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Resumen

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una condición de vida, para la

cual actualmente no existe una cura para este trastorno, constantemente

se están buscando soluciones para ayudar y mejorar la calidad de vida del

paciente diagnosticado.

Una solución para mejorar la calidad de vida, podría ser el uso de la tecno-

logía en una implementación en conjunto de un robot y una plataforma

de telesalud [2] para ayudar en el tratamiento de los niños que necesitan

terapias, pero no pueden acudir físicamente con su psicólogo por la con-

tingencia que se está viviendo a nivel mundial por el nuevo coronavirus

covid-19 [3].

En este trabajo se ha desarrollado una implementación en un robot huma-

noide llamado Meccanoid G15KS [4]. Para cumplir con los requerimien-

tos técnicos necesarios se reemplazó el procesador original por una mi-

nicomputadora Raspberry Pi[5] para ejecutar el algoritmo de Inteligencia

Artificial (IA) que ayuda a que el robot cumpla con las rutinas de las te-

rapias establecidas, dicho algoritmo es conocido como agente inteligente

que tiene la capacidad de detectar si él niños está realizando correctamen-

te los ejercicios planteados por el robot.

La plataforma de telesalud es una propuesta en la cual se pretende que

ayude y apoye a facilitar las actividades específicamente en la parte de

ii



coordinación y ejerciciomotora. Estas labores del psicólogo en la interven-

ción a distancia apoyan para tener elmaterial necesario en cada una de las

sesiones realizada en casa, en esta primera etapa del proyecto se cuenta

con una serie de videos estructurados para trabajar los objetivos plantea-

dos en cada intervención correctamente, se planea hacer uso del robot en

cada sesión en la cual va realizar ciertos ejercicios de actividad física, para

incentivar la motivación e imitación del niños con TEA.
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Abstract

The Autistic Spectrum Disorder (ASD) it’s a life condition, for which up un-

til today does not have a cure, constant solutions have been in search to

help with the quality of the life of the diagnosed person. Mexico has now a

study to know the prevalence at a national level of ASD, where it is registe-

red that almost 1% of all the kids, this means that approximately 400,000

are under this condition, which is a considered number and represents an

urgent problem of public health[1].

A solution that will improve the quality of life, could be the use of tech-

nology in a joint implantation with a robot and a telehealth platform [2] to

helpwith treatment for childrenwhoneed therapies but cant gophysically

because of the contingency that we are living worldwide due to Covid 19

coronavirus [3].

In this work the implementation in a humanoid robot named Meccanoid

G15KS [4]. has been developed. Which we have modified its appearance

by putting on suitable clothing according to the population this project is

focused on. To meet the technical requirement we have replace the origi-

nal processor with a minicomputer Raspberry Pi [5] to run the algorithm

of Artificial Intelligence (AI) that helps the robot comply with the routine of

the therapies established, this algorithm is known as an intelligent agent

that has the capacity to detect if the child is doing correctly the exercised

planted by the robot.

The telehealth platform is a proposal intended to help and support the fa-

cilitation of activities, such tasks of the psychologist in the intervention so

that they have the necessarymaterial in each of the sessions carried out at

home. In this first stage of the project it has a series of structured videos to

work theobjectives set in each intervention correctly, the robotwill beused
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in each session in which it will perform certain physical activity exercises,

to encourage motivation and imitation of children with ASD.
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Capítulo 1

Introducción o Planteamiento del

Proyecto

En México no se cuentan con datos concretos sobre el autismo fuera del

citado estudio de Autism Speak [1]. Sin embargo, de acuerdo con la En-

cuesta Nacional de la Dinámica Demográfica 2018, en el país residen 38.5

millones de niñas, niños y adolescentes de 0 a 17 años, que representan el

30.8

De los Trastornos Generalizados del desarrollo (TGD) [6] el más nombra-

do es el autismo, forma parte del TEA, son considerados trastornos neu-

ropsiquiátricos que se manifiestan en una gran variedad clínica y causas

orgánicas, afectando de forma diferente asimismo con distinto grado de

intensidad a cada individuo.

En la actualidad somos conscientes de las deficiencias queestán relaciona-

das con niños con Trastorno del Espectro Autista (TEA) es particularmente

para nombrar a niños, que se caracterizan por cambios en la comunicación

social y usar patrones repetitivos de comportamiento [10].

Trastorno del Espectro Autista (TEA) se incluyen las categorías de trastorno

autista, síndrome de Asperger y trastorno generalizado del desarrollo no

especificado [11]. Las características comunes a todos ellos son la altera-

ción de la interacción social recíproca, alteración de la comunicación y del

1



lenguaje, y actividades e intereses restringidos, repetitivos y estereotipa-

dos [12].

Una atención tempranade calidad favorece el desarrollo del niño, reduce la

gravedad de sus síntomas y mejora tanto su calidad de vida como la de su

familia. En los TEA, la atención temprana no es tan precoz como ocurre en

otros trastornos del desarrollo y eso se debe en gran parte a que, a pesar de

los avances, todavía resulta complicado detectar a los niños con TEA antes

de los 2 años [13].

Hoydía todavía no existe un consenso claro acerca de cuál es el programao

modelo de intervención conductual más eficaz. Si bien están ampliamen-

te aceptados unos principios generales de intervención que deben guiar

toda la labor terapéutica y educativa con estas personas, en la actualidad

existen multitud de propuestas y programas que parecen competir unos

con otros por alzarse con el galardón al mejor y más eficaz programa de

intervención [6]. Normalmente, en los programas de refuerzo de las ha-

bilidades sociales se suelen utilizar las técnicas conductuales y cognitivas

clásicas, pero adaptando algunos de sus aspectos para ajustarlas al estilo

cognitivo de las personas con TEA.

Cabe mencionar que para el poder tener un panorama inicial, de la pro-

blemática y conocer el tema, y no solo basándose en el estado del arte. Se

tuvo la vinculación con el Centro Psicopedagógico Pasitos, A.C.

En este centro se tuvo la oportunidad de conocer y convivir, con expertos

en el temamaestros(as), especialistas, así como varios niños (as).

Al poder interactuar con los niños(as), se pudo tener conocimiento de pri-

mera mano de la temática y poder plantear, la o las soluciones más ade-

cuadas.

La implementación del trabajo comienza con un estudio exploratorio con

niños con autismo en el Centro Psicopedagógico Pasitos, A.C. En esa visita,

se pudoobservar que, debido a la falta demotivaciónpara ejercitarse física-

mente, los niños no se integraban a las actividades o seguían indicaciones
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en las actividades físicas de sus clases. Con el conocimiento de este proble-

ma se trata de incrementar la participación y propiciar la imitación de los

movimientos del sistemamecatrónico en los alumnos en educación física.

Durante el desarrollo de este proyecto, el mundo cambia drásticamente

por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2 [3], apareció en China a finales del

2019 y provoca una enfermedad conocida como COVID-19, que ha logra-

do propagarse por todo elmundo y ha sido declarada pandemia global por

la OrganizaciónMundial de la Salud (OMS)[7]. Esto genera la necesidad de

crear adecuaciones al proyecto y lamodalidad en la que sería aplicada. De-

bido a la pandemia del COVID-19 el trabajo ha tomado un rumbo hacia la

telesalud, donde se incluye hacer uso de tecnologías de la información pa-

ra apoyar los cuidados de las personas, en este caso son niños con TEA,

donde vamos a monitorear remotamente las terapias que realizan sema-

nalmente.

1.1. La problemática del proyecto

Seproponeel usode las tecnologíasde la informaciónpara evitar el contac-

to o aglomeraciones de personas durante y después de las intervenciones

de los niños con TEA, se consideró un análisis de las tecnologías ymaneras

de aplicación donde se eligió la más adecuada al trabajo.

Platicar de la situación de educación física

El presente trabajo de manera inicial se enfocará en explicar, varios pro-

cesos de aprendizaje, apoyado en un algoritmo inteligente basado en el

paradigmas de agentes inteligentes, el cual será implementado en un ro-

bot, este robot tiene la finalidad de apoyar a las terapias asistidas en niños

con TEA en sus sesiones de calentamiento físico y baile, el agente se encar-

ga de monitorear todos los movimientos para que sean realizados, todos

los niños con lo que se realiza las ejercicios de experimentación, llevan cla-

ses de manera presencial, en PASITOS, todos los niños, tienen sus rutinas
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de aprendizaje ya calendarizadas y organizadas, para su aprendizaje y con

esta propuesta de tesis, lo que se pretende es apoyar y aumentar la moti-

vación y reducir la fatiga en su clase de educación física

1.2. Justificación

Seproponeel usode las tecnologíasde la informaciónpara evitar el contac-

to o aglomeraciones de personas durante y después de las intervenciones

de los niños con TEA, se consideró un análisis de las tecnologías y mane-

ras de aplicación donde se eligió la más adecuada al trabajo. El presente

trabajo demanera inicial se enfocará en explicar, varios procesos de apren-

dizaje, apoyado en un algoritmo inteligente basado en el paradigmas de

agentes inteligentes, el cual será implementado en un robot, este robot

tiene la finalidad de apoyar a las terapias asistidas en niños con TEA en sus

sesiones de calentamiento físico y baile, el agente se encarga de monito-

rear todos los movimientos para que sean realizados, todos los niños con

lo que se realiza las ejercicios de experimentación, llevan clases demanera

presencial, en PASITOS, todos los niños, tienen sus rutinas de aprendizaje

ya calendarizadas y organizadas, para su aprendizaje, y con esta propuesta

de tesis, lo que se pretende es apoyar y aumentar la motivación y reducir

la fatiga en su clase de educación física

1.3. Pregunta de investigación

1.3 Preguntas (s) La realización de este trabajo, ha sido con la intención de

dar un avance sobre la siguiente pregunta:

1.3.1 Pregunta central £La robótica educativa pueda ofrecer mejores re-

sultados en el acompañamiento a las sesiones convencionales sin ellos?

La ciencia ficción se ha adelantado con las escenas de los vínculos con los

robots, donde un ser humano crea un lazo emocional con el robot, pero en
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el mundo real se está creando robots para ayudar a personas con ciertas

discapacidades, estas ofrecen alternativas y posibles ventajas cuando se

acompañan de una estructura terapéutica adecuada.

1.3.2 Preguntas específicas

Al comienzo de este trabajo de tesis, se formularon hipótesis que dieron

pauta a algunas preguntas, esto con el objetivo inicial de tener una o varias

respuestas que apoyen a determinar si es posible que con el apoyo y ayuda

de un robot se pueda a llegar a tener un algún impacto favorable en la

conducta del ser humano, en particular como puede impactar la vida de

niños con TEA con la intervención de los robots.

£El sistema presentará problemas al introducir los elementos de aprendi-

zaje? En el tema de analizar el alcance de probar el modelo en usuarios

finales, £El sistema sería aceptado por el usuario considerando fácil uso,

utilidad y atractiva interacción? £Un sistema experto será adecuado para

la integración de diferente información del usuario y para la proactividad

con el usuario? £Podría ser necesaria utilizar alguna una técnica de inte-

ligencia artificial para lograr una mejor comunicación e interacción entre

los elementos?

1.4. Hipótesis

Es posible que los niños(as) con autismo que tengan algún acompaña-

miento con un robot en sus sesiones, donde trabajan la coordinación mo-

tora, llegaran a tenermayor nivel de participación, que en las sesiones sin el

acompañamiento, esto debido a lamotivación visual ymotriz que se gene-

rase, así como la retroalimentación que ofrece en comparación de sesiones

convencionales.
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1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Implementar un sistema mecatrónico que permita realizar rutinas de ac-

tividad física y baile para mejorar la motivación y movilidad de los niños

con TEA mediante un agente inteligente, que interprete los movimientos

dependiendo de los movimientos acertados por el usuario el robot podrá

tomar decisión si cambiar de rutina esto con el fin de tener la atención,

desarrollar una plataforma web donde se pueda alojar contenido de las

terapias, para dar terapias a distancia.

Análisis y diseño de una propuesta en línea para trabajo a distancia, utili-

zando las técnicas de telesaud o telemedicina, que puedan apoyar a niños

con TEA, realizando algunas rutinas de actividad física y baile para mejo-

rar la motivación y movilidad, esto con el apoyo de medios audiovisuales,

dichomovimientos serán realizados por un robot, desarrollar una platafor-

ma web donde se pueda alojar contenido de las terapias, para dar terapias

a distancia.

1.5.2. Objetivos específicos

1 Realizar un estudio del estado arte de las diferentes plataformas y proto-

colos de telesalud.

2 Realizar un estudio del estado del arte de TEA.

3 Analizar las terapias asistidas en línea.

4 Análisis y diseño de un sistemamulti-agente.

5 Diseñar y analizar la arquitectura de software.

6 Análisis y diseño de un módulo emocional corporal.

Alcances y Limitaciones

El prototipo se desarrollará en el transcurso de 6 meses.
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El seguimiento de normas de fabricación está sujeto a los recursos

tecnológicos y equipo asignado por la empresa.

A través de la historia el uso de los robots se ha implementado para tareas

repetitivas y peligrosas, estas tareas pueden causarle alguna afectación fí-

sica o biológica para el ser humano, en la actualidad la tecnología en la

robótica ha evolucionado lo suficiente que se pretende que los robots de-

sarrollen un grado de retroalimentación e interpreten estas retroalimenta-

ciones de los individuos que los rodean para intervenir eficazmente en las

situaciones para las que se programen.

Es por esto que en este trabajo se desarrollan los fundamentos principales

del proceso de desarrollo físico ymotor de niños con autismo complemen-

tando la terapia del menor con la presencia y las instrucciones del robot.

En este capítulo se desarrollará de manera general los conceptos relacio-

nados con el trabajo de investigación, así como la construcción de inicial

de un prototipo de una plataforma online. Posteriormente se presenta un

estudio del estado del arte de la interpretar movimientos de una persona.

1.6. Marco teórico-conceptual

1.6.1. Robots emocionales

Pepper ő es el primer humanoide diseñado específicamente para convivir

y relacionarse con seres humanos. Puede interpretar elementos del estado

ánimo de las personas de su entorno y modificar su comportamiento con

base a su programación. Estas retroalimentaciones se basan en las instruc-

ciones del terapeuta y el seguimiento realizado durante la sesión. Además,

su formade interactuar es completamente intuitiva y amigablepuestoque

reconoce gestos, sonidos, expresiones y tacto [8].

La interactividad es el concepto principal en el diseño de Pepper. Sus sen-

sores táctiles y de sonido, junto a su revolucionaria cámara 3D, le permiten
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registrar e interpretar de forma detallada el entorno. Además, su pantalla

táctil transmite y recibe información y posee conexión on-line. Este poten-

te hardware ofrecemúltiples opciones a la hora de programar y configurar

el robot para que interactúe con su entorno [8].

Kaspar ő un robot que ayuda a los niños con autismo a mejorar su capa-

cidad de relacionarse con los demás, las características que destacan de

kaspar puedemonitorear los movimientos que realiza el niño e imitarlo, lo

cual lo ayuda a sensibilizarlo para que pueda socializar y mejorar la comu-

nicación del paciente [9].

1.6.2. Técnicas de intervención para el trabajo con los pa-

cientes

Entre las técnicas de intervención para el trabajo con los pacientes se des-

tacan las siguientes:

1.6.2.1. Reestructuración cognitiva

Con esta técnica se persigue que el niño o adolescente aprenda que sus

pensamientos afectan e influyen en su conducta y en su estado emocio-

nal. Con la ayuda del terapeuta, los niños tienen que aprender primero a

identificar sus propios pensamientos y creencias y a ser conscientes de la

relación entre éstos y sus emociones, y después, aprender a cambiar los

pensamientos negativos por otros positivos que, a su vez, sean más útiles

y les hagan sentir mejor [13].

1.6.2.2. Intervenciones psicoeducativas

Se centran en trabajar dificultades específicas, generalmente centrándose

en el desarrollo de habilidades sociales y de comunicación (patología del

lenguaje) o en el desarrollo sensoriomotor (terapia ocupacional):
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Intervenciones centradas en la comunicación: estrategias visuales e ins-

trucción con pistas visuales, lenguaje de signos, sistema de comunicación

por intercambio de imágenes (PECS), historias sociales (social stories), dis-

positivos generadores de lenguaje (SGDs), comunicación facilitada (FC), y

entrenamiento en comunicación funcional (FCT).

Intervenciones sensoriomotoras: entrenamientoen integraciónauditiva (AIT)

e integración sensorial [11].

Teoría de la Mente (TdM) [17], que se logra su reconocimiento.

La TdM fue definida como la habilidad de conceptualizar estados menta-

les de otros individuos para explicar y predecir gran parte de su comporta-

miento [18].

Paul Ekman retomando las postulaciones deDarwin acerca de la naturale-

za universal de las expresiones faciales y de las emociones, y de su función

comunicativa, construyó su propia teoría. Ekman y colaboradores desarro-

llaron un conjunto de herramientas analíticas que permiten la descripción

objetiva y la medida de las expresiones faciales en las personas de diferen-

tes culturas.

Ekman propone la existencia de diferentes expresiones faciales caracte-

rísticas para cada emoción. Las expresiones faciales de estas emociones

son interpretadasdemodo similar, independientementede la cultura de la

que provengan los observadores [19]. Además, el autor plantea la existen-

cia de seis emociones básicas universales, las que son: rabia, asco, miedo,

felicidad, tristeza y sorpresa. Cada una de estas emociones tiene un patrón

de respuesta fisiológico específico [20].

1.6.2.3. Inteligencia Artificial distribuida (AD)

El avance tecnológico en las comunicaciones lleva al planteamiento de

nuevos escenarios en los que es necesaria la compartición y la coordina-

ción y por consiguiente nuevas metodologías técnicas y entornos de so-

porte informático para desarrollo de sistemas que incluyan los aspectos
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de coordinación y distribución [6].

La InteligenciaArtificial, campode la informática, noha sido impasible a es-

te avance y a finales de los años setenta aparecen los primeros trabajos en

inteligencia artificial distribuida (aunque la primera reunión temática fue

en 1980). Su objeto es el estudio demodelos y técnicas para resolución de

problemas en los que la distribución, sea física o funcional, sea inherente.

La metáfora de la inteligencia utilizada está fundada en diferentes metá-

foras de las ciencias exactas y sociales, como la biología, la física y la so-

ciología. Los individuales heterogéneos e independientes del sistema son

inteligentes si alcanzan un cierto grado de adaptación mutua [21].

En general, los sistemas IAD se caracterizan por una arquitectura forma-

da por componentes inteligentes y modulares que interactúan de forma

coordinada. No existe una terminología compartida en la IAD, ni esquemas

de clasificación reconocidos por la mayoría, aunque no hay discrepancias

substanciales en cuanto a las ventajas que ofrece el enfoque IAD sobre los

paradigmas convencionales [21]:

Con los sistemas distribuidos convencionales, los sistemas de la IAD apro-

vechan la distribución natural del dominio (espacial, temporal, funcional)

con los fines siguientes:mejorar el rendimiento, la robustez, facilitar la reusa-

bilidad y mantenimiento. Además, una arquitectura distribuida facilita el

aprovechamiento del paralelismo inherente en la estructura de un proble-

ma.

Los sistemas IAD generan un valor añadido, que semanifiesta en: uname-

jor aceptabilidad en la sociedad, favorece la adaptación estructuras pre-

existentes en las organizaciones humanas y facilítala interacción hombre-

máquina.

Favorecen el desarrollo de modelos cognitivos de cooperación y coordina-

ción como fenómenos complejos y generan evidencia para teorías lingüís-

ticas, psicológicas, sociológicas y fisiológicas respecto a estos temas.
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1.6.2.4. Agentes inteligentes

Los agentes inteligentes se consideran cualquier cosa capaz de percibir un

entorno o medio ambiente a través de sensores y actuar en el mismome-

diante de efectores [22], además poseen la habilidad de comunicarse con

otros agentes. En ocasiones, los agentes sondesarrollados comoentidades

que constituyen un sistema, a este sistema se le denomina Sistema Mul-

tiagentes (SMA), en donde los agentes interactúan y se comunican entre

ellos, para darle solución a un problema.

Las características relevantes de los agentes inteligentes son: la autono-

mía, racionalidad, proactividad, benevolencia, es pertinente aclarar que los

agentes obtienen únicamente las características que el programador le

otorgue [23].

1.6.2.5. Visión Artificial

Visión es la ventana almundodemuchos organismos. Su función principal

es reconocer y localizar objetos en el ambientemediante el procesamiento

de las imágenes. La visión computacional es el estudio de estos procesos,

para entenderlos y construir máquinas con capacidades similares. Existen

varias definiciones de visión, entre estas podemos mencionar las siguien-

tes.

Visión es saber que hay y donde mediante la vista (Aristóteles). Visión es

recuperar de la información de los sentidos (vista) propiedades válidas del

mundo exterior,[24].

Visión es un proceso que produce a partir de las imágenes del mundo ex-

terior una descripción que es útil para el observador y que no tiene infor-

mación irrelevante, [25].

Las tres son esencialmente válidas, pero la que tal vez se acerca más a la

idea actual sobre visión computacional es la definición deMarr [25]. En es-

ta definición hay tres aspectos importantes que hay que tener presentes:
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(i) visión es un proceso computacional, (ii) la descripción a obtener depen-

de del observador y (iii) es necesario eliminar la información que no sea útil

(reducción de información) [26].

Un área muy ligada a la de visión computacional es la de procesamiento

de imágenes. Aunque ambos campos tienenmucho en común, el objetivo

final es diferentes. El objetivo de procesamiento de imágenes esmejorar la

calidad de las imágenes para su posterior utilización o interpretación, por

ejemplo:

Remover defectos. Remover problemas por movimiento o desenfoque.

Mejorar ciertas propiedades comocolor, contraste, estructura, etc. Agregar

colores falsos a imágenes monocromáticas.

Autismo y educación física

Algunos autores han demostrado que las primeras experiencias motrices

del niño son insustituibles para el aprendizaje, entre otros, de las nociones

de tiempo y espacio, pilares del desarrollo de la inteligencia.

Es en este sentido, donde debemos recordar el concepto de período crítico

de aprendizaje. Parece ser que, cuando se sobrepasa una edad determi-

nada o cierto nivel de desarrollo, a pesar de una preparación intensiva, una

persona no logrará jamás el nivel de rendimiento conseguido si se hubiera

practicado o entrenado a una edad más temprana [28].

En el ámbito de los afectados por el síndrome autista, confirma su falta de

interés por el movimiento voluntario (con excepción de los que son solo

placenteros), así como unas notables faltas del desarrollo motor [28].

Usualmente, se tiene la creenciaque lamotricidadnoesunaspecto afecta-

do, enprincipio, directa ynecesariamentepor el autismo, si indirectamente

por las consecuencias. Muchos autistas muestran patologías neurológicas

asociadas y, por lo tanto, son casos aparte, y su perfil psicomotor es extre-

madamente dañado [28].
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1.6.3. Telesalud

Este término proviene del griego (tele) que significa ’distancia’, al que se

agrega a salud para tener más alcance en los servicios de salud realizados

en la distancia. Relacionados en este ámbito se pueden encontrar múlti-

ples términos, en ocasiones son usados indistintamente para referirse a lo

mismo: telemedicina, e-Salud, salud 2.0, salud ubicua, salud personal, sa-

lud conectada, TICS en salud, salud digital, msalud, y todas sus traduccio-

nes anglosajonas. Específicamente los términos e-Salud, salud 2.0 se usan

para abordar de forma más amplia cualquier forma de atención sanitaria

que interactúa por medio de internet y otros instrumentos propios de la

nueva era digital, mientras que telesalud o telemedicina están enfocados

específicamente en el uso de las TICs para proporcionar servicios de salud

a distancia mediante las siguientes aplicaciones [2]:

Telediagnóstico: envío remoto de datos, señales e imágenes, con fines

diagnósticos. Telemonitoreo:monitoreo remoto de parámetros vitales, pa-

ra proporcionar servicios automáticos o semiautomáticos de vigilancia o

alarma. Teleterapia: control de equipos a distancia. Teledidáctica: aplica-

ción de las redes Telemáticas en la Educación en Salud. Telefonía Social:

aplicación de los modernos recursos de telefonía convencional a la asis-

tencia dinámica, telecomunicación para personas limitadas como sordos,

ciegos y mudos, apoyo a la medicina preventiva y telesocorro.

La telesalud basada en la persona

La telesalud ofrece unamayor adaptación y personalización de la atención

sanitaria al paciente comparado con la recibida en un hospital [2]. Un estu-

dio [30] sobre el uso de la telesaludpor personas quepadecendiabetes dio

a conocer que los doctores deben ser flexibles y reconocer que los usuarios

poseen diferentes tipos de conocimientos, habilidades y adaptación psico-

lógicas a las tecnologías. Esto es sumamente importante para mantener

la atención al usuario durante todo el proceso, desarrollar un seguimiento

personalizado y situarse de unamanera cercana al usuario para garantizar

13



un servicio de salud más satisfactorio.

£Qué oportunidades ofrece la telesalud a la sociedad?

Presentar este tipo de servicios relacionados al sector salud basadas en te-

lesalud tienemuchas ventadas comooptimizar recursos asistenciales,me-

jorar en la gestión de la demanda, reducir las estancias hospitalarias, dis-

minuir la repetición de actos o consultas, disminuir de los desplazamien-

tos, mejorar la comunicación entre profesionales y mejorar accesibilidad

de los pacientes. Un aspecto relevante es que la telesalud representa una

gran ayuda en la mejora de gestión de los servicios de salud. La gestión

sanitaria tiene como objetivo mejorar la salud de la población mediante

la prestación de atención sanitaria de alta calidad, accesible y económica-

mente sostenible [2]. De esta manera la telesalud se posiciona como una

estrategia efectiva para la sostenibilidad de los sistemas de salud.

1.6.4. Aprendizaje de Usuario

La información referente a los estilos de aprendizaje, ha cambiado y se

ha enriquecido a través del tiempo, sin embargo, dicho concepto implica

las preferencias particulares de una persona en cuanto a su proceso para

aprender, no significa esto, que el estilo elegido sea único y no pueda re-

querir en algunosmomentos de ciertas prácticas que pueden no ser de su

predilección pero que sí contribuyen a interiorizar una temática particular.

Un estilo de aprendizaje se basa en características biológicas, emociona-

les, sociológicas, fisiológicas y psicológicas. Es todo aquello que controla la

manera en que se capta, comprende, procesa, almacena, recuerda y usa

nueva información o aprendizaje [31].

Estilo fue definido como un conjunto de aptitudes, preferencias, tenden-

cias y actitudes que tiene una persona para hacer algo y que semanifiesta

a través de un patrón conductual y de distintas destrezas que lo hacen dis-

tinguirse de las demás personas bajo una sola etiqueta en la manera en

que se conduce, viste, habla, piensa, aprende, conoce y enseña [32].
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1.6.5. Meccanoid

La empresa de juguetes meccano cuenta con un robot meccanoid en dos

versiones diferentes, g15 y g15ks, meccanoid es un robot open-source,

creado a base de las clásicas piezas de meccano, que los usuarios pueden

programas a su gusto; para ello cuenta con unmicro controlador denomi-

nado meccacerebro (meccabrain), que tiene ciertas cualidades como una

conexión por bluethooth, reconocimiento de voz, habla y control demoto-

res.

Al nicho de mercado al que va dirigido este tipo de robots está orienta-

do a niños, se ofrecen una variedad de formas de programar sencilla. Las

opciones que ofrecen solo consisten en grabar las secuencias de los movi-

mientos y voz para poder armar una rutina.

Primer método de grabado de movimientos del robot, es el Movimiento

Inteligente Aprendido (MIA), consiste en un entorno de captura de movi-

miento en el que el usuario realiza los movimientos directamente girando

los brazos del meccanoid, asimismo si se da un comando de voz se guar-

da en la memoria para que posteriormente sea usado para que ejecute el

movimiento y reproducir el audio.

Segundo método mediante un modelado 3d, se realiza las rutinas que se

desean siguiendo la misma dinámica del método anterior, para esta op-

ción se necesita descargar la aplicación móvil para meccanoid, que se en-

cuentra en los sistemas operativos para IOS y Android, en este caso se tiene

una representación gráfica del robot dentro de la aplicación se tiene que

mover los brazos de la animación para que el sistema lo registe, en caso de

que se necesite grabar voz se requiere hacerlo a través del meccacerebro.

Tercer método la forma más interactiva para manipular el robot es me-

diante la tecnología de programación Learned IntelligentMovement (LIM),

consiste en el uso de visión artificial para detectar los movimientos y la si-

lueta de la persona, el celular se coloca en un compartimiento en la parte

de en medio del robot donde la persona se posiciona en frente del robot,
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Tabla 1.1: Especificaciones del MeccaCerebro.

Micro controlador Propietario

Memoria Flash 64Mb

Bluetooth Si

Reconocimiento de voz Si

Frases pre-programadas +1000

Programación de código abierto No

como se observa en la Figura 1.1.

Figura 1.1: Robot Meccano.

El propósito principal es colocar el dispositivo y que la cámara quede apun-

tando al usuario, una de las desventajas de esta modalidad es que tiene

ciertas limitantes, muchos de los intentos para que el robot intente falla

es algo que se ha intentado aun mejorando el entorno de aplicación de la

prueba, como se muestra en la tabla 1.1.

El proyecto demeccanoid demeccano es unproyecto de código libre, pero

solamente se encuentra público en su portal los protocolos de comunica-

ción de los servomotores llamados dispositivos inteligentes, y una librería

para arduino donde se presentan algunos ejemplos de aplicación.
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Tabla 1.2: Características.

Características Meccanoid g15

Altura del robot 61 cm

Material del robot policarbonato

Número de piezas 600

Número de servomotores 4

Número de motores (dc) 2

Batería 4 x pilas alcalinas

La empresa no libero por completo algunos detalles de la información téc-

nica del hardware por ejemplo el tipo de procesador que se usa en el mec-

cacerebro, en foros de la comunidad de desarrollo de meccano atribuye

que está utilizandounmicrocontrolador ATmega comoel usado en las pla-

cas arduino, pero solo se trata de una suposición, lo cual resulta imposible

manipular la programación del robot con algún otro lenguaje de progra-

mación existente.

El robot está compuesto por un total de 10 motores, de los cuales 8 son

servomotores que tienen una característica distintiva que son Dispositivos

inteligentes, el resto de los motores son de corriente directa (DC). Los ser-

vomotores vienen con un led RGB que permite modificaciones el color.

El servomotor inteligente permite enlazar en cascada hasta unmáximo de

4 dispositivos en losmismos 3 cables. La librería de protocolos inteligentes

de meccano se puede encontrar en su portal es totalmente open source.

Los motores están distribuidos de la forma, 2 motores en cada brazo y 2

motores de corriente directa para simular un caminado del robot, lo que

disponemos de 6 grados de libertad dentro del sistema mecatrónico, co-

mo se muestra en la tabla 1.2.
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1.6.6. Raspberry Pi

Raspberry pi es unamicrocomputadora de placa simple (SBC) de bajo cos-

to desarrollado en Reino Unido por la fundación Raspberry pi, con el obje-

tivo de estimular la enseñanza de programación y prototipado de ideas en

escuelas [33].

Varias generaciones de Raspberry pi han sido lanzadas al mercado. La pri-

mera generación (pi1) fue lanzada en febrero de 2012 en unmodelo Aba-

sico y un modelo B de mayores prestaciones. Los modelos a+ y b+ fueron

lanzados en un añomás tarde. Raspberry pi 2modelo b fue lanzado en fe-

brero de 2015 y Raspberry pi 3 en febrero del 2016. Estas placas tienen un

precio que caria de los 20y35 dólares. En abril de 2014 lanco una versión

reducida y en noviembre de 2015 se lanzó la pi zero con un diseño más

pequeño y unas capacidades de entrada y salida (GPIO) más limitadas a

un precio de 5 $ dólares [33].

Todos los modelos incluyen un system on a chip (SOC) broadcom, los cua-

les incluyen CPU Y ARM compatible y un procesador gráfico (GPU) on-a-

chip videocore IV.

El rango de frecuencia del procesador va desde las 70Mhz hasta los 1.2

GHZ para la Raspberry pi 3 y el rango dememoria Ramo n board va desde

los 256MB hasta 1GB. La placa no incluye disco duro, pero a cambio usa

una tarjeta de memoria donde se guarda el sistema operativo; se pueden

usar tarjetas SDHC o MicroSDHC.

Lasplacasdisponenentreuno y cuatro conectoresUSB, salidaHDMI, salida

de video compuesta y una salida de sonido con conector Jack de 3.5mm.

Dispone de salidas GPIO que permiten la comunicación a bajo nivel con

protocolos como I2C o UART. Algunas placas también incluyen un conec-

tor Ethernet RJ45.La Raspberry pi 3 además incluye conectividad WIFI

802.11n on board y bluethooth[33].La fundación proporciona en su web

dos sistemas operatios para usar en sus placas, basados en Debian y Arch

Linux, promueven python como lenguaje principal de programación pe-
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ro soporta otros lenguajes de programación[33]. Modulo cámara de Rasp-

berry pi

El módulo cámara de la Raspberry pi puede ser usado para capturar video

en alta definición (1080p) o tomar fotografías. Para utilizarla, simplemente

necesita ser conectadamediante un cable ribbon al conector SCI (Camera

Seria Interfaz) de la Raspberry pi[34].

La placa es muy pequeña, mide unos 25x20x0 mm y pesa apenas 3 gra-

mos. Encuantoa imágenes, el sensor es capazdecapturar hasta2592x1944.

Sin embargo, en modo video, las resoluciones soportadas son: 1080p30,

720pp60 y 640x480p60/90. Dispone de una distancia focal de 3.6 mm,

una apertura focal f/2.9, relación de aspecto 4:3, un campo de visión hori-

zontal de 53 grados y un campo de visión vertical de 40 grados [34].

Esta cámara puede ser usada con OpenCV puesto que la fundación pro-

porciona las libreríasnecesariaspara controla esta cámaraen lenguajepython.

También existe una librería para c++ llamadas raspicam; está desarrollada

por la comunidad y nos permite hacer exactamente lomismo que la libre-

ría de python[34].
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Capítulo 2

Desarrollo

2.1. Metodología para la realización de tesis

2.2. El enfoque metodológico

2.3. Definición de la muestra

De acuerdo a la organización Autism Speaks, la incidencia del TEA en Esta-

dos Unidos es de 1 de cada 68 niños, mientras que enMéxico es 1 de cada

115 niños, siendo cuatro veces más frecuente en niños que en niñas.

Antes de que comenzara la pandemia de la COVID-19, se tenía planeado

trabajar con el Centro Psicopedagógico Pasitos donde se dedican a aten-

der a niños con Trastornos del Espectro Autista (TEA) y con otras alteracio-

nes afines, ya que cuando se registra un alumno a su sistema escolar tiene

que pasar por un proceso de diagnóstico lo cual nos facilitaría en entender

todos los aspectos psicológicos de nuestra muestra determinada.

PASITOS atiende a niños con TEA a través de sus programas de evaluación

y diagnóstico, intervención terapéutica, programa escolar e inclusión al sis-

tema educativo regular.

Con los grupos que se iban a trabajar eran 2 donde el primero eran 7 niños,

20



de 5 a 7 años de edad y el segundo grupo eran 8 niños con lamisma edad,

en ambos grupos había alumnos de sexo femenino y sexo masculino.

Durante la covid 19 la muestra se modificó debido a que en PASITOS es-

taban pasando por un proceso de digitalización, por lo cual se buscó otra

opción para continuar y terminar el proyecto en tiempo y forma, es aquí,

que enCAOP se buscó y realizó una colaboración pormedio deCETYSUNI-

VERSIDADparadesarrollar un taller llamadoProgramadeatencióna infan-

tes con sintomatología compatible a TDAH, donde lameta es favorecer los

procesos cognitivos básicos de atención y concentración de personas que

presentan TDAHmediante el uso de tecnologías de la información. En los

grupos que se estará usando este proyecto de manera en línea son niños

y niñas entre los 5 y 12 años de edad con el diagnostico de TDAH que son

alumnado del sistema educativo estatal.

2.4. Estrategia(s) obtención de datos

La estrategia para el diseño de recopilación de datos estará enfocada espe-

cíficamente en el taller llamado Programa de atención a infantes con sin-

tomatología compatible a TDAH, es un formato con una adaptación ade-

cuada a las necesidades del programa, el llenado de este documento lo va

realizar el psicólogo a cargo de cada intervención con los datos obtenidos.

El formato va ayudar a recabar datos sobre aspectos específicos ymedibles

de cada terapia, estos datos nos darán información sobre qué actividades

planteadas en las sesiones dieron mejor resultados y llevar un conteo de

cuantas actividades se realizaron, conocer al psicólogo responsable de la

terapia, la metodología empleada es un dato que se registra para verificar

la eficacia de esta, el objetivo a reforzar en cada uno de las actividades,

sobre los materiales y recursos también se describen, dentro de la sesión

es importante registrar la duraciónque se lleva encadaperiodo, finalmente

la evaluación es unmétodo que permitirá la recuperación de aprendizajes
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que estas serán realizadas por los niños y padres.

Para la obtención de los objetivos planificados del proyecto, es desarrollar

una intervención asistida con el robot emocional en niños con TEA, Para

lograr una mejor comprensión de las características en la terapia, se reali-

zó un estudio contextual en la clínica PASITOS A.C, donde se logró entrar

a diferentes terapias asimismo entrevistas a terapeutas lo que se obtuvo

fueron observaciones conductuales de los niños en su clase de educación

física, por medio de este proceso se estableció los objetivos de la interven-

ción. Todo este proceso se llevó a cabo con previo consentimiento escrito

por parte de los padres.

Además, se va realizar unprotocolo de intervenciónpara la terapia con ayu-

da de especialistas en el tema, para poder medir el rendimiento del niño,

es importante conocer la cantidad de alumnos que se tendrán por grupo,

en la primera fase se tendrá un total de alrededor de 10 niños.

Todos los aspectosmencionados anteriormente fueron analizados para so-

lucionar la problemática en la clínica, asimismo entendiendo que el robot

dará respuestasmás efectivas o notará si el niño pierde la paciencia porque

la terapia no lo convence. A causa de la contingencia causada por el covid-

19, se adaptó el proyecto a programa de telesalud con robótica educativa

para niños con el trastorno del espectro autista.

Los procesos que debe seguir el padre de familia para que el alumno pue-

da llevar a cabo correctamente el programa de telesalud, son los que se

muestran en la Figura 2.1.

Figura 2.1: Plan de programa de telesalud con robótica
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2.5. Estrategia(s) análisis de datos

Registro de instrucciones

Una vez que se complete el registro por vía cuestionario de google, se ha-

rá llegar un correo con instrucciones para el día del experimento el padre

pueda aplicarlo. (Duración estimada 18 min).

Presentación del experimento

El experimento será en casa y supervisado por los papas, y deberán de leer

y firmar consentimiento informado, además, de un breve cuestionario de

historial antes de iniciar el experimento. Duración estimada 10 min.

Emisor de los videos

Se inicia con la emisióndeunavideo relación,mediante laplataformaPTRE,

que permitirá emitir todos los videos hacia el niño. (Duración estimada 2

min).

Muestra de los estímulos

Una vez iniciado el video- vía la plataforma el niño tratará de imitar al robot,

el cual realizará varias rutinas de baile y los papas apoyaran a registrar su

respuesta. (Duración estimada 5 min).

Evaluación de los estímulos y resultados

Finalizado el video los padres realizarán una breve encuesta de satisfac-

ción, que apoyara a relacionar si se están cumpliendo los objetivos del es-
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tudio. (Duración estimada 10 min).

En la Figura 2.2 se muestra el diagrama general del proyecto, mismo que

especifica la topología de conexión, el flujo de transmisión de datos y las

entidades que lo conforman. Por su parte en la Figura ?? se muestra un

diagrama con la representación gráfica de los elementos descritos, siendo

este diagrama análogo al diagrama general de la Figura 2.2.

Figura 2.2: Plan de programa de telesalud con robótica
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Capítulo 3

Propuesta

3.1. El contexto de la intervención

El objetivo principal de la propuesta de este proyecto es desarrollar una

plataformaweb, apoyada por robótica, que ayude y apoye a niños con TEA

a sus terapias, con el fin de realizar actividad física y debaile. Enprimera ins-

tancia se pretendía que el robot cumpliera con estos requerimientos, pero

así mismo se pretende que el robot pudiera interpretar los sentimientos

y expresiones del usuario (de forma gestual y de movimientos, por medio

de algoritmos de visión artificial, asimismo un agente inteligente que cla-

sificara las emociones para tomar la decisión de cambiar de rutina que se

estaba ejecutando en ese momento, esto con la finalidad de mantener la

motivación e imitación durante toda la sesión.

Pero lapandemiade laCovid19, afectodegranmanerade llevar el día adía

todo el mundo comomedida de sanidad se está evitando aglomeraciones

de personas, o evitar estar en lugares cerrados con personas que no viven

en tu hogar, es por esta razón que el proyecto tuvo que cambiar el enfoque

de robot emocional por medio de detección de emociones.

La nueva propuesta consiste en aprovechar lo que ya estaba desarrolla-

do para encontrar otra alternativa de solucionar la problemática, para ello

el robot debe identificar los movimientos por medios de sensores, así po-
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der darle un valor a cadamovimiento realizado correctamente cuando los

sensores mandan parámetros negativos esto quiere decir que el usuario

no está realizando ejecutando demanera adecuada los ejercicios plantea-

dos en la terapia, por lo cual el agente inteligente dentro del robot lleva a

cabo este procesamiento y toma de decisiones de continuar con la rutina

o cambiarla.

El robot con esta nueva propuesta sigue teniendo el propósito de apoyar

a los niños, a mejorar su motivación durante la realización de actividades

físicas y baile pero la parte de tener contacto de manera presencial sigue

siendoun factor difícil de evadir, se tomó ladecisióndedesarrollar unplata-

formade telesalud llamadaProgramadeTelesalud conRobóticaEducativa

con la finalidad de apoyar a los padres de familia puedan llevar de manera

satisfactoria la terapia a distancia, dentro de esta plataforma se encuentra

información descriptiva acerca de lo que consiste el proyecto, los módulos

que integran este proyecto, de las secciones más importantes para este

propuesta es las semanas ya que cada una de ellas tiene un video del ro-

bot realizando alguna actividad que busque fomentar el ejercicio durante

esta pandemia.

3.2. Propuesta del Sistema multi-agente inteli-

gente

Llamar la atención de una persona en un cierto tiempo determinado suele

ser difícil, por ejemplo, durante una sesión baile se convierte algo comple-

jo, esto es, que se pueda tener toda su atención y se realice una rutina de

manera completa, y de manera correcta. Para los seres humanos neuro-

tipicos, lograr mantener esa motivación para ejecutar las rutinas e imitar

ciertos movimientos suelen ser una tarea difícil de realizar, debido a que

requiere diversos procesos cognitivos, ahora bien, la tecnología se ha con-

vertido una gran herramienta en esta área, pero imaginar que un robot

26



pueda llegarmantener la motivación e imitación en una terapia resulta al-

go complejo, pero no imposible, para solventar esta escenario, se crea el

agente robot emocional, con el cual se pretende dar un avance estas in-

vestigaciones.

Es importante conocer todo el contexto de la problemática, por ejemplo:

los niños con trastornos del neurodesarrollo, llegan a presentar un cuadro

clínico muy dinámico, los cuales se muestran en las primeras etapas de la

vida y esto llega a repercutir la trayectoria de su desarrollo cognitivo, del

lenguaje, y de la conducta. De las principales características que se pre-

sentan son las disfunciones cognitivas, neurológicas o psiquiátricas que

se asocian en una alteración o variación en el desarrollo y crecimiento del

cerebro, se considera que por medio de esta implementación del robot

pueda apoyar al mejoramiento de sumotivación y coordinaciónmotriz en

sus movimientos, con estas cualidades se va apoyar de manera directa a

terapeutas y padres de niños con trastornos del neurodesarrollo.

El agente Robot emocional controla una serie de actuadores de un robot,

el cual se pretende que sea de gran ayuda para padres y educadores, en

virtud que se van a monitorear todos los movimientos que se realicen por

los niños durante la sesión. Para que estos movimientos sean realizados

correctamente por los actuadores que para este caso son los motores del

robot, esto con la finalidad de que los niños aprendan a su propio ritmo,

teniendo mejoras gradualmente hasta que se obtenga una mejor coordi-

nación y motivación.

El entornodondeva implementarse el usodel robotquecontendrá al agen-

te Robot Emocional será en CAOP [12], donde se encuentran niños con

trastornos del neurodesarrollo.

A continuación, se describe el modelo del agente robot emocional, el cual

será implementado en un sistemamecatrónico (Robot), en el que el agen-

te desarrollara sus funciones, como semuestra en la figura 3, dichomodelo

tiene un proceso para identificar todos losmovimientos que realizan los ni-
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ños y monitorear, si se están realizando correctamente las rutinas de baile

y ejercicio.

El robot pretende el generar una mayor motivación a cumplir cada una

de las rutinas; esto con la finalidad de que los niños estén más atentos a

los movimientos que se realicen en la rutina elegida por el psicólogo, con

estos datos, los sensores procesan y detectar todos losmovimientos, así co-

mo la proximidad con que estos de realicen, a esto se le denomina proceso

de obtención de parámetros, el cual consiste en el registro de datos des-

criptivos de los movimientos obtenidos por los sensores que nos permite

visualizar el mundo exterior.

El DAC [13] es el encargado de procesar todo la información de los senso-

res, su tarea principal es guardar los registros obtenidos teniendo en cuen-

ta cada uno de los parámetros: por ejemplo: los tipos de movimientos, co-

mo son, brazos arriba, si el robot va realizar un giro y la distancia en la que

se genera este dispositivo nos va a permitir registrar n movimientos, cabe

hacermención las limitaciones de la capacidad de almacenamiento y pro-

cesamiento que se tenga, en el DAC se va generando un clasificador de

rutinas donde requiere de un almacenamiento de registro dependiendo

del parámetro antes mencionado como el tipo de movimiento.

Una vez teniendo la información anterior, el agente de rutinas, tiene la ta-

rea de planificar las decisiones y revisar la obtención de parámetros gene-

rados por el sensor y las rutinas generadas; contemplando la rutina que

se realiza por el robot, el agente realiza consultas de la cantidad de movi-

mientos realizados de manera correcta por el niño.

Habrá que indicar que, si no se está realizando correctamente la rutina,

el proceso es que se modifique de rutina, esto lo supervisa y planifica el

psicólogo.

De los últimos procesos que se realizarán es el movimiento de los moto-

res, dado que ellos generan las rutinas de manos (movimientos) y giros

del robot que están generados dentro del agente de rutinas, finalmente
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el observador (niños) tienen como tarea imitar los movimientos realizados

por el robot demanera correcta, y así con ellos, mejorar la motivación, este

proceso se repite cada vez que se inicia con una nueva rutina. Vea la Figura

3.1

Figura 3.1: Agente inteligente Robot Emocional .

3.3. Hipótesis de acción

El presente trabajo está conformado por un conjunto demódulos que ayu-

daran a la funcionalidad del proyecto, los módulos usados son los siguien-

tes, como se muestra en la Figura 3.2:
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Figura 3.2: Arquitectura del Robot Emocional.

Módulo de telesalud: El primer paso es realizar un estudio a profundidad

de todo lo que engloba la telesalud, conociendo cada uno de los métodos

psicológicos que se están implementando para este tipo de terapias ac-

tualmente, también se realizará un análisis.

Módulo de diagnóstico: se busca entender el tipo de diagnóstico que po-

see el niño de pasitos esto se refiere al grado de autismo, para orientarlo al

agente inteligente.

Módulo de sistema inteligente: se buscará reconocer la emoción de los

niños mediante los gestos que realice durante la terapia será un valor re-

presentativo por el padre, se le agregara al sistema para que interactúa el

sistemamecatrónico de mejor manera con la terapia.

Experimento en telesalud en niños con TEA: se pretende hacer pruebas

para mirar cómo interactúan los padres con el programa de telesalud y

30



ayudar a niños con sus terapias que no pueden realizar por la contingen-

cia mundial.

3.4. Programa de Telesalud con Robótica Edu-

cativa (PTRE) (Propuesta)

Programa de Telesalud con Robótica Educativa (PTRE) es una modalidad

de capacitación a distancia que utiliza las Tecnologías de la Información

y Comunicación para que, a través de dispositivos, tales como una tableta,

celular inteligente o una computadora, los padres planifiquen: como cuan-

do y donde avanzan en el proceso de terapias de sus hijos.

Debido a la Pandemia por la COVID-19[11], se ha cambiado la forma en la

que se recibían este tipo de sesiones de terapia presenciales con la finali-

dad de cumplir las normas sanitarias recomendadas por el gobierno esto

genera nuevas formas de poder dar en tiempo y formas las terapias. Con el

PTRE se ha generado un espacio virtual con la intención de que funcione

como un repositorio de recursos y recomendaciones con el fin de ayudar

tanto a psicólogos y especialistas en la salud, en sus intervenciones, tam-

bién a los padres de familia, para que, al no poder salir de sus hogares, ten-

gan un espacio virtual para que sus hijos, puedan, recibir las terapias, con

lo anterior, se visualiza la importancia de la telesalud en esta contingencia.

Estos avances tecnológicos han dejado beneficios para los usuarios, a con-

tinuación, se mostrarán las ventajas del PTRE:

Motivación: Brindamayormotivación a ejercitarse ymejorar lamotricidad.

Imitación: Permite aprender nuevosmovimientos y conocimientos casi en

tiempo real.

Acceso en línea: Para acceder al contenido solo es necesario contar con

internet y cualquier dispositivo para su conexión. Está disponible en cual-
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quier momento todos los 365 días del año.

Accesibilidad: Reduce costos y en problemáticas asociadas a los métodos

tradicionales, como por ejemplo el traslado, la distancia y la rapidez con

que se dan los cambios e innovaciones.

3.4.1. Indicadores

Los indicadores establecidos para este programa son los siguientes:

Ser mayor de 5 años y menor de 12 años

Ser alumno del sistema educativo estatal

Contar con diagnóstico, confirmado por CAOP.

Monitorear cada sesión realizada por el niño y llenar el formato del

taller.

Recibir retroalimentación por parte de los psicólogos que están apo-

yando en la intervención y por los padres de familia.

3.4.2. Recursos

Recursos técnicos, estos recursos son importante para que desde el aspec-

to técnico se pueda realizar el proyecto, se van a describir a continuación

cada uno de los recursos:

Equipo de cómputo

Robot meccanoid

Microcomputadora Raspberry Pi

Tableta

Software para desarrollo
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Herramienta
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Capítulo 4

Resultados y análisis

4.1. Experimentación/pruebas

Durante el desarrollo de este trabajo se han realizado experimentos con

aplicacionesde software, conun lenguajedeprogramación llamadoPython

debido a su versatilidad y eficiencia, que es gestionado mediante sistema

operativo Raspbian para agilizar la programación, las librerías que se utili-

zaron sonOpenCV y Raspicampara integrar losmódulos de visión artificial

del robot. Los experimentos llevados a cabo en este proyecto se han hecho

haciendo uso de las plataformas, lenguajes y librerías mencionados con

anterioridad. Se han implementado los siguientes scripts que hacen uso

de ellas:

Raspberry py

Rutina1.py

Meccanoid.py

Camara.py

Rutina 1: Es la programación de los movimientos que se necesitan para

llevar a cabo la rutina1, consiste en movimientos de manos hacia arriba,
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hacia enfrente ymovimiento de las llantas obteniendo un giro de 360 gra-

dos, todo esto es posible a la librería de meccanoid.py.

Meccanoid: Esta librería se encuentra el controlador de los motores del

robot. Actúa como un servidor que recibe comando desde el puerto se-

rie y ejecuta las órdenes correspondientes. Hay comandos para controlar

la posición de las extremidades y cabeza, que hacen uso de la librería de

meccanoid para controlar los dispositivos inteligentes que son los servo-

motores.

Cámara: Es la programación con opencv para lograr activar la cámara y

grabar los movimientos corporales del niño para realizar un análisis de la

representaciónde la emociónque se está representandoenesemomento.

4.2. Diseño del robot

El robot consiste en que a partir de un diseño original del Meccanoid G15

para analizar la estructura queofrece ymejorar la funcionalidaddel prototi-

po. Las características que tiene sonmuy buenas, pero aún puede lograrse

una mejor adaptación, pero se tiene que realizar un análisis a detalle.

El diseño del rostro del robot no es del todo útil para generar una interac-

ción con el niño, esto es debido a que no genera empatía, no representa

algún gesto facial. Por si fuera poco, no muestra un diseño agradable.

En esta versión del robot se encuentra dos posibles mejoras que no ayuda

al robot y es necesaria su modificación, como se muestra en la Figura 4.1.

La primeramejora es en el rostro ya que no representa emociones faciales

para poder llamar la atención durante la terapia. La segunda es la progra-

mación del controlador, ya que no se pude programar una rutina adicional

y esto no es útil para el proyecto.
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Figura 4.1: Meccanoid G15 de Meccano.

Como resultado del análisis, este robot tal y como se encuentra de fábri-

ca no se puede utilizar en los experimentos de este proyecto, sin embargo,

puedemodificarse para solucionar los contras que se hanmencionado an-

teriormente.

4.3. Estructura del robot

El primer paso ha sido modificar el diseño del robot para cambiar la inter-

acción que genera con losmovimientos faciales para crearmejor dinámica

con el niño, asímismomejorando la concentración hacia el robot, el primer

paso consistió en desmontar toda la estructura que abarcandel cuello e in-

vestigar como modificarlo para fuera más llamativo, el siguiente paso fue

conseguir una tableta desarmarla para poder agujerar la carcasa y a to-

millar a la base de plástico. Una vez hecho esto se agregaron videos a la

tableta para que representara el rostro del robot.
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Segunda modificación se buscó la manera de instalar la Raspberry que

permita controlar la estructura del robot ya que el meccacerebro que con-

tiene no permite ingresar nuevas rutinas, la carcasa que contiene la Rasp-

berry se le hicieron unas perforaciones para añadirla a la estructura del ro-

bot, como se muestra en la Figura 4.2.

Figura 4.2: Adaptación del robot.

4.4. Programa de Telesalud con Robótica Edu-

cativa (PTRE)

Para el manejo del Programa de Telesalud con Robótica Educativa (PTRE)

se desarrolló una interfaz la cual permite la interacción humano compu-

tadora de tal forma que se pueden ver textos, imágenes y botones que

son importantes para el funcionamiento correcto del programa. Esta pla-
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taforma tiene el objetivo de crear una experiencia digital interactiva para

el usuario. En la Figura 4.3 se muestra la interfaz para la interacción del

programa.

Figura 4.3: Interfaz inicio.

El programa PTRE tiene un enlace personalizado para que cualquier per-

sona pueda accedes al sitio de manera rápida y fácil. A continuación se va

compartir el enlace que es: https://www.rtap.com.mx/repositorio-rtap.

La interfaz de la sección de inicio cuenta con diversos elementos que se

describen a continuación:

Aviso de registro: Este botón tiene la tarea de enviar al usuario a un formu-

lario digital para el registro del usuario.

Portada: En esta sección se muestra una imagen de portada con el logoti-

po del programa centrado con la finalidad de identificar fácilmente la ima-

gen del programa. Botón de inicio: Sección de inicio donde se muestra la

información necesaria para utilizar el programa.

Programa (PTRE): Se muestra información detallada de cada una de las

sesiones utilizadas en el programa, como se muestra en la figura 4.3.

Ayuda: Sección dedicada para que el usuario encuentrematerial de apoyo.

Buscar: opción dedicara para buscar palabras claves dentro del programa.

En la figura 4.4 semuestra el Funcionamiento del PTRE, se encuentran los

puntos clave para describir cada funcionalidad del programa.
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Figura 4.4: Funcionamiento del PTRE.

Las actividades que se realizan durante la plataforma como ejercicios físico

y baile, como se muestra en la Figura 4.5.

Figura 4.5: Funcionamiento del PTRE.

También tiene usa sección donde se muestran las Ventajas que se tiene

con este tipo de programas de Telesalud, como se muestra en la Figura

4.6
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Figura 4.6: Ventajas de programas de Telesalud .

En la plataforma semuestran las alianzas estratégicas para que el proyecto

se puede llevar a cabo de la mejor manera por la cual se mencionas las

instituciones que respaldan este proyecto, como se muestra en la figura

4.7.

Figura 4.7: Alianzas estratégicas .

Apartadode información acercadel PTRE, dondepodrá tener contacto con
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el equipo del programa para solucionar cualquier duda que se tenga acer-

ca de la plataforma, como se muestra en la Figura 4.8.

Figura 4.8: Información del PTRE.

Formas de contacto que se cuentan dentro del programa PTRE para cual-

quier duda o intercambio de opiniones, como se muestra en la Figura 4.9.

Figura 4.9: Contacto.
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Paraque el usuario no tengadificultades de entender el propósito denues-

troplande trabajo también semuestraquees el programaPTREy semues-

tra la imagendel robot junto aun textodescriptivode loqueconsiste, como

se muestra en la Figura 4.10.

Figura 4.10: PTRE.

Funcionamiento del robot dentro de la plataforma de Telesalud para que

el padre se lo ponga al niñomediante un dispositivo para realizar cada uno

de los ejercicios ejecutados por el robot, como semuestra en la figura 4.11.
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Figura 4.11: VIDEO.
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Conclusiones y Trabajo a Futuro

En este trabajo se presentó el análisis de la problemática a resolver, se ob-

serva que los niños con TEA que tienen un cuadro clínicomuy variado, pe-

ro suelen tener falta de motivación al realizar ejercicios físicos y rutinas de

bailes. El desarrollo del agente robot emocional cuenta con una estructura

modular, ayuda a que poder tener una escalabilidad esto da la posibilidad

cuando el algoritmo se necesite mejorar, se puedan integrar nuevos mó-

dulos o reutilizar el modelo agregando nuevas funcionalidades.

En particular, la integración del agente AI-CAR al control de actuadores de

un robot es un área de importancia para el futuro de las siguientes investi-

gaciones, que deja un prometedor avance en la autonomía y eficiencia de

las tareas realizadas por el robot, por esta necesidad se crea el robot emo-

cional en el área del Trastorno del espectro autista que ayuda a niños con

diversos cuadros clínicos a quemejorar sumotivación en actividades como

calentamientos físicos y baile lo que podría resultar algo complicado pero

no imposible, con este trabajo se intenta dar pasos hacia esa dirección.

Este proceso del diseño esmuy importante para el correcto funcionamien-

to del agente AI-CAR, para entender demejormanera la problemática que

se tenía que resolver se está trabajando en conjunto con un centro psico-

pedagógico [35] con esta colaboración se logra tener un estudio contex-

tual completa de las situaciones presentadas en las diversas sesiones que

se tienen. A lo largo del trabajo se ha tenido la oportunidad de entrevistar a

diferentes psicólogos lo quedio como resultado fueron observaciones con-

ductuales de los niños en su clase de educación física, por este proceso se
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establecieron objetivos y módulos para la programación del agente inteli-

gente del robot. Todo este proceso se llevó a cabo con previo conocimiento

escrito por parte de los padres e institución.

Un aspecto de mucha importancia es conocer el entorno donde se apli-

cara la terapia para tener un control de los movimientos que el alumno

realice, donde posteriormente se va procesar en el agente AI-CAR, un fac-

tor importante para entender el contexto en que se está desarrollando el

proyecto es la pandemia de la COVID-19 que impide que las sesiones sean

presenciales por mientras que la contingencia se controla se está proban-

do usar una plataforma de llamada Programa de Telesalud con Robótica

Educativa (PTRE) donde se estarán dando terapias con el robot y buscando

mejorar el rendimiento del agente.

Entender la problemática presentada en CAOP [35], fue muy importante

para tener como resultado elmodelo del agente robot emocional, con esto

el robot dará una mejor sesión evitando que el niño no se desmotive al

momento de realizar la rutina en su terapia.

Los trabajos, que se visualizan en esta investigación es la implementación

del algoritmo en el sistema mecatrónico genérico, donde no es una tarea

fácil porque se necesita un equipo multidisciplinario, en área de cómputo,

psicología, neuropsicología y demedicina para generarmejoras continuas

en el modelo de detección demovimientos generando una validez de que

realmente el niño tenga la motivación de imitar todos los ejercicios, se es-

pera que en las siguientes fases del proyecto se realicenmás pruebas para

ver la precisión de la detección de movimientos.

Se tiene contempladoel desarrollar unprotocolo de intervención enfocado

a estas sesiones para las terapias con ayuda de especialistas en el tema, es-

to con la finalidad demedir el rendimiento del niño, para obtener mejores

resultados es necesario conocer la cantidad que se tendrán por grupo.

Las siguientes fases del proyecto están condicionadas por la contingen-

cia mundial que se está viviendo por la COVID-19, ya que las terapias pre-
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senciales están suspendidas hasta que la situación sanitaria mejore, esto

afecta en que no se puedan realizar las pruebas correspondientes, estas

condiciones van a fortalecer la parte tecnológica en el sector salud, este

tipo de investigaciones buscan generar un aporte hacia esa área.
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Glosario de Terminos

Acknowledgment: es una señal que se transmite entre procesos de

comunicación o dispositivos para indicar el reconocimiento o la re-

cepción de un mensaje, como parte de un protocolo de comunica-

ción.
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Acrónimos

BCI Interfaz Cerebro-Computador

TEA Trastorno de Espectro Autista
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Google Analytics
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En la plataforma del programa de telesalud con robótica educativa (PTRE) está 

conectado con google analytics que es una herramienta que permite medir las 

interacciones en el sitio web. 

En esta primera parte del análisis se mostraran los siguientes datos que reciben de 

la plataforma, son los que se muestran a continuación: 

Usuarios: Usuarios que han iniciado al menos una sesión durante el periodo 

especificado. 

Usuarios nuevos: Es el número de usuarios nuevos durante el periodo 

seleccionado. 

Sesiones: Es el número total de sesiones que se han realizado en el periodo. Una 

sesión es el periodo durante el cual un usuario interactúa con su sitio web, 

aplicación, etc. Todos los datos de uso (visitas a una pantalla, eventos, comercio 

electrónico, etc.) están asociados a una sesión. 

Numero de sesiones por usuario: Promedio de sesiones por usuario 

Número de visitas a páginas: Número total de páginas vistas; las visitas repetidas 

a una misma página también se contabilizan 

Paginas / sesión: es el promedio de páginas que se ven en cada sesión; las visitas 

repetidas a una misma página también se contabilizan. 

Duración media de la sesión: Duración media de una sesión. 

Porcentaje de rebote: Porcentaje de sesiones de una sola página en las que no se 

ha interactuado con la página. Las sesiones de rebote duran 0 segundos. 
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Usuarios nuevos

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Sesiones

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Número de sesiones por usuario

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

222

444

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Número de sesiones por usuario

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

222

444

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Número de visitas a páginas

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

505050

100100100

150150150

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Páginas/sesión

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

505050

100100100

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Duración media de la sesión

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

30m30m30m

0m0m0m

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios

64



 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Idioma Usuarios % Usuarios

1. en-us 78 45,09 %

2. es-us 27 15,61 %

3. es-mx 21 12,14 %

4. es-es 15 8,67 %

5. es-419 13 7,51 %

6. en 4 2,31 %

7. es 4 2,31 %

8. es-la 4 2,31 %

9. es-xl 4 2,31 %

10. en-ar 1 0,58 %

Vista general de la audiencia

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Vista general

 Porcentaje de rebote

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

50,00 %50,00 %50,00 %

100,00 %100,00 %100,00 %

Usuarios

172
Usuarios nuevos

172
Sesiones

357

Número de sesiones por
usuario

2,08
Número de visitas a páginas

1.221
Páginas/sesión

3,42

Duración media de la sesión

00:03:52
Porcentaje de rebote

54,06 %

New Visitor Returning Visitor

21,5%

78,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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En esta segunda parte del análisis se mostraran los siguientes datos que reciben 

de la plataforma, los datos mostrados con la ubicación. Se muestra los accesos 

que se han tenido a la plataforma de manera nacional e internacional.  
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Filas 1 - 5 de 5

Ubicación

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Gráfico de visitas por ubicación

Resumen

172
% del total: 100,00 % (172)

172
% del total: 100,00 % (172)

1. Mexico 140 81,40 %

2. United States 26 15,12 %

3. Finland 4 2,33 %

4. Pakistan 1 0,58 %

5. (not set) 1 0,58 %

111 140140140

País Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

15,1%

81,4%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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En esta tercera parte del análisis se mostraran los siguientes datos que reciben de la plataforma, 

los datos mostrados con la ubicación.  

Navegador: muestra que tipo de navegador se está utilizando para acceder a la plataforma. 

Sistema Operativo: sistema operativo usado para acceder a internet. 

Resolución de pantalla: tipo de pantalla usada por el usuario para acceder.  

Colores de pantalla: tipo de colores que se usan para resolución de pantalla. 
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Filas 1 - 8 de 8

Navegador y SO

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

 172
% del total: 100,00 % (172)

172
% del total: 100,00 % (172)

1. Firefox 3 1,74 %

2. Samsung Internet 4 2,33 %

3. Edge 6 3,49 %

4. Opera 6 3,49 %

5. Safari (in-app) 14 8,14 %

6. Android Webview 23 13,37 %

7. Safari 37 21,51 %

8. Chrome 79 45,93 %

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

Navegador Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

8,1%

13,4%
45,9%

21,5%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios

69



 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Filas 1 - 5 de 5

Navegador y SO

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

 172
% del total: 100,00 % (172)

172
% del total: 100,00 % (172)

1. Linux 4 2,33 %

2. Macintosh 16 9,30 %

3. iOS 45 26,16 %

4. Android 52 30,23 %

5. Windows 55 31,98 %

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

Sistema operativo Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

9,3%

26,2%

32%

30,2%

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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 Analytics
Programa de Telesalud con Robótica Educativa…

Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Navegador

Filas 1 - 8 de 8

Navegador y SO

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

Adquisición Comportamiento Conversiones

Usuarios Usuarios
nuevos Sesiones Porcentaje de

rebote Páginas/sesión Duración media de
la sesión

Tasa de conversión
del objetivo

Objetivos
cumplidos

Valor del
objetivo

172
% del
total:

100,00 %
(172)

173
% del total:

100,58 %
(172)

357
% del
total:

100,00 %
(357)

54,06 %
Media de la

vista:
54,06 %

(0,00 %)

3,42
Media de la

vista:
3,42

(0,00 %)

00:03:52
Media de la vista:

00:03:52
(0,00 %)

0,00 %
Media de la vista:

0,00 %
(0,00 %)

0
% del total:

0,00 %
(0)

0,00 US$
% del total:

0,00 %
(0,00 US$)

1. Chrome 79
(45,93 %)

79
(45,66 %)

148
(41,46 %)

59,46 % 4,52 00:03:33 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

2. Safari 37
(21,51 %)

37
(21,39 %)

51
(14,29 %)

68,63 % 1,75 00:01:32 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

3. Android Webview 23
(13,37 %)

24
(13,87 %)

63
(17,65 %)

36,51 % 3,13 00:02:38 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

4. Safari (in-app) 14
(8,14 %)

14
(8,09 %)

14
(3,92 %)

100,00 % 1,00 00:00:00 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

5. Edge 6
(3,49 %)

6
(3,47 %)

8
(2,24 %)

37,50 % 3,75 00:01:28 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

6. Opera 6
(3,49 %)

6
(3,47 %)

61
(17,09 %)

32,79 % 3,28 00:09:26 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

7. Samsung Internet 4
(2,33 %)

4
(2,31 %)

8
(2,24 %)

100,00 % 1,00 00:00:00 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

8. Firefox 3
(1,74 %)

3
(1,73 %)

4
(1,12 %)

50,00 % 3,50 00:05:53 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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Navegador

Filas 1 - 8 de 8

Navegador y SO

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

Adquisición Comportamiento Conversiones

Usuarios Usuarios
nuevos Sesiones Porcentaje de

rebote Páginas/sesión Duración media de
la sesión

Tasa de conversión
del objetivo

Objetivos
cumplidos

Valor del
objetivo

172
% del
total:

100,00 %
(172)

173
% del total:

100,58 %
(172)

357
% del
total:

100,00 %
(357)

54,06 %
Media de la

vista:
54,06 %

(0,00 %)

3,42
Media de la

vista:
3,42

(0,00 %)

00:03:52
Media de la vista:

00:03:52
(0,00 %)

0,00 %
Media de la vista:

0,00 %
(0,00 %)

0
% del total:

0,00 %
(0)

0,00 US$
% del total:

0,00 %
(0,00 US$)

1. Chrome 79
(45,93 %)

79
(45,66 %)

148
(41,46 %)

59,46 % 4,52 00:03:33 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

2. Safari 37
(21,51 %)

37
(21,39 %)

51
(14,29 %)

68,63 % 1,75 00:01:32 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

3. Android Webview 23
(13,37 %)

24
(13,87 %)

63
(17,65 %)

36,51 % 3,13 00:02:38 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

4. Safari (in-app) 14
(8,14 %)

14
(8,09 %)

14
(3,92 %)

100,00 % 1,00 00:00:00 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

5. Edge 6
(3,49 %)

6
(3,47 %)

8
(2,24 %)

37,50 % 3,75 00:01:28 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

6. Opera 6
(3,49 %)

6
(3,47 %)

61
(17,09 %)

32,79 % 3,28 00:09:26 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

7. Samsung Internet 4
(2,33 %)

4
(2,31 %)

8
(2,24 %)

100,00 % 1,00 00:00:00 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

8. Firefox 3
(1,74 %)

3
(1,73 %)

4
(1,12 %)

50,00 % 3,50 00:05:53 0,00 % 0
(0,00 %)

0,00 US$
(0,00 %)

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

101010

202020

© 2021 Google

Todos los usuarios
100,00 % Usuarios
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En esta cuarta parte del análisis se mostraran los siguientes datos que reciben de la plataforma, los 

datos mostrados con la ubicación.  

Información sobre dispositivo móvil: muestra que tipo de dispositivo que se está utilizando para 

acceder a la plataforma. 

Marca del dispositivo móvil: marca del dispositivo móvil usado para acceder a internet. 

Sistema operativo: tipo de sistema operativo usado por el usuario para acceder.  
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Filas 1 - 10 de 44

Dispositivos

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

 97
% del total: 56,40 % (172)

97
% del total: 56,40 % (172)

1. Apple iPhone 32 32,99 %

2. Apple iPhone X 5 5,15 %

3. Huawei JNY-LX2 nova
7i 3 3,09 %

4.
Huawei YAL-L21
Honor 20 Global Dual
SIM

3 3,09 %

5. LG H830 G5 3 3,09 %

6. OnePlus A6003 6 3 3,09 %

7. Alcatel 5007G 1V
(2020) 2 2,06 %

8. Apple iPhone 7 2 2,06 %

9. Apple iPhone 7 Plus 2 2,06 %

10. LG X410.F K30 2 2,06 %

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

555

101010

151515

Información sobre dispositivo
móvil Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

33%

41,2%

© 2021 Google

Todos los usuarios
56,40 % Usuarios
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Filas 1 - 8 de 8

Dispositivos

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

 97
% del total: 56,40 % (172)

97
% del total: 56,40 % (172)

1. Apple 45 46,39 %

2. Samsung 21 21,65 %

3. Huawei 10 10,31 %

4. LG 6 6,19 %

5. Xiaomi 5 5,15 %

6. Motorola 4 4,12 %

7. OnePlus 4 4,12 %

8. Alcatel 2 2,06 %

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

555

101010

151515

Marca del dispositivo móvil Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

46,4%

6,2%

10,3%

21,6%

© 2021 Google

Todos los usuarios
56,40 % Usuarios
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Todos los datos de sitios … Ir al informe 

Filas 1 - 2 de 2

Dispositivos

11 jun 2020 - 10 jun 2021

Explorador

Resumen

 97
% del total: 56,40 % (172)

97
% del total: 56,40 % (172)

1. Android 52 53,61 %

2. iOS 45 46,39 %

 Usuarios

julio de 2020 septiembre de 2020 noviembre de 2020 enero de 2021 marzo de 2021 mayo de 2021

555

101010

151515

Sistema operativo Usuarios Usuarios Contribución al total: Usuarios

46,4%

53,6%

© 2021 Google

Todos los usuarios
56,40 % Usuarios
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