 

 

2.3.   Sensores 

Un sensor es un dispositivo capaz de registrar de forma directa, continua y reversible 

una magnitud física, o la concentración de una especie química [12], y puede convertir 

esta magnitud en otra señal correspondiente pero de una forma física distinta, ya sea en 

forma analógica o digital. 

Los sensores se componen de las siguientes partes: 

 Elemento sensor o captador. Convierte las variaciones de una magnitud 

física en variaciones de magnitud eléctrica. 

 Bloque de tratamiento de señal. Si existe, filtra, amplifica, y modifica la 

señal obtenida en el captador. 

 Etapa de salida. Comprende los amplificadores, interruptores, conversores 

de código, transmisores, y todas aquellas partes que adaptan la señal a nuestras 

necesidades. 

Podemos clasificar los sensores según su funcionamiento, de la siguiente manera: 

 Activos. Son aquellos que generan señales representativas de magnitudes reales 

de manera autónoma, sin requerir una fuente de alimentación. 

 Pasivos. Son aquellos que generan señales representativas de magnitudes 

reales, por medio de una fuente auxiliar. 
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Podemos clasificarlos también, por el tipo de señal que generan [13]: 

 Digitales. Los sensores digitales son aquellos que de acuerdo a una magnitud 

pueden cambiar de estado, de cero a uno o de uno a cero, sin estados 

intermedios. 

 Análogos. Son aquellos que emiten señales comprendidas por campos de valores 

que varían en el tiempo. 

 Temporales. Estos entregan una señal variable en el tiempo, la cual puede ser 

sinusoidal, triangular, o cuadrada. 

 

2.3.1   Tipos de sensores 

Algunos de los sensores más utilizados son [14]: 

 Sensores de aceleración. Son similares a los sensores de movimiento, pero se 

enfocan en medir los vectores de aceleración de los objetos que se encuentran 

utilizándolos. 

 Sensores de luz. Son utilizados para registrar la intensidad de la luz en un punto 

específico, y pueden ayudar a determinar si el dispositivo que utiliza el sensor se 

encuentra dentro o fuera de un lugar cerrado sin acceso a luz de día. 

 Sensores de proximidad. Estos sensores son utilizados para determinar la 

proximidad de un objeto o persona al dispositivo que utiliza el sensor. 

 Sensores de temperatura. Son utilizados para medir la temperatura de un 

dispositivo o lugar y generalmente controlan sistemas de enfriamiento. 

 Sensores de movimiento. Los sensores de movimiento se utilizan para detectar 

movimientos, o patrones de movimiento, de objetos o personas con el fin de 

analizar su comportamiento o actividad. 

o Sensores de deslizamiento. Estos se utilizan para indicar la fuerza, en el 

caso de brazos mecánicos para evitar que puedan romperse objetos, o bien 

dejarse caer por no aplicar la fuerza adecuada. 

o Sensores de posición. Estos sensores miden o detectan la posición de un 

determinado objeto en el espacio. 
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 Sensores de seguimiento de ojos. Son sensores que se utilizan para localizar 

ciertas características de los ojos, y estimar hacia donde está mirando una 

persona. Utilizan iluminación infrarroja y diversos modelos matemáticos para 

determinar el punto de mirada. 

 

2.3.2.   Sensores de seguimiento de ojos 

Sensor de seguimiento VT3 MINI: Forma parte de una serie sensores desarrollados 

por la compañía EyeTech Digital Systems. Este sensor, mostrado en la figura 2.4, 

permite al usuario controlar equipos de cómputo utilizando solamente la mirada, y suele 

utilizarse por investigadores de la visión, la lectura, el diseño de juegos, la publicidad, la 

investigación de mercados, entre otros [15]. 

 

 

Figura 2.4. VT3 MINI 

 

Sensor de seguimiento SMI RED-m: Sensor desarrollado por la compañía 

SensoMotric Instruments (SMI). Este sensor, mostrado en la figura 2.5, es utilizado en 

áreas como la neurociencia, la psicología, la psiquiatría, la psicolingüística, la 

investigación de mercados, entre otros [16]. 

 

Figura 2.5. SMI RED-m 

 

Sensor de seguimiento THE EYE TRIBE TRACKER (TETT): Este sensor permite 

controlar dispositivos electrónicos por medio de la vista, permitiendo una navegación sin 

el uso de las manos. El TETT les permite a los usuarios utilizar la mirada como un medio 
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de entrada de datos, que puede ser combinado con otros dispositivos de entrada como 

teclados y sistemas táctiles. TETT, mostrado en la figura 2.6, también puede ser utilizado 

para recolectar datos que pueden ser utilizados para mejora el diseño sitios web o 

revistas, así como para juegos, libros y estudios de mercado [17]. 

 

 

Figura 2.6. The Eye Tribe Tracker 

2.4.   Trabajos relacionados 

El sistema de comunicación alternativa GESTELE, fue desarrollado en el Laboratorio 

de Interacción Persona-Computador para Necesidades Especiales, de la Universidad del 

País Vasco en España, y su objetivo principal es el de permitir a personas con amplias 

restricciones de movimiento, y que presenten una incapacidad para expresarse 

verbalmente, el poder comunicarse con otras personas por medio de llamadas 

telefónicas. Este sistema permite al usuario componer frases mediante la utilización de 

un pulsador único, al mismo tiempo que el sistema ayuda a predecir las palabras que el 

usuario puede seleccionar, con el fin de agilizar la comunicación y disminuir los tiempos 

de espera, sin embargo no toma en cuenta la posibilidad de permitir la utilización del 

sistema a aquellas personas que no puedan utilizar el pulsador por sus limitaciones 

físicas. Cuenta con un catálogo de frases prealmacenadas que pueden ser reproducidas 

por medio de un sintetizador de voz al momento de su selección [18].  

El sistema GazeSpeaker es otro sistema de comunicación alternativa, el cual está 

basado en la utilización de sensores oculares, y se enfoca en aquellas personas que 

tengan una incapacidad para expresarse por sí mismos. El sistema cuenta con 

cuadriculas de opciones que se muestran en pantalla, y la cantidad de las mismas puede 

ser modificada de acuerdo al nivel de experiencia del usuario final. El sistema cuenta con 
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frases y opciones ya definidas, aunque no permite la modificación de las mismas, o la 

creación de nuevos elementos para que utilice el usuario, así como la organización de 

las opciones en base al uso de las mismas [19]. 
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3.   Análisis y diseño del sistema 

3.1.   Introducción 

En este capítulo se describe el análisis y diseño del sistema, el cual incluye la arquitectura 

del sistema, así como los diagramas correspondientes al modelo de arquitectura del 

software utilizado. 

El Proceso Unificado de Desarrollo de Software (PUDS) se utiliza como metodología para 

el desarrollo del sistema. Se emplea el modelo de arquitectura de software 4+1 vistas 

propuesto en [20], el cual utiliza el Lenguaje de Modelado Unificado (UML, por sus siglas 

en inglés). El PUDS se caracteriza por estar dirigido por casos de uso, los cuales definen 

la interacción de los usuarios con el sistema, por estar centrado en la arquitectura del 

sistema, que se representa destacando sus características más importantes, y también 

por ser iterativo e incremental [21]. 

 

3.2.   Análisis del sistema 

3.2.1.   Diagrama de contexto: Nivel 0 

La figura 3.1 nos muestra el diagrama de contexto de nivel 0 del sistema que 

buscamos modelar. 

 
Figura 3.1. Diagrama de contexto: Nivel 0 para el sistema de monitorización de los movimientos oculares del paciente. 

 

Los diagramas de flujo de datos, pueden ser utilizados para describir en detalle a los 

componentes básicos de un programa de cómputo, y analizar qué tan preciso es el 
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mismo sistema, ya que se enfocan en los flujos de datos que entran y salen del sistema, 

y en la manera en la cual se procesan esos datos. 

Los diagramas de contexto tienen el nivel más alto dentro de los diagramas de flujo 

de datos, y deben contener únicamente un proceso. Al proceso mostrado se le asigna el 

número cero, y se coloca dentro de un rectángulo con sus esquinas redondeadas. 

También se muestran las entidades externas, aquellos actores que interactuarán con el 

sistema, en rectángulos. Los flujos de datos se muestran mediante flechas que señalan 

la dirección en la cual fluyen los datos, y finalmente se muestran almacenes de datos, en 

rectángulos abiertos, si así se requiere [22]. 

En la figura 3.1 se muestra el diagrama de contexto del sistema de monitorización de 

movimiento ocular, que cuenta con la monitorización del movimiento como proceso 

principal. Las entidades externas que se identificaron son los pacientes y el 

administrador; el administrador es el encargado de agregar nuevo contenido al sistema 

para que pueda ser utilizado por los pacientes; los pacientes son sobre quienes el 

sistema realiza la monitorización de movimiento, cuyo fin es la selección de opciones, lo 

cual genera estadísticas que pueden ser visualizadas por el administrador. 

 

3.2.2.   Diagrama de nivel superior: Nivel 1 

El proceso general que se muestra en el diagrama de contexto de nivel 0, puede ser 

ampliado para generar un diagrama hijo más detallado, el cual llamamos diagrama de 

nivel superior o de nivel 1, y en éste se realiza la ampliación del proceso general del 

diagrama anterior. 
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Figura 3.2. Diagrama de nivel superior: Nivel 1 del sistema para la monitorización de los movimientos oculares del paciente.  

La figura 3.2 muestra el diagrama de nivel superior, o de nivel 1, el cual está basado 

en el diagrama de contexto analizado previamente. Se conservan las entidades externas, 

Paciente y Administrador, pero también se añaden los procesos de Lectura, Selección, 

y Resultados, así como un almacén de datos de Base de datos. El flujo de datos 

comienza cuando el sistema detecta las coordenadas del paciente, y éste a su vez 

selecciona alguna de las opciones desplegadas en pantalla. Una vez completado el 

proceso de selección, se almacenan los datos de las opciones seleccionadas en la base 

de datos y a su vez se obtienen los datos almacenados, después los datos son enviados 

al proceso de resultados para su despliegue y reproducción. El administrador tendrá 

acceso a un análisis de resultados, realizado en base a los datos que se ejecuten en el 

proceso de resultados, y también podrá agregar nuevas opciones para el proceso de 

selección.  

3.2.3.   Casos de uso 

En esta sección se describe la funcionalidad del sistema por medio de UML, el 

lenguaje de modelado unificado nos brinda la posibilidad de modelar un sistema 

utilizando casos de uso, los cuales reflejan la vista del sistema, desde las perspectivas 

de los diferentes usuarios que se encuentran fuera del sistema. Los casos de uso 

describen qué hace un sistema, pero sin mencionar cómo lo hace [22]. 
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Para este proyecto se desarrollaron ocho casos de uso: Calibrar, Seleccionar Opción, 

Análisis de Resultados, Login, Catálogos, así como Alta, Baja, y Cambios. 

A continuación se muestra el caso de uso Calibrar. 

Caso de uso: Calibrar. 

Participantes: Paciente. 

Tipo: Primario. 

Descripción: El sistema muestra posiciones en la pantalla que el paciente debe mirar, 

con el fin de recabar datos y calibrar el sensor. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
1. El caso de uso comienza cuando el 

paciente selecciona la opción de 
calibración. 

 

 2. El sistema despliega una serie de 
posiciones en la pantalla que el paciente 

debe mirar. 

3. El paciente fija la mirada en las 
posiciones mostradas. 

 

 4. El sistema lee las coordenadas de las 
pupilas del paciente. 

 5. El sistema evalúa las coordenadas y si 
son adecuadas, calibra la lectura del 

sensor en base a los datos obtenidos. 

 

Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
 5. El sistema evalúa las coordenadas y si 

no son adecuadas muestra una 
notificación al usuario y solicita se ejecute 

de nuevo la calibración. 
 

Para el caso de uso Seleccionar Opción, se detectó que el proceso de calibración 

debe haber sido realizado previamente por el paciente. 
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Caso de uso: Seleccionar Opción. 

Participantes: Paciente. 

Tipo: Primario. 

Descripción: El paciente selecciona una de las opciones desplegadas en pantalla, y 

ésta se ejecuta. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El caso de uso comienza cuando el 
paciente centra la mirada en la pantalla. 

 

 2. El sistema despliega una lista de 
opciones disponibles a seleccionar. 

3. El paciente fija la mirada en la opción 
que desea seleccionar. 

 

 4. El sistema lee las coordenadas de las 
pupilas del paciente. 

 5. El sistema identifica la región en la 
pantalla que el paciente está mirando y 

ejecuta la acción correspondiente. 

 

Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 5. El sistema identifica la región en la 
pantalla que el paciente está mirando, y 
si no existe ninguna acción a ejecutar, 

continúa leyendo coordenadas.  
 

Para el caso de uso de Análisis de Resultados, se detectó que el paciente debe haber 

seleccionado, por lo menos, alguna opción del sistema previamente. 

Caso de uso: Análisis de Resultados. 

Participantes: Administrador. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al administrador consultar estadísticas acerca del uso del 

sistema por el paciente. 

 

 



26 
 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario selecciona la opción de análisis 

de resultados. 

 

 2. El sistema muestra el módulo de 
análisis de resultados del sistema. 

3. El usuario introduce los parámetros de 
la consulta. 

 

 4. El sistema consulta los datos 
introducidos, y si encuentra resultados 

los muestra  al usuario 

 

 

Curso alternativo de eventos. 

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 4. El sistema consulta los datos 
introducidos, y si no encuentra resultados 
notifica al usuario y solicita los datos de 

nuevo. 

 

Para el caso de uso de Login, se detectó que los usuarios que se dispongan a iniciar 

sesión en el sistema, deben haber sido agregados previamente por el administrador del 

mismo. 

Caso de uso: Login. 

Participantes: Administrador, Usuario Registrado. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al usuario iniciar sesión en el sistema. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario accede a la opción de inicio de 

sesión. 

 

 2. El sistema muestra el módulo de inicio 
de sesión del sistema. 

3. El usuario introduce los datos 
requeridos. 
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 4. El sistema valida los datos y si son 
correctos permite acceso al sistema. 

 

Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
 4. El sistema valida los datos y si no son 

correctos muestra una notificación al 
usuario y solicita los datos de nuevo. 

 

Para el caso de uso de Catálogos, se detectó que el usuario debe haber iniciado 

sesión previamente para poder acceder a las opciones Altas, Bajas y Cambios, en caso 

de no haber iniciado sesión, el sistema pedirá al usuario que lo haga. 

Caso de uso: Catálogos. 

Participantes: Administrador, Usuario Registrado. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al usuario acceder a las opciones de catálogos del sistema. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario selecciona la opción de menú. 

 

 2. El sistema despliega las opciones a 
elegir. 

3. El usuario selecciona la opción de 
catálogos. 

 

 4. El sistema verifica que el usuario ha 
iniciado sesión y cuenta con los permisos 

suficientes, y de ser así, muestra las 
opciones de catálogos existentes. 

5. El usuario selecciona el catálogo 
deseado. 

 

 6. El sistema muestra las opciones de 
Alta, Baja y Cambios del catálogo 

seleccionado. 
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Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
 4. El sistema verifica que el usuario ha 

iniciado sesión y cuenta con los permisos 
suficientes, y de no ser así, muestra el 

módulo de inicio de sesión. 
 

Para los casos de uso de Alta, Baja, y Cambios, se detectó que los usuarios deben 

haber iniciado sesión previamente, así como haber accedido a la opción de Catálogos. 

Caso de uso: Alta. 

Participantes: Administrador, Usuario Registrado. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al usuario realizar altas en un catálogo. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario selecciona la opción de alta de 

un catálogo. 

 

 2. El sistema muestra el módulo de altas 
del catálogo. 

3. El usuario introduce los datos 
requeridos. 

 

 4. El sistema valida los datos introducidos 
y si son correctos los almacena en la 

base de datos. 
 

Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
 4. El sistema valida los datos introducidos 

y si no son correctos, notifica al usuario y 
solicita los datos de nuevo. 

 

Caso de uso: Baja. 

Participantes: Administrador, Usuario Registrado. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al usuario realizar bajas en un catálogo. 
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Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario selecciona la opción de baja de 

un catálogo. 

 

 2. El sistema muestra el módulo de Bajas 
del catálogo. 

3. El usuario busca el registro que 
eliminará. 

 

 4. El sistema muestra el resultado de la 
búsqueda. 

5. El usuario selecciona el registro que se 
eliminará. 

 

 6. El sistema inactiva el registro en la 
base de datos. 

 

Curso alternativo de eventos. 

 

Acción del actor Respuesta del sistema 

 4. Si no se encuentran resultados, se 
notifica al usuario y se solicitan los datos 

de nuevo. 

 

Caso de uso: Cambios. 

Participantes: Administrador, Usuario Registrado. 

Tipo: Primario. 

Descripción: Permite al usuario realizar cambios en un catálogo. 

Curso normal de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 

1. El caso de uso comienza cuando el 
usuario selecciona la opción de cambios 

de un catálogo. 

 

 2. El sistema muestra el módulo de 
cambios del catálogo. 

3. El usuario busca el registro que 
modificará. 

 

 4. El sistema muestra el resultado de la 
búsqueda. 

5. El usuario selecciona el registro que se 
modificará. 
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 6. El sistema muestra los datos del 
registro y permite su modificación. 

7. El usuario modifica los datos 
requeridos. 

 

 8. El sistema valida los datos modificados 
y si son correctos actualiza la base de 

datos. 
 

Curso alternativo de eventos. 

Acción del actor Respuesta del sistema 
 4. Si no se encuentran resultados, se 

notifica al usuario y se solicitan los datos 
de nuevo. 

 8. El sistema valida los datos modificados 
y si no son correctos, notifica al usuario y 

solicita los datos de nuevo. 

 

3.2.4.   Diagrama de casos de uso 

Un diagrama de casos de uso de UML, muestra las relaciones que existen entre los 

casos de uso de un sistema, y los actores que interactúan con ellos. Los diagramas de 

casos de uso son utilizados para proporcionar una visión general de los requerimientos 

de utilización de un sistema, o de un módulo de un sistema, así como para comunicar el 

alcance del propio sistema, aunque no proporcionan indicaciones de implementación 

[23].  

Los casos de uso describen las acciones que se pueden realizar, y se colocan en 

elipses horizontales las cuales llevan el nombre del caso de uso por dentro; estos casos 

de uso se colocan dentro de un rectángulo que muestra las fronteras del sistema. Los 

actores pueden ser personas, procesos e incluso otros sistemas que puedan interactuar 

con el sistema que se está modelando, y se representan como figuras de palo que se 

encuentran fuera del área del sistema. Por último, las relaciones se muestran como 

líneas rectas entre actores y casos de uso, aunque las relaciones también pueden existir 

entre dos actores, y entre dos casos de uso [23]. 
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Figura 3.3. Diagrama de casos de uso del sistema. 

En la figura 3.3 se muestra el diagrama de casos de uso para el sistema que se 

busca modelar, por fuera de la frontera del sistema se muestra a los actores Paciente, 

Administrador y Usuario Registrado. Dentro de la frontera del sistema se presentan ocho 

casos de uso, en Calibrar se ejecuta el proceso de calibración del sensor, en Seleccionar 

Opción se permite al paciente seleccionar alguna de las opciones que se despliegan en 

pantalla, en Análisis de Resultados el Administrador puede consultar estadísticas de uso 

del sistema, en Login tanto el Administrador como el Usuario Registrado pueden iniciar 

sesión en el sistema, y en el caso de uso de Catálogos y los incluidos de Alta, Baja, y 

Cambios, se permite agrega, eliminar, o hacer modificaciones al contenido del sistema. 
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3.3.   Diseño del sistema 

En la siguiente sección se presenta el diseño del sistema que contiene los diagramas 

de clases, actividades, componentes y despliegue, los cuales ayudarán con el desarrollo 

del sistema. 

3.3.1.   Diagrama de clases 

Los diagramas de clases se utilizan para mostrar las características de un sistema, 

sin representar procesos específicos, y se enfocan en presentar las clases, atributos, 

métodos y relaciones que existen entre las clases del sistema [22]. Las clases de este 

diagrama se utilizan para describir a los objetos que serán instanciados durante la 

ejecución del programa [23], y son representadas por medio de rectángulos, los cuales 

se dividen en tres secciones interiores, y donde se colocan el nombre de la clase, los 

atributos de la clase y finalmente, los métodos de la clase en dicho orden. Las relaciones 

entre las clases de un sistema se describen mediante líneas rectas que conectan a 

dichas clases, el tipo de conexión dependerá de la manera en la cual dichas clases se 

relacionen, la conexión por asociación es la más común en los diagramas de clases, y 

se representa por medio de una línea simple. La conexión por agregación se utiliza para 

describir aquellas clases que son compuestas por la suma de sus partes. La conexión 

por composición se utiliza para describir aquellas clases que deben existir para que 

exista la clase a la cual componen [24]. En el modelo de arquitectura 4+1 vistas, los 

diagramas de clases corresponden a la vista lógica del sistema, la cual define el 

funcionamiento que requieren los usuarios finales [20] 
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Figura 3.4. Diagrama de clases del sistema. 

La figura 3.4 muestra el diagrama de clases del sistema a modelar, el cual contiene 

las siguientes clases: Catálogos, Usuarios, Perfil Usuario, Categoría, Frases, Login, 

Operaciones, Principal, y Análisis de Resultados. 

Catálogos. Clase encargada de realizar las altas, las bajas y los cambios para los 

distintos catálogos del sistema, los cuales son: 

 Usuarios. 

 Perfil Usuario. 

 Categoría. 

 Frases. 

Login. Clase encargada de permitir a los usuarios iniciar sesión en el sistema. 

Operaciones. Clase encargada de llevar a cabo las operaciones de calibración y 

selección de opciones. 

Principal. Clase encargada de desplegar contenido en la pantalla dependiendo de 

las opciones seleccionadas por el usuario. 
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Análisis de Resultados. Clase encargada de mostrar estadísticas acerca del uso 

del sistema. 

3.3.2.    Diagrama de actividades 

Los diagramas de actividades se utilizan para mostrar el flujo de control, así como el 

flujo de datos, dentro de una operación que realiza el sistema. La ejecución que se 

muestra dentro de un diagrama de actividades puede ser secuencial, concurrente, o 

ambas. Estos diagramas se componen de nodos de actividad, los cuales representan la 

ejecución de sentencias de código dentro del sistema, y presentan conexiones a otros 

nodos de actividad, que se ejecutan después de haberse completado los anteriores. Los 

diagramas de actividades cuentan con símbolos de inicio y fin de la actividad, los nodos 

de actividad se muestran como rectángulos redondeados con la descripción del nodo 

dentro, se utilizan flechas dirigidas para mostrar el flujo de control dentro de la actividad, 

y pueden utilizarse condiciones de control por medio de rombos, que sirven para 

determinar la dirección del flujo de control en base a una condición especifica. También 

se utilizan particiones o carriles, para definir actividades en las que participan más de un 

subsistema o tipo de usuario [23, 25]. En el modelo de arquitectura 4+1 vistas, los 

diagramas de actividades representan la vista de procesos del sistema, la cual abarca 

las diferentes secuencias de operaciones que agrupadas forman los procesos del 

sistema [20]. 
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Figura 3.5. Diagrama de actividades para Catálogos. 

La figura 3.5 muestra el diagrama de actividades para Catálogos, el cual incluye las 

altas, bajas y cambios que se pueden hacer a los catálogos del sistema. En esta actividad 

participan el Administrador y el Sistema. 



36 
 

 

Figura 3.6. Diagrama de actividades Calibrar. 

 

Figura 3.7. Diagrama de actividades para Selección de Opciones. 

Las figuras 3.6 y 3.7 muestran los diagramas de actividades para Calibrar y Selección 

de Opciones respectivamente, en las cuales participan el Paciente y el Sistema. 

Las figuras 3.8 y 3.9 muestran los diagramas de actividades para Login y Análisis de 

Resultados respectivamente, en las cuales participan el Administrador y el Sistema. 
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Figura 3.8. Diagrama de actividades para Login. 

 

Figura 3.9. Diagrama de actividades para Análisis de Resultados. 

3.3.3.   Diagrama de componentes y diagrama de 

despliegue 

Los diagramas de componentes se utilizan para mostrar las dependencias de los 

componentes de software, se incluyen todos los elementos que intervienen en la 

implementación de un producto de software, como clases de implementación, archivos 

de código, ejecutables o librerías. Se pueden utilizar los diagramas de componentes 
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cuando queremos modelar la infraestructura técnica de nuestro sistema. Los elementos 

de un diagrama de componentes incluyen a los componentes mismos, los cuales se 

representan por medio de rectángulos, éstos contienen el nombre del componente, así 

como su tipo, también se utilizan líneas punteadas dirigidas, las cuales representan la 

dependencia de un componente con otro y pueden utilizarse interfaces de conexión, 

cuando el tipo de componente así lo requiera [23]. En el modelo de arquitectura 4+1 

vistas, los diagramas de componentes representan la vista de desarrollo del sistema, la 

cual contiene las piezas de software que componen al sistema [20]. 

Los diagramas de despliegue muestran la arquitectura física de un sistema, por 

medio de un conjunto de nodos, que representan recursos físicos tales como 

computadoras, dispositivos móviles o servidores. Los nodos son aquellos equipos que 

cuentan con alguna capacidad de procesado, así como memoria, y son utilizados durante 

la ejecución de un sistema. Los nodos pueden contener artefactos, los cuales 

representan a los componentes internos de un sistema, tal como se describieron en el 

diagrama de componentes, razón por la cual se acostumbra mezclar ambos diagramas 

para obtener una mejor visión del sistema. Los nodos se presentan como cubos 

tridimensionales, los cuales tienen una pequeña descripción, y pueden asociarse con 

otros nodos por medio de caminos de comunicación [24]. En el modelo de arquitectura 

4+1 vistas, los diagramas de despliegue representan la vista física del sistema, la cual 

contiene todos los dispositivos físicos que utilizará el sistema al momento de su ejecución 

[20]. 
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Figura 3.10. Diagrama de componentes y despliegue del sistema. 

En la figura 3.10 se muestra el diagrama de componentes y despliegue del sistema. 

En el nodo de Dispositivo Móvil se muestra la estructura interna del sistema, la cual 

cuenta con diversos componentes; también se incluye una interfaz de conexión para 

acceder a la base de datos. 
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En el nodo de Sensor se muestra un componente ejecutable, el cual es accedido por 

medio de una librería del nodo de Dispositivo Móvil. El camino de comunicación de 

ambos nodos es una interfaz USB 3.0  

3.4.   Diagrama de base de datos 

En esta sección se presenta el diagrama de la base de datos del sistema, el cual 

será utilizado para almacenar los datos necesarios para el correcto funcionamiento del 

sistema. 

 

Figura 3.11. Diagrama de la base de datos del sistema. 

En la figura 3.11 se muestra el diagrama de la base de datos del sistema que contiene 

7 tablas; la tabla de Usuarios y la tabla de PerfilUsuario, éstas guardan la información de 

los usuarios, así como su perfil en el sistema, y las tablas de Categoría, Frases, 

Imágenes, Palabras e Historial guardan información acerca de las frases que se utilizan 
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en las opciones de íconos, así como las palabras más frecuentemente utilizadas por el 

teclado del sistema. 

3.5.   Arquitectura del sistema 

A continuación se muestra la arquitectura propuesta del sistema, la cual consta de 

tres módulos: El Módulo de lectura, el Módulo de procesamiento y el Módulo de 

resultados. 

 

Figura 3.12. Arquitectura propuesta del sistema. 

Módulo de lectura: Este módulo muestra que la lectura de los datos se hará por medio 

de un sensor, el cual deberá ser calibrado, y posteriormente se utilizará para registrar los 

movimientos oculares, enviando estos datos al módulo de procesamiento. 

Módulo de procesamiento: Este módulo se divide en tres procesos, los cuales se 

describen a continuación: 
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 El proceso de registro: Se enfoca en la detección de la posición exacta que está 

siendo enfocada por el usuario en la pantalla. 

 El proceso de análisis: Éste se encarga del análisis de datos del proceso de 

registro, si se cumple la condición prevista entonces se ejecuta la selección 

correspondiente. 

 El proceso de despliegue: El proceso de despliegue se encarga de mostrar en la 

pantalla los elementos correspondientes a la selección del usuario, como en un cambio 

de menú, los cuáles pueden ser consultados de la base de datos. 

Módulo de resultados: Este módulo se encarga de mostrar los resultados por la 

pantalla, y de reproducir los audios correspondientes de ser necesario.  
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4.   Implementación del sistema 

4.1.   Introducción 

El análisis y diseño del sistema ayudó a comprender la problemática, así como 

identificar los requerimientos y las necesidades del sistema propuesto, para poder 

encontrar la mejor solución y así, una vez entendido, comenzar con la implementación 

del sistema.  

El sistema de monitorización de movimiento ocular se desarrolló en la plataforma 

.NET, utilizando el lenguaje de programación C#, así como el lenguaje XAML para su 

diseño, en el entorno de desarrollo de Visual Studio. El manejador de base datos elegido 

fue SQL Server; para el manejo del sensor de seguimiento ocular se utilizó The EyeTribe 

Tracker SDK v0.9.56.0. 

En las siguientes secciones se presenta la interfaz desarrollada para la 

monitorización de los movimientos oculares de un paciente con cuadriplejía, la cual está 

compuesta por el módulo de lectura, el módulo de procesamiento y el módulo de 

resultados. 

4.2.   Interfaz del sistema  

Se diseñó una interfaz que permite el inicio de sesión de usuarios al iniciar el sistema, 

por medio de nombre de usuario y contraseña, como se muestra en la figura 4.1. 

 

Figura 4.1. Formulario de inicio de sesión al sistema de comunicación. 

Una vez ingresados los datos en los campos correspondientes, tal como se visualiza 

en la figura anterior, el sistema inicializa la comunicación con el sensor de seguimiento 
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ocular The EyeTribe Tracker, e inicializa variables globales para el sistema, tal como se 

muestra en la figura 4.2.  

 

Figura 4.2. Formulario 

El sistema realiza la conexión con el sensor The EyeTribe Tracker, y se inician las 

operaciones generales del sistema. Al iniciar la conexión con el servidor del sensor de 

seguimiento ocular se carga la última calibración válida del sensor, y se muestra la 

información asociada en consola como se aprecia en la figura 4.3.  

 

Figura 4.3. Consola del sensor The EyeTribe Tracker. 

Posteriormente, se presenta al usuario la interfaz principal de la aplicación, como se 

indica en la figura 4.4. 
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Figura 4.4. Interfaz del sistema de comunicación. 

La figura 4.4 muestra las diferentes opciones que presenta la interfaz principal de la 

aplicación, y las cuales pueden ser agrupadas en tres secciones independientes: La 

sección de control, la sección de comunicación y la sección de información de la sesión. 

4.2.1.   Interfaz de la sección de control 

La sección de control de la interfaz principal de la aplicación muestra los botones de 

Salir, Calibrar Sensor, Visibilidad Puntero, Control On/Off, Administrar, Cuadrícula, 

Estadísticas de uso y Contacto, así como un indicador del estado del sensor de 

seguimiento ocular.  

La opción de salir permite al usuario a cargo de la sesión cerrar el sistema. La opción 

de Calibrar Sensor, permite calibrar el sensor de seguimiento ocular The EyeTribe 

Tracker, la calibración del sensor permite recibir lecturas adecuadas a la posición del 

sensor y a la persona que lo utiliza, este proceso es realizado por el usuario al fijar su 

mirada en los extremos de la pantalla, de acuerdo a la interfaz que se muestra en la 

figura 4.5. 
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Figura 4.5. Pantalla de calibración. 

Como se aprecia en la figura anterior, se presentan al usuario un total de nueve 

puntos en pantalla, los cuales son utilizados para establecer los márgenes de la pantalla 

del dispositivo móvil con respecto a la posición del usuario. En la figura 4.6 se muestra 

un fragmento de código del proceso de calibración. 

 

 Figura 4.6. Métodos de calibración del sensor The EyeTribe Tracker. 
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Los botones de Visibilidad Puntero y Control On/Off alteran la apariencia y el control 

sobre el cursor en el sistema, el primero permite mostrar u ocultar el cursor, mientras que 

el segundo permite interrumpir o reiniciar el control del sistema sobre el cursor, este 

funcionamiento se muestra en la figura 4.7. 

 

Figura 4.7. Iniciar o detener el control sobre el cursor. 

El botón de Administrar permite al usuario realizar altas y modificaciones a los 

catálogos de frases, categorías, imágenes y usuarios del sistema, así como modificar las 

configuraciones globales que definen la interacción durante su ejecución. Al ingresar se 

muestran los formularios para agregar una nueva frase, o bien modificar alguna 

existente, tal como se muestra en la figura 4.8. 

 

Figura 4.8. Formularios para altas y modificaciones del catálogo de frases. 
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Al seleccionar el icono de imagen, se presenta una nueva ventana con todas las 

imágenes disponibles en el sistema como se muestra en la figura 4.9. 

 

Figura 4.9. Imágenes disponibles. 

En caso de no encontrar la imagen deseada, el sistema permite agregar nuevas 

imágenes para utilizar con frases y categorías como se describe en la página 51. 

El catálogo de frases, así como los de categorías y usuarios, utilizan un mismo 

método genérico para realizar una misma operación, en la figura 4.10 se muestra un 

fragmento de un método de alta que funciona para todos los catálogos. 
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Figura 4.10. Fragmento de método para altas en catálogos. 

De manera similar, se utiliza también un método en común para las modificaciones 

de todos los catálogos, cuyo fragmento se muestra en la figura 4.11. 
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Figura 4.11. Fragmento de método para modificaciones en catálogos. 

Al seleccionar la opción de categorías, el sistema muestra los formularios 

correspondientes para altas y modificaciones de las categorías del sistema, como se 

aprecia en la figura 4.12. 

 

Figura 4.12. Formularios para altas y modificaciones del catálogo de categorías. 
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Al ingresar a la sección de usuarios, se muestran los formularios correspondientes 

para el catálogo de usuarios del sistema (ver figura 4.13). 

 

Figura 4.13. Formularios para altas y modificaciones del catálogo de usuarios. 

La sección de configuraciones permite al usuario realizar modificaciones a valores 

globales como temporizadores, velocidades de desplazamiento y otros referentes al 

envío de mensajes (ver figura 4.14).  
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Figura 4.14. Configuración del sistema. 

Los valores del grupo de temporizadores son utilizados como tiempos de espera 

requeridos para seleccionar opciones dentro del sistema, a través del sensor de 

seguimiento ocular. Los valores de velocidad de desplazamiento definen la velocidad con 

la cual el sistema desplaza el contenido en pantalla, hacia arriba o hacia abajo según 

corresponda, cuando el usuario utiliza el sensor de seguimiento ocular para mirar en 

dichas direcciones. La opción de habilitar el envío de mensajes permite que las frases 

del sistema que se encuentran configuradas como alertas, realicen el proceso de notificar 

al usuario su selección, la opción de envío de mensajes global permite que este proceso 

se realice para todas las frases seleccionadas, independientemente de sus 

configuraciones individuales. Estos valores se almacenan en un archivo de formato XML 

cuya estructura se muestra en la figura 4.15. 
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Figura 4.15. Estructura del documento de configuraciones. 

 Por último, la opción de agregar nueva imagen muestra un formulario de selección 

de archivos con formato JPG o PNG almacenados en el dispositivo del usuario, como se 

observa en la figura 4.16. Las imágenes que se agregan al sistema pueden ser asignadas 

a las frases o categorías nuevas o existentes. 

 

Figura 4.16. Ventana para selección de nueva imagen. 
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La opción de cuadricula del menú principal despliega una interfaz de iconos que 

representan frases y categorías, que se analiza en la sección 4.2.2. La opción de 

estadísticas de uso muestra en detalle el historial de utilización del sistema, así como las 

frases y categorías más utilizadas, tal como se aprecia en la figura 4.17. 

 

Figura 4.17. Estadísticas de uso del sistema. 

En la figura anterior, la ventana de estadísticas de uso muestra una lista con las 

frases más utilizadas del sistema, las frases se ordenan de manera descendente de 

acuerdo a su cantidad de reproducciones. Se muestra también una lista con las 

categorías más utilizadas, esta lista se ordena en base a la suma de las reproducciones 

de todas las frases contenidas en cada categoría, en la figura 4.18 se muestra un 

fragmento de código para realizar el ordenamiento de las categorías del sistema de 

acuerdo a la suma de la frecuencia de uso de sus frases correspondientes. 
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Figura 4.18. Fragmento de código para ordenamiento de categorías en ventana de estadísticas. 

Finalmente, se incluye el historial de reproducciones de frases del sistema, 

mostrando su fecha y hora de selección, así como un formulario para especificar los 

parámetros de tiempo necesarios para especificar los datos a mostrar. Este formulario 

puede ser utilizado para filtrar los resultados por su fecha de selección, en la figura 4.19 

se muestra dicho funcionamiento. 
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Figura 4.19. Fragmento de búsqueda de registros en historial con parámetros de fecha. 

La opción de contacto del menú de la interfaz del sistema de comunicación muestra 

un formulario para enviar notificaciones al administrador del sistema, tal como se aprecia 

en la figura 4.20. 

 

Figura 4.20. Formulario de contacto. 

4.2.2.   Interfaz de la sección de comunicación 

La sección de comunicación del sistema desarrollado consiste en los controles 

visuales necesarios para brindar al paciente la capacidad de comunicar sus deseos o 
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necesidades, permitiéndole manipular la interfaz gráfica mediante el sensor de 

seguimiento ocular. La interfaz inicial muestra un teclado virtual, o soft keyboard, sensible 

a los movimientos oculares de la persona que utiliza el sistema, cuando el usuario fija su 

mirada sobre alguno de los controles de esta sección, se visualiza su fondo en un tono 

azul, tal como se observa en la figura 4.21. 

 

Figura 4.21. Teclado en pantalla. 

Como se aprecia en la figura, la mirada del usuario se encuentra fija sobre la letra 

“E”, la cual se muestra con su fondo de color azul. Una vez que la mirada se posiciona 

sobre un elemento, se ejecuta un temporizador para determinar si dicho elemento será 

seleccionado, la duración de los temporizadores puede ser modificada en la ventana de 

Administrar, tal como se explicó en la sección anterior. En la figura 4.22 se muestra el 

método que se ejecuta para iniciar el temporizador para el elemento sobre el cual se 

encuentra fija la mirada del usuario. 
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Figura 4.22. Método para iniciar un temporizador para el elemento a seleccionar. 

Si el usuario enfoca su mirada en un punto o elemento en pantalla distinto al que da 

inicio al método anterior, el temporizador se detiene tal como se muestra en la figura 

4.23. 

 

Figura 4.23. Método para cancelar un temporizador inicializado previamente. 

Si, de lo contrario, el usuario conserva su mirada sobre el elemento inicial y el 

temporizador se completa satisfactoriamente, el sistema oficialmente selecciona dicha 

opción, como se indica en la figura 4.24. 

 

Figura 4.24. Método para selección de una letra. 
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En la figura anterior, al seleccionar el elemento observado inicialmente, el contenido 

de dicho elemento se agrega a una cadena de texto la cual es utilizada para buscar 

sugerencias de palabras, relacionadas al contenido seleccionado hasta ese momento, 

en la figura 4.25 se muestra el resultado de haber completado el temporizador ejecutado 

para la selección de la letra “E”. 

 

Figura 4.25. Teclado en pantalla con sugerencias modificadas de acuerdo a la selección de “E”. 

En la figura anterior se observa cómo el contenido de la segunda columna ha 

cambiado, el primer elemento contiene la cadena de texto seleccionada al momento por 

el usuario, mientras que los siguientes elementos muestran sugerencias de palabras 

basadas en la cadena de texto mencionada, al agregar más letras a la cadena de texto 

las sugerencias también se actualizan, las palabras sugeridas se encuentran ordenadas 

de acuerdo a su frecuencia de uso. En las figuras 4.26 y 4.27 se muestra el proceso de 

selección de una palabra sugerida. 
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Figura 4.26. Teclado en pantalla previo a selección de “EN”. 

 

Figura 4.27. Teclado en pantalla al haber seleccionado “EN”. 

La figura 4.26 muestra cómo el sistema identifica la sugerencia “EN” cuando el 

usuario fija su mirada en ella y, una vez ejecutado y completado su respectivo 
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temporizador, su contenido se envía al campo de texto superior en donde se visualiza la 

palabra “EN”, tal como se aprecia en la figura 4.27. Conforme se seleccionan las 

palabras, el campo de texto superior almacena la frase formada por el usuario. En la 

figura 4.28 se describen los métodos que detectan la mirada sobre el contenedor de la 

frase y posteriormente reproducen el texto por medio del sintetizador de voz. 

 

Figura 4.28. Métodos para selección y reproducción de frase contenida en campo de texto del teclado. 

Como se menciona en la sección 4.2.1, la opción de Cuadricula, del menú de la 

interfaz del sistema, permite al usuario utilizar un conjunto de iconos agrupados por 

categorías para comunicar ideas y conceptos previamente definidos. Inicialmente, el 

sistema cuenta con las siguientes categorías: Comezón, Dolor, Ardor, Hambre, Sed y 

Ayuda. Se incluyen frases por defecto como se describe en la siguiente taxonomía.  

 Comezón 
o Cabeza 

 Nuca 
 Cuello 
 Coronilla 
 Costados 

 Izquierdo 

 Derecho 
 Cara 

o Tronco 
 Frente 

 Pecho 
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 Estómago 

 Genitales 
 Espalda 

 Espalda 

 Cadera 

 Pompas 
 Costados 

 Izquierdo 

 Derecho 
o Brazos 

 Izquierdo 

 Mano 

 Brazo 

 Antebrazo 
 Derecho 

 Mano 

 Brazo 

 Antebrazo 
o Piernas 

 Izquierda 

 Muslo 

 Pantorrilla 

 Pie 
 Derecha 

 Muslo 

 Pantorrilla 

 Pie 

 Dolor 
o Cabeza 

 Diente 
 Oído 
 Cabeza 

o Estómago 
 Aire 
 Agruras 

 Ardor 
o Cabeza 

 Cara 
 Nuca 

o Tronco 
 Frente 

 Genitales 
 Espalda 

 Cadera 

 Pompas 
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 Brazos 
 Piernas 

 Hambre 
o Leche 
o Galletas 
o Bolillo 
o Huevo 

 Estrellado 
 Revuelto 
 Albañil 
 Con tomate 
 Con tortilla 

o Sopa 
 Maruchan 
 Ramen 
 Sobre 

o Antojo 
 Hotdog 
 Burro 
 Quesadilla 

 Sed 
o Boca 
o Estómago 

 Ayuda 
o Tengo frío 
o Tengo calor 
o Necesito que vengas 

Las categorías iniciales se muestran en pantalla tal como se aprecia en la figura 4.29. 
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Figura 4.29. Categorías iniciales de la interfaz de iconos del sistema. 

Para establecer la relación entre las categorías, las subcategorías y las frases que 

contienen, se registraron los datos necesarios en la base de datos del sistema, utilizando 

el dato de CategoriaAnterior, en el caso de la tabla de Categorías, para relacionar las 

categorías con sus respectivas subcategorías, y el campo de ID_Categoria en la tabla 

de Frases, para relacionar las frases con la categoría que las contiene, como se muestra 

en las figuras 4.30 y 4.31 respectivamente. 
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Figura 4.30. Tabla de Categorías en la base de datos.  

 

Figura 4.31. Tabla de Frases en la base de datos. 

Al igual que con el teclado virtual, los iconos son utilizados mediante la fijación de la 

mirada en alguno de ellos, tal como se muestra en la figura 4.32. 
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Figura 4.32. Interfaz de iconos del sistema con selección en Dolor. 

De manera similar al teclado, al posicionar la mirada sobre alguno de los iconos que 

se muestran en pantalla, el sistema inicia el proceso de selección mediante la activación 

del temporizador correspondiente, así como se observa en la figura 4.33. 

 

Figura 4.33. Método para iniciar un temporizador para el icono a seleccionar. 

De completarse satisfactoriamente este temporizador, el sistema procede a realizar 

la acción correspondiente al icono seleccionado. En el caso de ser una frase, ésta se 

reproduce mediante el sintetizador de voz; en el caso de ser una categoría, el sistema 

consulta y muestra sus subcategorías o frases correspondientes, este comportamiento 

se describe en la figura 4.34. 
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Figura 4.34. Método para selección de iconos. 

La figura 4.35 muestra el resultado de la selección realizada del icono de Dolor, el 

cual indica al sistema que debe desplegar las subcategorías de Dolor, que son Cabeza 

y Estómago. 
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Figura 4.35. Resultado de selección de categoría de Dolor. 

En las figuras 4.36, 4.37 y 4.38 se muestra el proceso de selección de una frase 

correspondiente a la categoría inicial de Dolor. 

 

Figura 4.36. Interfaz de iconos de categoría de Dolor con selección en Cabeza. 
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Figura 4.37. Resultado de selección de subcategoría de Cabeza. 

 

Figura 4.38. Selección de icono de frase. 

En las figuras anteriores se muestra la selección de la subcategoría de Cabeza, lo 

que indica al sistema que debe desplegar los elementos derivados de esta misma 
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subcategoría. Posteriormente, en la figura 4.38, el sistema muestra en el campo de texto 

superior la información referente al icono seleccionado, la cual también es reproducida 

por el sintetizador de voz, comunicando este concepto a los familiares o cuidadores del 

paciente que se encuentren presentes. Si la frase seleccionada está configurada para 

enviar mensajes de alerta, o si el sistema está configurado para enviar como alertas 

todas las frases seleccionadas, se envía el contenido desplegado de la frase 

seleccionada al correo electrónico del usuario a cargo del sistema. 

También se muestra el botón de Anterior, el cual nos permite retroceder un nivel de 

selección, a la categoría o subcategoría previa a la que nos encontramos, como se 

muestra en las figuras 4.39 y 4.40.  

 

 Figura 4.39. Interfaz de iconos con selección en Anterior. 
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Figura 4.40. Interfaz de iconos con selección en Ir a Teclado. 

Como se observa en la figura anterior, al retroceder un nivel en nuestra taxonomía, 

el sistema vuelve a mostrar los elementos contenidos en la categoría inicial de Dolor, tal 

como se apreciaba en la figura 4.36. En esta figura se muestra también la selección del 

elemento de Ir a Teclado, este atajo permite al usuario alternar entre la interfaz de iconos 

agrupados por categorías y la del teclado virtual del sistema de comunicación. 

4.2.3.   Interfaz de la sección de información de 

sesión  

En la esquina superior izquierda de la interfaz gráfica, se muestra la información 

referente a la sesión activa del sistema de comunicación, la cual incluye el ID del usuario 

que utiliza el sistema, su nombre, su perfil y su correo electrónico, como se muestra en 

la figura 4.41. 
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Figura 4.41. Información de la sesión. 

En esta sección también se incluye la opción de cambio de usuario, la cual despliega 

el formulario de Login mostrado en la figura 4.1 para permitir el acceso al sistema a otro 

usuario registrado. 
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5.   Análisis de resultados 

En este capítulo se describe el análisis de resultados obtenido a partir de la 

implementación del sistema de comunicación con un paciente de cuadriplejía, quien 

carece de movilidad tanto en sus extremidades inferiores como en sus extremidades 

superiores, y presenta una incapacidad de habla y movimientos verticales en su ojo 

derecho. En la figura 5.1 se muestra una lectura generada por el sensor de seguimiento 

ocular utilizado con el paciente. 

 
Figura 5.1. Lectura generada por el sensor de seguimiento ocular. 

Como se observa en la figura, a través del sensor obtenemos los puntos específicos 

en pantalla que el paciente se encuentra mirando, estos puntos después son utilizados 

para determinar el elemento en pantalla sobre el cual el usuario fija su atención. Durante 

las pruebas realizadas con el usuario, se detectó una dificultad para utilizar la sección 

del teclado virtual del sistema de comunicación, debido a los movimientos requeridos 

para desplazar el teclado en dirección ascendente o descendente, por lo tanto se 

propone una versión alterna del teclado virtual, organizado por categorías que faciliten la 

selección de elementos y eviten la necesidad de desplazar verticalmente los elementos. 

Esta versión del teclado virtual se muestra en la figura 5.2. 
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Figura 5.2 Teclado organizado por categorías. 

Como se aprecia en la figura anterior, la estructura del teclado mantiene dos 

columnas verticales, la columna de la izquierda ahora contiene tres elementos los cuales 

representan tres grupos diferentes de letras del alfabeto, el primero grupo contiene todas 

las consonantes presentes entre la letra B y la letra M, el segundo grupo considera todas 

las consonantes que existen entre la letra N y la letra Z; finalmente, el último grupo 

contiene todas las vocales. La columna de la derecha continúa mostrando sugerencias 

de palabras comunes en base a la selección de letras actual. En las figura 5.3 y 5.4 se 

muestra el proceso de selección de un grupo de letras en el teclado virtual.  
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Figura 5.3 Teclado virtual con mirada sobre grupo de letras. 

 

Figura 5.4 Teclado virtual desplegando el grupo de letras B-M. 

Como se observa en las figuras anteriores, al fijar la mirada sobre un grupo de letras 

especifico, el sistema despliega los iconos correspondientes agrupados en dos 

secciones, en el caso del grupo B-M, se despliegan primero las letras B, C, D, F y G, así 
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como un botón que nos permite continuar y reemplazar las letras actuales con H, J, K, L 

y M. Las figuras 5.5 y 5.6 muestran el proceso de selección de una letra en el teclado 

virtual. 

 

Figura 5.5 Teclado previo a selección de letra B. 

 

Figura 5.6 Teclado después de selección de letra B. 
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Como se observa en la figura anterior, una vez que una letra ha sido seleccionada, 

el sistema despliega una nueva interfaz la cual se compone de dos columnas verticales. 

La primera columna, muestra las tres palabras más utilizadas relacionadas a la selección 

de letras actual. La columna del lado derecho muestra tres opciones distintas: la primera, 

la opción de Más, permite mostrar más opciones en la columna de sugerencias de la 

izquierda, en dado caso de que la palabra que se desee seleccionar no se muestre dentro 

del primer grupo de sugerencias; la segunda opción, la de Seguir, permite al usuario 

conservar la letra que ha sido seleccionada previamente, y continuar seleccionando 

nuevas letras, sin seleccionar una de las sugerencias actuales. Finalmente, la opción de 

Borrar permite al usuario eliminar la última letra seleccionada, y reiniciar el proceso de 

selección. En las figuras 5.7 y 5.8 se muestra el proceso de selección de una palabra 

sugerida por el sistema. 

 

 Figura 5.7 Teclado previo a selección de sugerencia. 
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Figura 5.8 Teclado al seleccionar sugerencia. 

Como se observa en las figuras anteriores, una vez que una palabra sugerida es 

seleccionada, ésta se muestra en el campo de texto localizado en el extremo superior de 

la pantalla, y la interfaz del teclado vuelve a su posición inicial, permitiendo iniciar una 

nueva selección. En las figuras 5.9 y 5.10 se muestra la selección de la letra D, y la 

utilización de la opción de Más para mostrar nuevas sugerencias. 
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Figura 5.9 Teclado con selección sobre opción de Más. 

 

Figura 5.10 Teclado con selección sobre sugerencia. 

Como se observa en las figuras anteriores, al solicitar al sistema que muestre nuevas 

sugerencias, la columna del lado izquierdo actualiza su contenido mostrando las 
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siguientes palabras con mayor frecuencia de uso registrada permitiendo así su selección. 

La figura 5.11 muestra el resultado de la selección de la segunda sugerencia de palabras. 

 

Figura 5.11 Teclado al seleccionar segunda sugerencia. 

El resultado de la selección de letras se muestra en el campo de texto superior, donde 

se presenta la frase “BUENOS DIAS”.  

En resumen se puede concluir que la utilización de este teclado virtual permite 

facilitar la interacción del paciente de cuadriplejia con el sistema de comunicación, 

permitiéndole la selección de palabras y frases de manera organizada, y sin necesidad 

de realizar un desplazamiento vertical a través de la interfaz. 
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6.   Conclusiones y perspectivas 

A partir del presente trabajo se puede concluir que el sistema de comunicación 

utilizado a través de un sensor de seguimiento ocular previamente descrito, ofrece al 

paciente con cuadriplejia una manera de comunicar sus necesidades o deseos a sus 

familiares o cuidadores, sin la necesidad de intervención de éstos, incluso cuando el 

paciente se encuentre sin asistencia. 

6.1.   Conclusiones 

La categorización de las opciones de frases y palabras que se encuentran 

predefinidas en el sistema se llevó a cabo a través de la reunión de información de 

diversas fuentes, incluyendo la comunicación con familiares de un paciente con 

cuadriplejia quienes compartieron su experiencia de interacción con el paciente. 

El sistema está compuesto por tres módulos: el módulo de lectura, el módulo de 

procesamiento y el módulo de resultados. El primero se encarga de la detección de la 

mirada del usuario, así como de permitir la calibración del sensor de seguimiento ocular. 

El segundo utiliza las lecturas registradas por el módulo anterior para determinar la 

posición en pantalla que el usuario se encuentra mirando, así como permite determinar 

si de acuerdo a parámetros establecidos, el usuario selecciona alguna de las opciones 

presentadas en pantalla, y almacena las estadísticas de uso en una base de datos. Y por 

último, el tercer módulo se encarga de presentar los resultados de las opciones 

seleccionadas en pantalla, y reproducirlos en audio cuando es necesario. 

6.2.   Perspectivas 

En un futuro este tipo de sistemas podrán ser utilizados por pacientes de una gran 

variedad de padecimientos. El sistema puede ser actualizado para utilizar versiones más 

recientes del sensor de seguimiento ocular, o modificado para permitir otros medios de 

entrada de datos distintos, aunque ésto requerirá volver al desarrollo del sistema. 
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El sistema se puede adaptar y duplicar para personas que no cuenten con 

limitaciones graves en su movimiento, pero que aún así cuenten con una discapacidad 

que disminuya o altere su capacidad de habla. 
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