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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Las enfermedades neuromusculares imposibilitan un gran nimero de funciones corporales como
alteraciones motrices que les impide a las personas que las padece caminar, vestirse, 0 comer
sin la asistencia de otra persona. Estas enfermedades son de caracter neurodegenerativo, en
etapas avanzadas de las enfermedades las personas pierden la capacidad de comunicarse y
posteriormente de respirar sin asistencia mecdanica. La comunicacién es una parte intrinseca del
ser humano y es de vital importancia suministrar herramientas que ayuden a estas personas a
informar sus necesidades o emociones a su entorno. Asi es como los sistemas de Comunicacién
Aumentativa y Alternativa (CAA) proponen este tipo de soluciones. No obstante, generalmente
estos sistemas son disefiados para una persona en especifico y si se transfieren a otros no son
usables y son abandonados por los usuarios después de un tiempo de uso por la baja usabilidad
de los sistemas.

Por tanto, se requiere el disefio de un modelo que genere las variables del sistema, los requisitos
funcionales y no funcionales, adapte un paradigma de programacion que posibilite generar
cambios en el sistema de forma rapida y evalle el sistema de forma heuristica, iteran.do con el

modelo varias veces hasta que el sistema de CAA obtenga una usabilidad adecuada-

Palabras clave: Comunicacion Aumentativa y Alternativa, Interaccion Humano

Computador, Enfermedades neuromusculares, modelo



Abstract

Neurom Human-computer interaction model for Augmentative and Alternative communication

systems

Muscular diseases disable a large number of bodily functions such as motor disorders that
prevent people who suffer from walking, dressing, or eating without the assistance of another
person. These diseases are neurodegenerative in nature, in advanced stages of the diseases
people lose the ability to communicate and later to breathe without mechanical assistance.
Communication is an intrinsic part of the human being and it is vitally important to provide tools
that help these people to inform their needs or emotions to their environment. This is how
Augmentative and Alternative Communication (AAC) systems propose this type of solution.
However, generally these systems are designed for a specific person and if they are transferred
to others they are not usable and abandoned by users after a period of use due to the low usability
of the systems.

Therefore, a model that generates the variables of the system, the functional and non-functional
requirements, adapts a programming paradigm that makes it possible to generate changes in the
system quickly and evaluates the system in a heuristic way, iterating with the model n times until

the AAC system get adequate usability, it is highly required.

Keywords: Augmentative and Alternative Communication, Human-Computer Interaction,

Neuromuscular Diseases, model



NOMENCLATURA

AME: Atrofia Muscular en la columna

CAA: Sistemas de Comunicacion Aumentativa y Alternativa
CIF o ICF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud
DCU: Disefo Centrado en el Usuario

ELA: Esclerosis lateral amiotréfica

ENM: enfermedad neuromuscular

IHC: Interaccién Humano Computador

ISO: Organizacién Internacional de Normalizacion

TA: Sistemas de Tecnologia Asistencial

TAAH: Tecnologia de Asistencia de Actividad Humana

TIC: tecnologias de la Informacién y la Comunicacion



Contenido

RS EY U g =T o RPN \
R = e [ =0T [ USPPRNt 12
LiSta 0@ TADIAS. . .ee e et be e e eenree e 14
i [0} oo [T ToToiTo T3 W PP PP UPPTOPPI 16
Planteamiento del Problema.... ... . e e e e e r—aaa—ae 18
éPor qué es importante 1a usabilidad €N CAA?.........ooi i 18
éPor qué es importante la investigacidn en temas de inclusion? .........cooccviveiieiiiciieee e, 20

El problema de ser una persona con disCapacidad........coccceciiiiiriiiriereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseecaraarrraaaaae. 22
Visidn general de la discapacidad en Colombia.........ccccciiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 23
Preguntas de iNVESTIZACION..........oii ittt e e e e e e ettt e e e e e e e s abaa e e e e e e aasaaeeeaeesasseeeeaannns 25
Pregunta principal: ¢ Como desarrollar un sistema de CAA con una usabilidad alta?...........ccccvveeeennns 26
¢Cuales son las variables que se debe tener en cuenta cuando se desarrolla un sistema de CAA? ...... 26
¢Coémo obtener los requisitos para desarrollar un sistema CAA? .....coii i vcciiiee e 26
¢Qué paradigma de programacion se adapta al desarrollo de un sistema CAA? .........cccccvveeeeeeecnnnenn.. 26
¢Cémo evaluar un sistema de CAA de forma practica y viable? .......ccccooveiiiiii e, 27
Hipotesis de iNVESTIZACION .......euiiiiee e e e e et e e e e s saabaeeeesesnaraeeeeeenas 27
¢En este contexto a que se refiere Un "Modelo"? ... 27
éPor qué es importante establecer un modelo para el desarrollo de un sistema de CAA? ................... 28
V<Y oo o] Fo =41 USRI 29
CONEIIDUCIONES ...ttt ettt e s a e s bt e sa e e sat e e smb e e sab e e sabeesabeesabeesaneesaneesareens 29
(0] [ Yol o g N e [N - IR €T [P UPUP 30

D A 0} =10l Te 1= o | L TPV POPTP 31
Modelo Tecnologia de Asistencia de Actividad Humana (TAAH) .......cccoiiieeiicccieeee e 31
Disefio Centrado en €l USUArio (DCU) .....eeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeccteeteeeee et e e e e e e e e e e e s e e e e e seasssssrasreseeneees 35

[V oTe 1T fo X o] o] o1 o o <l 0V A NP UPP 39

T Y/ T oo I =T T ol J O S T P PP PPV URUPOPPP 42
Enfermedades NEUrOMUSCUIAIES. ......coocviii it e e s e s e e s e e snr e e s nreas 42
La Esclerosis lateral amiotrOfiCa ........coiueiiiie i 43

La Distrofia Muscular De DUChENNE (DIVID) .....uuuuuiiivieiieeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeccsaaveareeereereeeeeeeseeaeeeees 43

La Distrofia MUSCUIAT IMIIOTONICA . ....uuueiieiiiiiiiiieieieeieeee ettt e e e e e e e e et et eeeeeeasereerssabannaes 43



La Atrofia MUSCUIAr @SPINal.........uuuuiiiiiiiiiiieiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e s e e annnnenes 43

Sistemas de Comunicacion Aumentativa y Alternativa CAA ........ccuvvieie it 44
En general, 105 SISTEMAS CAA,.....ooii i eiiiiee ettt e e e ettt e e e e e e sttt r e e e e e seabtaeeeeesastraeeeeesannstaeeeeesannes 44
Ha AWaATIE! . ettt ettt e sttt e s bt e e s abe e e s a bt e e s a b e e e e s bee e e eabeee e e baeeesabreeeenreeas 44
Yo VT T T P P TUPPTPPTPU PP UUSPTPRIPTNt 44
Métodos de activacion en Sistemas A& CAA........o i ittt s 45
Técnicas de reconocimiento del habla ..o 46
Tecnologias de deteccion de MOVIMIENTO.......cc.uviiiiiiiiiee e e e e e e e 47
MéEtodos de SEGUIMIENTO OCUIAN ...uiiiiiiiiiiiee ettt ettt e e e e e e s s s b e e e s e s sabreeeeeessnnrees 47
Interfaz cerebro COMPULATOT .. ... .. it e e e e e e e e eaaaaaeeeeeseesessesnnnnnnrnnns 48
Métodos Mecanicos Y €lECtrOMECANICOS ...uiiiiiiiiiiiee e ettt e e e e e et rre e e e e e s narr e e e e e e eaarees 49
Sistemas activados POr 12 reSPITACION ......c.ccccuiiiiee ettt e e e s e e e e s sarrae e e e e e s snraeeeeeas 50
LA US@DIIIAAM ... ittt et sttt e e sttt e e s bt e e s bt e e e s bb e e e e nbeeesnraeeenres 50
Il o= o Tol - R T T T TSP TRTUPP PP 52
La programacion MOAUIAT..........eiiii ittt e e e et e e e e e e ebte e e e e s s eeabtaeeeeesssbtaseeessennsransaaesannes 52
El MOdEI0 €N CASCATA ... eiiiiieiiie ettt st s r e e e es 52
USO dE 10S SISTEMAS CAA ...oeiiiiiie ettt ettt et e s st e e sttt e s sabee e e sabbeessabbeeesabeeeesabbeeesabaeesnsaeesnses 54
USO A CAA BN ELA ...ttt ettt sttt e st e e s s et e s s re e e e sabe e e s sabeeessnbeeeesareeessaneeeas 54
Uso de CAA en Distrofia Muscular D& DUChENNE ......coiuiiiiiiiiieiee ettt e 55
Uso de CAA en Distrofia Muscular MiOtONICa ......ccoueeiuieriieiieeiiee et 55
Uso de CAA en Atrofia Muscular ESPiNal.......ccccuviiiiiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e 55
Modelo para el desarrollo de Sistemas de CAA ......cooo it e e e e brre e e e e e s areees 57
Modelo de procesos humanos para disefar interfaces de usuarios en sistemas de CAA .........ccccccuuves 58
Analisis estadistico de pruebas realizadas a usuarios Potenciales ...........ccccvvveeeeeieiciieeee e, 63
Modelo de Inferencia para detectar las etapas de la enfermedad en el sistema CAA ..........cccvveeeeennns 69
T T R o T e (oY [ € =T o o = T AV N PPN 72
Principio de simplicidad (0 baja teCNOIOGIA)......ccccuiieiiiiie ettt e e e 75
[ aT T o] To ol aaY o] (=13 U= o1 - o Lo J PP 75
Principio de creacion de prototipos (0 COMENTAiOS) ........ueiiiieeciiiieee e e e e e e e e e 76
Métodos de recopilacién de requisitos en personas con enfermedades neuromusculares .................. 76
Desarrollo de SiSTEMA CAA ... ..eii ettt ettt e sttt e e st et e e sttt e e sbbe e e sabeeeesbbeeesnbeeesbraeesnnes 77

[V | LU= To ] o PPN 80



U] =T [o T e [l o T oL U L=] o Y- SRR 83

Condicionales en el MOdelo IEEratiVvo ......c.c.eeiuiiiiie et 106
LR T =TolU) =Y a Vo Lo I =] s g Voo I=] [o TR RS PUPRR 108
1 oTe 1= Lo TN 0 AV Nt PSP PT PR 108
1V oTe 1= o TN 0 AV N PR 111
MOEIO CAA 3 et e e st e e st e s et e e sabe e e e snb et e smbe e e snreeesanreeesanrenenans 112
LT 6] o Tol [V o L= T PP U PO PR P PTRPPPTPN 121
B 0T 1 o3 {010 o T PSPPI 123
Referencias BibliografiCas.......ccuuuiiiii i e e s s e e e s s e rre e e e s e enes 125

ANEXOS ..t et e e e e e e e e s e e e e e e s 138



Lista de figuras

Figura 1: Proceso de TA. Fuente: Arthanat et al., 2007 .............ouueeeeecueeiieeiieiiiiieeeeesciieeaaeesssiiveaaeeesssienens 20
Figura 2: Relacidn de personas con enfermedades neuromusculares. Fuente: Simon, 1957 ..........ccccceeuee. 23
Figura 3: Modelo TAAH. Fuente: COOK & POIGAIr, 2014 ...........ueeeeeeiieiieieieeeeeieeeeaaaae e e e e e e eeeeeeesesscseeeesessassnnes 32
Figura 4: Modelo TAAH especificado Fuente: Cook & Polgar, 2014...........uvuviiiiieeiieeeeeeeee e cceecccenenns 33
Figura 5: Modelo DCU Fuente: DOrrington, 2016 ...........cccceecuueeeeeeeeeeiieeeeeeeeiiieeeeeeeesiteaaaaeessisseaaeeeesssenes 36
Figura 6: Modelo DCU para desarrollo de software Fuente: Wardhana et al., 2017 ..........c.uvveeeeeeeennnen.. 37
Figura 7: Modelo Cldsico de Comunicacion. Fuente: Elaboracion propia ..............ccccccveeeeeeeeecevveneeeeescvnnnn. 39
Figura 8: Enfermedades Neuromusculares. Fuente: Elaboracion propia ...............ccccccvvevieeeeeccvevneeeeescrvennn. 42
Figura 9: Ejemplo de seguimiento ocular (Elaboracion propia) .............ccceeeeeevueeeeeeeeciieiaaeeesiiiieseeeeesssennns 48
Figura 10: Proceso de captura de evento interfaz cerebro-computador. Fuente: Al-Nafjan et al., 2017 ....48
Figura 11: Proceso de programacion en cascada Fuente: Bassil, 2012 ............cccceeeeeevvveieeeeeciiienaeeeecraennn, 53
Figura 12: Modelo iterativo para el desarrollo de sistemas de CAA. Fuente: Elaboracion propia.............. 57
Figura 13: Modelo de procesos humanos. Fuente: Quifiones et al. 2018 ..........cccccoeeevvvvieeeecciiienaeeeeiriennn, 58
Figura 14: Modelo de procesos humanos con ejecucion prdctica del método propuesto. Fuente:
elaboracion propia basado en Han et al., 2000.................ccccuueeieeeeeeiiiiaeeeeeiiiiieeeeeesiieeaaeeessiitaaaeesssssenens 60
Figura 15: Prueba Tarea 1- Oprimir tecla "H". Fuente: Elaboracion propia............cccccceeeeeeecvvvenseeeesrannnn, 61
Figura 16: Prueba Tarea 2- Presionar en la parte superior izquierda de una pantalla Touch. Fuente:
EIGDOIACION PIOPIQ . ......eeeeeeeeeeeee et e ettt e e ettt a e e e e et a e e e e e st a e e e e e esatsesaaeeesassssaaeeesssssnens 62
Figura 17: Prueba Tarea 3- Realizar un sonido con la boca (chasquido). Fuente: Elaboracion propia........ 62
Figura 18: Prueba Tarea 4- Guifar el ojo dos veces en un segundo. Fuente: Elaboracion propia............... 63
Figura 19: Promedio de tiempo en ejecutar tareas especificas de acuerdo con la discapacidad. Fuente:
13l eT g ol e gl e o] ¢ Lo B UUP 67
Figura 20: Promedio de errores para ejecutar tareas especificas de acuerdo con la disparidad. Fuente:
EIGDOIACION PIOPIQ . ......eeeeeeeeeeeeee ettt e e e e ettt a e e e e et a e e e e e s ts e e e e e e aatseaaaeessssssssaaeeesssssnens 67
Figura 21: Conjunto difuso. Fuente: EIGbOracion Propid ..............eeeccueeeeeeeeeeciieeeeeeeciieeeaeeeeciieeaaeeeesaeneas 70
Figura 22: Mddulos genéricos de sistema CAA. Fuente: Elaboracion propia ..............cccccueeeeeevevveneeeeescrnnnnn. 79
Figura 23: Importancia de que el software no requiera muchos pasos para realizar una accion o funcion.
Fuente: EIGDOIACION PrOPIQ ........cueeeeeuieeeeeeeeeeeieee e e eeeetee e e e ettt e e e e e ettt e e e e e s e tteaaaeeessstesaaeeesassssaaeeessssseeeas 86
Figura 24: Importancia de que el software no requiera muchos pasos para realizar una accion o funcion.
SV ITeT = 3 (e 1o Yo g ol (o1 I oY g ) o) o USSP 87
Figura 25: Importancia de que el software corrija los errores hechos por el usuario. Fuente: Elaboracion
PPOPIQ «.eeeeeeeeeeeeeeeteeeeee e e e e e e ettt sss e s s e e s e e s e et ttb s s aaseseaeeeaestssasa e sseseeesasetettssanasasaeeaeesaanttbtaaaaneeeesaaaes 88
Figura 26:Realizacion de una accion se debe realizar con un minimo esfuerzo. Fuente: Elaboracidn propia.
.................................................................................................................................................................... 88
Figura 27:Importancia de que se muestren imdgenes que faciliten su aprendizaje de un software. Fuente:
13 [e] oo g ol leTg I e o) ¢ [ BT UPPR 89
Figura 28: Importancia de que el tiempo de aprendizaje sea corto. Fuente: Elaboracion propia............... 90

Figura 29: Importancia de que el software sea adaptable para otros usuarios. Fuente: Elaboracion propia.
.................................................................................................................................................................... a0



Figura 30. Importancia de que el software sea intuitivo. Fuente: Elaboracion propia ..............cccccceeeeeeun. 91
Figura 31: Importancia de no tener que disponer de un hardware adicional que acarree un gasto

adicional. Fuente: EIQDOIGCION ProPii ..........coeecuuueeeeeeeciiieieeeeeeiitetaeeeeestteaaeeesesttseaaesssssseeaaessssssssesaasssines 91
Figura 32: Medias P1. Fuente: EIGDOIracion ProPiQ .............uueeeeeeueeeeeeeeeiiiiieeeesesiiiseeseeessiissesaasesssisssnsasessins 98
Figura 33 Medias P2. Fuente: EIGDOIraCiON PrOPIQ ...........uueeeeeeeeiiieieeeeeeiiiiieeeeesiiteesaeesssitesassesssssnesasessines 99
Figura 34: Medias P3. Fuente: EIGDOIracion PropiQ .............uuueeeeccuueeeseeeeeiiiiiisseessiieiesseessssssessssssssssssaenens 100
Figura 35: Medias P4. Fuente: EIGDOIracion ProPiQ ..............uueeeecuueeeseeeeeiiiiisseessiiieessesssssseessssssssssenssnnns 101
Figura 36: Medias P5. Fuente: EIGDOIrACION PrOPIQ ............eeeeeeeecueeeieeeeeeiieeeeeeesscaeeaaeesssvseesaeesesassenaaeans 102
Figura 37: Medias P6. Fuente: EIGDOIrACION PrOPIQ ............eeeeeeeeeueeeieeeeeeiieeeeeeetcaeeeaeeessseeaaeeessassenaaaens 103
Figura 38: Medias P8. Fuente: EIGDOIrACION PrOPIQ ............eeeeeeeecueeeieeeeeeiiieeeeeeescaeeaaeeeseseeaaeeessassenaaeans 105
Figura 39: Medias P9. Fuente: EIGDOIraCION PrOPIQ ............eueeeeeeeueeeieeeeeiiieeeeeeessciaeeeaeesssseeaaeeessessenaanans 106
Figura 40: Modelo simplificado (condicionales). Fuente: Elaboracion propid.................ccccccueeeeevvvvenannn. 107
Figura 41: Interfaz de Sistema CAA 1. Fuente: EIaboracion propia ...............c.eecccevueeeeeeeecciuvereeeseiiirvenaannn. 109
Figura 42: Estructura modular del sistema CAA 1. Fuente: Elaboracion propid..............ccccceeeeeeviveenann. 110
Figura 43: Interfaz de Sistema CAA 2. Fuente: EIaboracion propi..............cc.eeeeceueeeeeessciivveeseesciivvenaannn. 111
Figura 44: Modelo de procesos del sistema. Fuente: EIaboracion propia ...............ccceeeeeeevveeeeeeeiiivvennannn. 115
Figura 45: Interfaz del sistema de CAA 3. Fuente: Elaboracion propid..............ccccceeeeeeeeccveeeseeseiiivennaannn. 116
Figura 46: Ejemplo de tecleado de silaba “el” . Fuente: Elaboracion propia................ccccceveeeeeeeciveenannn. 118

Figura 47: Modelo modular del sistema CAA 3. Fuente: Elaboracion propia ..............cccccvuveeeeeeeciveennnn. 119



Lista de tablas

Tabla 1: Categorias y medio de activacion: Fuente: Elaboracion propia ..........c.ccccevueeiieeeiineenns 46
Tabla 2: Detalle de pruebas. Fuente: EIaboracidn propia...........eeeeeeeciriieieiiiciiiieeeeessciieeeeesssvieeee s e s snvees 60
Tabla 3: Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad ELA. Fuente: Elaboracion
1o o Y- 1SR 63
Tabla 4: Errores que se ejecutan en tareas especificas de usuarios con discapacidad ELA. Fuente:

[ [l oY g ol e gl e o] ¢ Lo B EUP 64
Tabla 5:Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad Distrofia muscular de
Duchenne. Fuente: EIGDOIACION PIrOPIQ .............ueeeeeeerieeeeeeeeciieee e eeeeteea e e eettttttaa e e e e ettt aaaeeessssesaaeeessssseneas 64
Tabla 6: Errores distrofia muscular de Duchenne. Fuente: Elaboracion propia. ..............cccceeeeeceeeeensvueeeeencieeeeennneen. 64
Tabla 7:Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad Distrofia muscular miotonica.
Fuente: EIGDOIACION PrOPIQ ........cceeeeeueeeeeeeeeeeeeeee e eeetee e e e ettt e e e e e ettt a e e e e sttt a e e e e e ssstasaaeesssssesaaeeesssssnneas 65
Tabla 8: Errores que se ejecutan en tareas especificas de usuarios con discapacidad Atrofia muscular
espinal. Fuente: EIQDOIACION PrOPIQ ..........coccuveeeeeeeeeeieeeee e ceee e e et e e e e ettt a e e e e st e e e e e e ssstaeaaeeeesssseees 66
Tabla 9: Andlisis de la varianza de un factor. Fuente: Elaboracion propia. ...............ccceueceeeeeencuieeeenssieeeeeesieeeeeeeen. 68
Tabla 10: Andlisis de la varianza. Fuente: EIGDOracion propiQ................ecccceeeeeeeccciueesseesiiiveesssessiiveenaenans 68
Tabla 11:Clasificacion de las Etapas mediante el uso de Ldgica Difusa. Fuente: Elaboracion propia......... 71
Tabla 12: Clasificacion heuristica para el disefio del sistema de CAA. Fuente: Elaboracion propia............. 72
Tabla 13: 1/0O sugeridos de acuerdo con la limitacidn. Fuente: Elaboracion propia................ccccceveeveenne... 73
Tabla 14: Métodos de obtencion de requisitos. Fuente :Ferrati, 2016.............ccovuvueeeeereereeereeeeeeeeeeraesseesaanns 77
Tabla 15: Formato de evaluacion heuristica. Fuente: elaboracion propia.............ccccccueeeecvveeeeeessciveennnnnn. 81
Tabla 16: Pesos heuristicos Usuarios vs. Expertos. Fuente: Elaboracion propia ............cccccvveveveeccvveennan. 82
Tabla 17: indice de Usabilidad heuristica en sistemas de CAA. Fuente: Elaboracion propia....................... 84
Tabla 18: Usabilidad Heuristica SUS. Fuente: EIGBOracion PropiQ ............cccccccuevueeeevereereeesassaaseeeeeeesseesanan, 84
Tabla 19: Tablas de contingencia por pregunta. Fuente: Elaboracion propia ............cccceecevveeeeevsecvveennann. 94
Tabla 20: Frecuencias absoluta y relativa de P1. Fuente: ElGboracion propia...............ccccceeeeeeeeeeeseeeciiivveeeeeaaaseneann, 95
Tabla 21: Frecuencias absoluta y relativa de P2. Fuente: Elaboracion propid................cccceeeeeeeeeeeeeesciiiiveeeenaaaaanean. 95
Tabla 22: Frecuencias Absoluta y relativa: P3. Fuente: ElGboracion propia. ............cccccceueeeeeeeeeeeesssescciivveeeeeaaaseeennn, 95
Tabla 23: Frecuencias Absoluta y relativa: P4. Fuente: ElGboracion propia. ............cccccceueeeeeeeseeeeessssciiiiveeeeeasaaanennn, 95
Tabla 24: Frecuencias Absoluta y relativa: P5. Fuente: ElGboracion propia. ............cccccceueeeeeeeeeeeeessesciiiivnieeeeeaaaenenann, 95
Tabla 25: Frecuencias Absoluta y relativa: P6. Fuente: ElGboracion propia. ............cccccceueeeeeeeeeeeeesssscciiiveeeeeaesaanenann, 96
Tabla 26: Frecuencias Absoluta y relativa: P7. Fuente: Elaboracion propia. .............ccccceueeeeeeeeeeeeeeeeesiiiivveeeeaeaeeneann, 96
Tabla 27: Frecuencias Absoluta y relativa: P8. Fuente: Elaboracion propia. .............ccccccueeeeeeeeeeeeeseesciiivvveeeeaeeeeaeann, 96
Tabla 28: Frecuencias Absoluta y relativa: P9. Fuente: Elaboracion propia. .............ccccccueeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiivvereeaeaeeaeann, 96
Tabla 29: Pruebas Kruskal Wallis. Fuente: ElGbOracion PropiQ.............cccccceevcuuveevveeveereereeesessesseeessessissssinns 97
Tabla 30:Prueba de Kruskal Wallis P1. Fuente: EIGboracion propiQ..............cccueeeeecuveeeeeessiiineeseesssiivnenaennn. 97
Tabla 31: Prueba de Kruskal Wallis P2. Fuente: EIGboracion propia...............cc.eeeecuueeeeeessciiueesessssiivnenaannn. 98
Tabla 32: Prueba de Kruskal Wallis P3. Fuente: EIaboracion Propia................ccccceeeeeeeeeeessesseeseeeesessseesann, 99
Tabla 33:Prueba de Kruskal Wallis P4. Fuente: EIGboracion propiQ...............eeeeeececeeereeeesiiiveraeescsivvenann 100
Tabla 34: Prueba de Kruskal Wallis P5. Fuente: EIGboracion propia...............c..ecccceeereeeeceiirverseesciiivvenan 102

Tabla 35: Prueba de Kruskal Wallis P6. Fuente: EIaboracion propia..................eccccceeeeeeeeeeviveneeescisineenann 103



Tabla 36:
Tabla 37:
Tabla 38:
Tabla 39:
Tabla 40:
Tabla 41:
Tabla 42:
Tabla 43:
Tabla 44:
Tabla 45:

Prueba de Kruskal Wallis P7. Fuente: EIGboracion propid............cccccuueeeeevvuveieeeeeciiieneaeeescirvennns 104
Prueba de Kruskal Wallis P8. Fuente: EIaboracion propiQ..........ccceeeeeeeeeeeeeeviivvvvvvveveevennnanaannn. 104
Prueba de Kruskal Wallis P9. Fuente: EIGboracion propid............cccccuueeeeevuevieeeeeciiveeaeesscisvenns 105
Especificacion de eSCenario Y PEISONGYE ..........ccccuueeieeeeeiiiiiiaeeeeiiiieaaeeesisittaaeeesesiteaaeessssseees 110
Evaluacion heuristica sistema CAA 1. Fuente: Elaboracion propia............cccccueeeeevevvieeeeeeiuvennn. 111
Evaluacion heuristica sistema CAA 2. Fuente: Elaboracion propia............cccccueeeecvvvveeeeesesuvennn. 112
Frecuencia relativa de las letras del idioma espaiiol. Fuente: Elaboracion propia................... 114
Asignacion de posiciones de caracteres en el sistema. Fuente: Elaboracion propia................. 117
Evaluacidén de usabilidad sistema CAA 3 (1/2). Fuente: Elaboracion propia..................cc........ 119
Evaluacidn de usabilidad sistema CAA 3 (2/2). Fuente: Elaboracion propia...................c........ 120

B o] E RIS ¥ To [o o [l oo o (V] o1 (o 130U 139



1. Introduccion

La comunicacién alternativa y aumentativa (CAA) hace referencia a instrumentos de hardware y
software desarrollados enfocados a particularidades patologias que generan al individuo una
incapacidad general para interactuar con su entorno y es usado para sustituir parcial o

completamente la capacidad de comunicarse (Sigafoos et al., 2016)

CAA es un area de estudio Unica cuyo objetivo es incrementar la capacidad de autonomia y la
calidad de vida de las personas con dichas dificultades (Alant & Bornman, 2012), evaluando los
problemas de comunicacion y analizando posibles soluciones.
Las personas con dificultades en la comunicacidon comprenden una gran cantidad de individuos
gue lo Unico comun en ellos es la imposibilidad de producir sonidos 0 movimientos; esto se da
por un gran conjunto de patologias de caracter oncoldgico, neurolégico o por un accidente. Las
causas son muy amplias; niflos con desordenes de lenguaje, individuos con patologias severas
como paralisis cerebral o personas con lesiones graves (Alant & Bornman, 2012). La CAA es una
técnica que interviene en un gran numero de condiciones y patologias para reemplazar o alternar

el medio de comunicacion de una persona (Lloyd et al., 2009).

Debido a la compleja composicion del cuerpo humano, los trastornos del habla y la comunicacion
qgue requieren una intervenciéon CAA podrian ser el resultado de diversas afecciones médicas
(Cardwell, 2013; Siren et al., 2019). Estas cominmente incluyen trastornos del espectro autista
(TEA), derrames cerebrales, problemas de aprendizaje, sindrome de bloqueo (LIS), demencia,

canceres de cabezay cuello y lesiones cerebrales.

Lo anterior también se expande para incluir pacientes con enfermedades progresivas, como la
enfermedad de Parkinson y la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) (Siren et al., 2019).
Particularmente, el autor padece de Distrofia muscular de Duchenne, enfermedad incluida en esa
lista de enfermedades progresivas que imposibilitan la comunicacion. Otros usuarios de CAA
incluyen pacientes en estados postoperatorios transitorios en los que las intervenciones y los
tratamientos, como el soporte del ventilador, pueden hacer que no puedan hablar normalmente

0 que no puedan hablar. A su vez, los usuarios que se benefician de la intervencién CAA podrian



clasificarse en tres grupos principales en funcién de sus condiciones individuales y el uso previsto
de la ayuda comunicativa CAA (Simion & Stan, 2014). Estas tres clases comprenden usuarios de
lenguaje alternativo, usuarios de lenguaje aumentativo y usuarios temporales de CAA. Los
usuarios de lenguaje alternativo tienen una comprension cognitiva bien establecida del lenguaje
y el habla, pero tienen dificultades para conversar. Por otro lado, los usuarios de lenguaje
aumentativo tienen dificultades tanto para comprender el habla como para conversar. Para poder
usar un dispositivo CAA, los usuarios de lenguaje aumentativo necesitan ayuda para la
reclasificacion de su entorno en etiquetas y simbolos que comprendan para formar un lenguaje
de comunicacioén. Los usuarios temporales de CAA requieren la intervencion de CAA solo por un
tiempo limitado. Esta categoria incluye principalmente a nifios con afecciones del desarrollo y
adultos que requieren asistencia transitoria del habla después de una intervencion quirdrgica
(Simion & Stan, 2014).

Especificamente, para evaluar los sistemas de software se hace uso de medidas de calidad,
principalmente de la usabilidad; para 25010:2011 esta se define como el grado en que un
producto o sistema puede ser usado por determinados usuarios para conseguir objetivos
especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccién en un contexto de uso especifico (BSI, 2011).
Existe una gran cantidad de publicaciones que abordan la medicion y cuantificacion de la
usabilidad; ejemplo de esto es el estandar ISO 9241-11 que la define en términos de eficiencia,

eficacia y satisfaccion del usuario (ISO, 2009).

Para incrementar los atributos de usabilidad de los sistemas, en general, surge el area tematica
de Interaccién Humano Computador IHC; para la ACM (Association for Computing Machinery) se
define como: “Disciplina relacionada con el disefio, la evaluacion e implementacion de sistemas
informaticos interactivos para el uso de los seres humanos, y con el estudio de los fenémenos

mas importantes con los que esti relacionado” (Zimmerman et al., 2007).

La IHC se ocupa fundamentalmente del andlisis y disefio de interfaces de usuario, el cual esti
basado en el concepto de interaccion, que para Booth (1989), es “el Intercambio de simbolos
(signos) entre dos 0 mas partes, asignando, en el proceso comunicativo, significados a esos
simbolos”. Ademas, IHC se encarga de estudiar todo lo referente al hardware, al software y al
efecto de ambos dentro de la interaccion, los modelos mentales de los usuarios frente al sistema
con el cual interactlan, las tareas que desempenia el sistema y su adaptacion a necesidades de

los usuarios, el disefio dirigido y centrado en los usuarios, no en el computador, as/ como, el



impacto organizacional, resaltando, ademas, la escala intrinseca en todo lo concerniente al
proceso de Sociabilizacién de la Computacién. Segun Diaper (1989), los objetivos de la IHC son
desarrollar o mejorar la seguridad, utilidad, efectividad, eficiencia y usabilidad de sistemas que

incluyan computadores.

Planteamiento del problema

El problema que se trata de resolver es multidisciplinar y va desde lo humano hasta lo informatico,

por tanto, se explica en diferentes partes, desde lo general al problema particular, a saber:
¢ Por qué es importante la usabilidad en CAA?

La usabilidad de los productos ha sido considerada como uno de los aspectos mas criticos de la
interaccion humano-producto. Segun la Organizacion Internacional de Normalizaciéon (ISO), la
usabilidad de un producto se define en términos de su efectividad, eficiencia y satisfaccion en un
contexto especifico de uso (Bevan et al., 2015). La efectividad se describe como la precision e
integridad con que los usuarios de un producto en particular logran objetivos especificos en un
entorno particular. La eficiencia significa la precision y la integridad de los objetivos logrados en
relacion con el costo gastado en relacién con el esfuerzo y el tiempo del usuario. La satisfaccion
es la comodidad percibida por el consumidor y la aceptabilidad con el uso del producto (Behara
et al., 2002; Bevan et al., 2015).

El concepto de usabilidad se origin6 en el campo de la ciencia de factores humanos y la
ergonomia. La usabilidad éptima del producto requiere un alto nivel de compatibilidad entre el
disefio del producto del disefiador y la percepcion del usuario final del valor del producto (Popovic,
1999). Un desajuste entre las necesidades y capacidades del usuario, el disefio de la interfaz y
los factores contextuales puede socavar considerablemente la interaccion entre productos
humanos. Actualmente, la usabilidad como sello distintivo de la interaccion humano-producto
esta bien considerada en varias areas de fabricacion, tecnologia de la informacion y desarrollo

de productos.

Los sistemas de Tecnologia Asistencial TA incluyen dispositivos disefiados para permitir a las
personas con discapacidad (usuarios) alcanzar el méximo nivel de funcionamiento en roles

especificos de la vida (Cook & Polgar, 2014).



La consideracion de la usabilidad en TA es primordial desde el punto de vista de la investigacion
de resultados. ElI dominio de la usabilidad refleja en gran medida el impacto de la TA en la

actividad y participaciéon de las personas con discapacidad.

La usabilidad como dominio de investigacion de resultados es muy critica para el campo de la
TA. La definicion ISO universal de usabilidad puede operacionalizarse en su campo. Es
importante comprender como la usabilidad TA puede afectar significativamente la efectividad y
la eficiencia de la participacion del usuario. Por lo tanto, el criterio fundamental del impacto de TA
es el cambio en el funcionamiento del usuario en las actividades que involucran el dispositivo de
asistencia. Este cambio resultante en el funcionamiento se puede representar en términos de
cantidad y calidad. La cantidad de funcionamiento refleja la participacion del usuario en una
amplia gama de actividades en diferentes contextos o la consistencia con la que el usuario puede

realizar actividades especificas (ISO, 2011).

En el caso de CAA, el sistema esta disefiado con el Unico propdsito de comunicacién y permite
al usuario transmitir sus pensamientos, ideas y necesidades como parte de varias actividades en
el hogar, el lugar de trabajo, la escuela y la comunidad. El grado en que el dispositivo permite el

funcionamiento cuantitativo del usuario refleja la efectividad del dispositivo.

En contraste, la calidad del funcionamiento es la facilidad y comodidad con la que un usuario
realiza una actividad usando un dispositivo. Aplicando el ejemplo anterior, la capacidad del
individuo para comunicarse de manera clara, precisa y rapida determina la calidad del
funcionamiento en la comunicacion, que en esencia encarna la eficiencia del dispositivo. Los
factores atribuidos a la eficiencia del dispositivo incluyen la velocidad y la precision de la actividad
en relacion con el tiempo y el esfuerzo necesarios para la actividad. De manera deductiva (como
se ilustra en la Figura 1), el nivel de funcionamiento del usuario estd determinado por la
efectividad y la eficiencia del dispositivo TA. La satisfaccion del usuario con el dispositivo se

deriva esencialmente de la eficacia y la eficiencia de la participacion en actividades.
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Figura 1: Proceso de TA. Fuente: Arthanat et al., 2007

¢Por qué es importante la investigacion en temas de
inclusion?

Estudios recientes muestran que mas del 1% de la poblacibn mundial sufre un grado de
necesidad de habla, lenguaje o comunicacion (SLCN) (Garcia-Méndez et al., 2018; Kerr et al.,
2016). La pérdida de la capacidad del habla asociada con formas extremas de paralisis y otras
complicaciones médicas se ha considerado durante mucho tiempo como una barrera entre los
pacientes y el mundo exterior. Particularmente en Colombia estas condiciones estan asociadas

a la pobreza extrema y bajo nivel educativo.

La CAA incorpora una amplia gama de procesos que aumentan, complementan o reemplazan el
habla de individuos con necesidades complejas de comunicacion (Cook & Polgar, 2014; Schultz

Ascari et al., 2018). En el amplio contexto del habla y el lenguaje, el habla a menudo se asocia



con los movimientos motores responsables de la produccién de palabras habladas, mientras que
el lenguaje se asocia con las habilidades de procesamiento cognitivo de la comunicacién. Los
altos costos y la capacitacién complicada que requiere un usuario para operar la mayoria de los
dispositivos CAA de alta tecnologia podrian dificultar el acceso a CAA de alta tecnologia y, por
lo tanto, la usabilidad de los dispositivos generadores de voz. A su vez, se debe investigar un uso
optimizado de CAA de alta tecnologia para proporcionar un medio de comunicaciéon mas rapido,
en comparacion con la baja tecnologia, priorizando las necesidades comunicativas de los
usuarios sobre las necesidades del sistema. Los estudios también muestran que, después de
probar varios sistemas CAA, el potencial de CAA podria verse limitado por dificultades operativas
complejas dada la cantidad de usuarios que tienen discapacidades fisicas y discapacidades del
habla.

Por lo tanto, el potencial de la intervencién CAA ha sido sustancial en los ultimos 30 afios, con la
provisién de soluciones innovadoras para una amplia gama de usuarios con discapacidad del
habla (Light & McNaughton, 2012). Sin embargo, aunque los sistemas CAA de alta tecnologia
estan evolucionando rapidamente, varias consideraciones aun son pertinentes para la provision
de soluciones efectivas que sirvan eficientemente a los usuarios CAA (Cook & Polgar, 2014;
Hodge, 2007). Las soluciones CAA de baja tecnologia suelen ser las primeras técnicas probadas
por los terapeutas del habla y del lenguaje, ya que el uso de tableros de visualizacion y libros de
comunicacion simplistas es rentable y facil de obtener. Ademas, los altos costos y la capacitacion
complicada que requiere un usuario para operar la mayoria de los dispositivos CAA de alta
tecnologia podrian dificultar su acceso y, por lo tanto, la usabilidad de los dispositivos

generadores de voz.

Predominantemente, los usuarios de CAA usan combinaciones de métodos de baja tecnologia
sin ayuda junto con un dispositivo de alta tecnologia con ayuda como adecuado para el contexto

de uso y la persona con la que estan conversando.

Dada la complejidad de la base de usuarios y la gran necesidad de soluciones CAA para atender
a diversos grupos de personas con discapacidad del habla, los esfuerzos de investigacion
actuales se estan redirigiendo hacia el establecimiento de sistemas de asistencia que sean

adecuados para responder a las necesidades de sus usuarios personales.



El problema de ser una persona con discapacidad

En las ultimas décadas, los modelos utilizados para describir la discapacidad y el proceso de
discapacidad han cambiado drasticamente (St. John et al., 2018). En la década de 1950, el
“problema” era visto como algo intrinseco a la persona con discapacidad que le impedia participar
en el trabajo, el juego y la educacion. Este problema fue "en la persona", es decir, fue
estrictamente el resultado de la discapacidad, que luego se utiliz6 como una justificacién para
excluir a las personas con discapacidad de muchos aspectos diferentes de la vida (Hammell,
2007).

M4s recientemente, ha habido una creciente conciencia de que las dificultades experimentadas
por las personas con discapacidades resultan tanto de factores contextuales como de la propia
discapacidad. Inicialmente, este enfoque contextual se limitaba al entorno fisico o construido, con
mucho esfuerzo para hacer cortes de acera, instalar ascensores, etc. A medida que las personas
con discapacidad comenzaron a participar mas plenamente en la sociedad, se hizo evidente que
las barreras sociales y de actitud eran tan grandes como las fisicas. Surgié un "modelo de
discapacidad de un grupo minoritario" en el que la atencion se desvio de la discapacidad a las
desventajas sociales, politicas y ambientales que se imponen a las personas con discapacidad
(Esther et al., 2019)

Asi mismo, Cieza et al. (2018) y Esther et al. (2019) conceptualizaron la discapacidad de una
manera diferente. En su opinion, la discapacidad es una experiencia universal si una persona
vive lo suficiente. Contrariamente al modelo de grupo minoritario, que abogd por un estatus
especial para las personas con discapacidad, el concepto de universalismo abogé por una justicia
social mas amplia y politicas que incluyeran a las personas con discapacidad, acciones que

benefician a un segmento mas amplio de la sociedad.

Desde esta perspectiva, los problemas de participacion social ya no se atribuyeron a la
discapacidad de la persona con discapacidad. Mas bien, la falta de participacién en la sociedad
se consideraba como resultado de limitaciones en los entornos sociales, culturales,
institucionales vy fisicos. El énfasis en la participacion en el CIF es indicativo del cambio de un
concepto de "problema en la persona” a un modelo de "problema en el medio ambiente". Cuando

la TA se ve desde esta perspectiva, su proposito se reformula de minimizar las limitaciones



personales a minimizar las restricciones creadas por el contexto en el que vive y funciona una
persona (Borg, Lindstrom y Larsson, 2011). Las mejoras dadas por las TA se apoyan en un grupo

multidisciplinario que involucran un gran nimero de servicios y organizaciones (Figura 2).
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Figura 2: Relacién de personas con enfermedades neuromusculares. Fuente: Simon, 1957

Vision general de la discapacidad en Colombia

Segun lo definido por la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF), la discapacidad es la interaccion entre personas con una condicion de salud y factores
personales y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte inaccesible y publico
edificios y apoyos sociales) limitados. Segun las estimaciones de las Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU), mas de mil millones de personas o el 15% de la poblacion mundial viven
hoy con discapacidades (Garcia-Méndez et al., 2018). En todas las regiones, las personas con
discapacidad estan representadas desproporcionadamente entre los segmentos mas pobres de
la sociedad. Ademas, se estima que el 80% de las personas con discapacidad residen en paises
en desarrollo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informa que el nUmero de personas
con discapacidad estd en aumento, en parte debido al envejecimiento de la poblacion y las
condiciones crénicas de salud (Frier et al., 2018).

Segun un reporte elaborado por el DANE, los tipos mas comunes de deficiencias que tienen las

personas con discapacidades en Colombia son las deficiencias del sistema locomotor y los



trastornos psicolégicos. Alrededor del 28% de las personas con discapacidad en Colombia tienen
discapacidades multiples, lo que presenta un desafio ain mayor para proporcionarles medios de

comunicaciéon aumentativa y alternativa (DANE, 2007).

Descubrir, comprender e implementar eficientemente los requisitos adecuados para la
comunicaciéon aumentativa y alternativa es esencial para apoyar a los usuarios con necesidades
complejas de comunicacion en su vida cotidiana, desde el compromiso laboral hasta la
configuracion personal. Muchos enfoques tradicionales de ingenieria de software (SE) estan
orientados a la documentacion, generalmente conforme a algunos procesos pesados. Por otro
lado, los enfoques agiles declaran que la satisfaccién del cliente es su maxima prioridad, a través
de la entrega temprana y continua de soluciones valiosas, al tiempo que adoptan cambios en los
requisitos, incluso al final del desarrollo. Practicamente todos los paradigmas de ingenieria de
requisitos (RE) colocan al cliente en un lugar central, tratando de lidiar con otros desafios al
mismo tiempo, como el cambio de requisitos, especificaciones demasiado complejas, requisitos
no comprobables, etc. Considerando la especificidad y la naturaleza sensible del objetivo grupos
de usuarios, asi como sus capacidades limitadas y necesidades especiales, y las caracteristicas
de servicio requeridas también, es necesario hacer un analisis exhaustivo y definir desafios y
potenciales de técnicas adecuadas de obtencion de requisitos que incorporarian adecuadamente

un enfoque multidisciplinario durante el proceso de desarrollo (Sanchez Zuain & Duran, 2016).

El siguiente analisis de problemas y desafios se proporciona para la fase de ingenieria de
requisitos dentro del desarrollo del sistema CAA para personas con necesidades complejas de
comunicacion, teniendo en cuenta los requisitos de los sistemas tanto funcionales como no

funcionales (Ferré Grau, 2010):

* Recopilacion de requisitos: los métodos habituales, como las entrevistas o el juego de roles, no
se pueden aplicar universalmente. El hecho crucial para las personas con necesidades complejas
de comunicacion es que cada persona tiene sus hecesidades especiales y habilidades
especificas, no permitiendo que sean tratadas de la misma manera que otros usuarios del
sistema CAA. Algunas direcciones pueden derivarse de experiencias de métodos educativos,
psicologicos y de rehabilitacién de otros campos que ya estan profundamente involucrados en el

cuidado de la vida de estas personas.

* Especificacion de requisitos: en relacién con las capacidades limitadas de este grupo objetivo,

parece razonable suponer que necesitan un conjunto de requisitos funcionales (RF) "lo més



simple posible" para utilizar algin servicio. Sin embargo, esto no significa simplemente reducir el
conjunto de funciones ya existentes para personas no discapacitadas que usan el mismo servicio,
sino establecer una comprensién completa de qué funciones son necesarias para ellos, cual es

el orden de uso de la funcion.

Ademads, los requisitos no funcionales, como los relacionados con el rendimiento, la seguridad y
la confianza, deben considerarse y analizarse cuidadosamente, primero por separado y luego en
combinacién con el conjunto de los requisitos funcionales, para proporcionar un solido, pero

confiable y con todo utilizable sistema CAA.

Verificacion de requisitos: si se presume que los requisitos funcionales que disminuyen en
namero y complejidad parecen ser validos para los servicios de TIC para personas con
necesidades complejas de comunicacion, entonces algunos métodos formales y herramientas
pueden utilizarse para probar los modelos de requisitos formales simples para la correccion
I6gica. Sin embargo, estas declaraciones deben verificarse a fondo mediante experimentos y

estudios de casos.

Con respecto a la fase de disefio dentro del desarrollo del sistema CAA, existen ciertos problemas
relacionados con el costo de produccién y la participacién activa del usuario utilizando el principio
"Disefio para todos". El disefio centrado en el usuario en este caso debe planificarse
cuidadosamente, aceptando enfoques comunes de otros campos y expertos involucrados. El
disefo de los sistemas y servicios CAA debe hacer frente a todas las discapacidades principales
de las personas, a fin de proporcionar un medio para una comunicacién exitosa, pero sin enfatizar

la incapacidad de otros usuarios al mismo tiempo.

Para hacer coincidir el tipo de discapacidad dada con las funcionalidades CAA deseadas, se ha
hecho un breve mapeo de las caracteristicas del sistema CAAy las discapacidades de la persona

gue muestra qué funcién del servicio es mas adecuada para ser utilizada como entrada o salida
Preguntas de investigacion

Esta tesis aborda los problemas antes mencionados al proponer un enfoque que: (i) permita

conocer las variables necesarias para desarrollar un sistema de CAA (ii) permita establecer los

requisitos funcionales y no funcionales (iii) adopte un paradigma de programaciéon que permita

realizar cambios en el sistema de forma agil (iv) establezca un método heuristico genérico de




usabilidad. Por lo tanto, el objetivo principal de esta tesis es responder la siguiente pregunta de
investigacion:
Pregunta principal: (Como desarrollar un sistema de

CAA con una usabilidad alta?

Para resolver la pregunta principal de investigacion se requieren cuatro preguntas secundarias
para este fin, que se describen a continuacion con el enfoque metodoldgico usado para

responderlas.

¢, Cudles son las variables que se debe tener en cuenta

cuando se desarrolla un sistema de CAA?

Para resolver esta pregunta, la investigacion llevo a cabo un estudio mediante el modelo de
procesos humanos, el cual es presentado en el capitulo 4, en donde se realiz6 una serie de
pruebas con sujetos con diferentes tipos de enfermedades neuromusculares y se tomaron los
tiempos para realizar una actividad y los errores que cometen al realizarla. Con lo anterior y con
la ayuda de una neurbloga especializada en trastornos del movimiento se logra crear una

identificacion y correlacion entre las variables.

¢Como obtener los requisitos para desarrollar un sistema
CAA?

No se encontr6 un estudio donde se identifiquen los requisitos para un sistema de CAA en
personas con enfermedades neuromotoras. En la presente investigacion se analizaron los
requisitos genéricos propuestos en la literatura y se ajustaron al propdésito; esto es presentado

en el capitulo 4.

¢, Qué paradigma de programacion se adapta al desarrollo

de un sistema CAA?



Los diferentes paradigmas de programacién ofrecen bondades y debilidades. Se requiere elegir
un paradigma que posibilite realizar cambios modulares e incorporar nuevos métodos de forma

agil para con ello incrementar la usabilidad del sistema; esto es presentado en el capitulo 4.

¢, Como evaluar un sistema de CAA de forma practica y

viable?

La evaluacién de un sistema normalmente requiere que los usuarios finales realicen pruebas.
Pero en el caso particular de las personas con enfermedades neuromusculares es muy dificil
acceder a ellas por diferentes motivos (que se explican mas adelante), por tanto, no es viable un
modelo de evolucién que requiera de muchas iteraciones. Se propone entonces un método de

evaluacién que incorpore pesos heuristicos en el capitulo 4.

Hipotesis de investigacion
Sobre la base de los problemas y objetivos antes mencionados, se definié la siguiente hipotesis
principal de investigacion:

Un modelo que sirva como base para el desarrollo de un sistema de CAA permitira obtener un

producto con una buena usabilidad.

La hipotesis de investigacion principal se puede entender mejor desagregando y explicando

algunos de los conceptos:
¢, En este contexto a que se refiere un "modelo"?

Un modelo puede connotar diferentes funciones en el mundo cientifico dependiendo del marco

de referencia (Rosen, 1989).
1) Un prototipo funcional que se considera adecuado para su emulacion.

2) Un enfoque estandar o clasico, que a menudo se contrasta con otras formas de hacer las

cosas.



3) Una estructura, taxonomia o descripcion unificadora de un area de practica, por ejemplo, un

modelo de comunicacion aumentativa.

4) Una caracteristica equivalente o de reemplazo de otros organismos que muestra
caracteristicas similares a un fendmeno humano, por ejemplo, modelo de raton para distrofia

muscular de Duchenne.

5) Una hipétesis o explicacion tentativa para predecir el comportamiento de un sistema, por

ejemplo, controlar el modelo teérico de espasticidad.

6) Una descripcion matematicamente precisa del comportamiento del sistema que no

necesariamente explica la causa subyacente del comportamiento.

Segun Sanders, como se cita en Lloyd, Quist,y Windsor ( Lloyd et al., 2009), los modelos deben
estructurar el conocimiento actual, ofrecer una perspectiva para examinar nuevos problemas,
facilitar la integracion de nuevos parametros y relaciones a medida que evoluciona un campo, y
proporcionar una estructura para la planificacion y evaluacién de servicios profesionales y
estrategias de intervencion. Edyburn (2001) lo describe de manera mas sucinta, afirmando que
los modelos ayudan a los profesionales e investigadores a "Comprender las variables clave, las
relaciones y los sistemas" que estimulan "los avances en teoria, investigacion y desarrollo,
politica y practica". Por lo tanto, los modelos proporcionan una base para avanzar en el

conocimiento cientifico y las practicas profesionales (Lloyd et al., 1990).

¢Por qué es importante establecer un modelo para el

desarrollo de un sistema de CAA?

La madurez de un area de practica puede facilitarse mediante el desarrollo de un modelo que
proporcione la base para formular preguntas, disefiar investigaciones para responder a estas
preguntas y, en ultima instancia, desarrollar procedimientos clinicos apropiados. Los modelos
propuestos por Fairbanks (1954) y Sanders (1971, 1976, 1982) son particularmente significativos
para el desarrollo del pensamiento en patologia del habla y audiologia. Otros modelos (por
ejemplo, Hollis y Schiefelbusch, 1979; McLean y Snyder-McLean, 1978; Nation y Aram, 1977;
Osgood, 1957; Skinner, 1957) también han contribuido al desarrollo del pensamiento critico sobre
los trastornos de la comunicacion. Estos modelos han proporcionado un marco conceptual dentro

del cual los investigadores y clinicos / educadores han podido investigar problemas



sistematicamente y definir aln mas las practicas clinicas. Asi mismo el modelo propuesto por
Lloyd et al. (2009) define los sistemas de CAA como un conjunto de interacciones entre el emisor

y el receptor.

Los modelos pueden ayudar a estructurar el conocimiento dentro del campo y, posiblemente,
ayudar a describir las relaciones con otros campos (Hoke y DeBoer, 1978; Keltner, 1970). Como
Sanders (1976) sefiald, "los modelos proporcionan una perspectiva desde la cual examinar el
problema; facilitan la integracion del creciente conocimiento de los diversos aspectos del proceso;
y proporcionan una base para la planificacién de estrategias de intervencion ". Por lo tanto, un

modelo puede proporcionar el impetu para el avance profesional y cientifico del campo CAA.
Metodologia

Para probar las hipétesis de investigacion de esta tesis, se implemento la siguiente estrategia de

investigacion:

1. Se realizé un estudio de mapeo sistematico sobre sistemas de CAA, especificamente de la
interaccion entre usabilidad y estos sistemas.

2. Se identificd un conjunto de ausencias en la literatura de los enfoques existentes con respecto

a la presente pregunta de investigacion.

3. Se propuso un nuevo modelo para implementar sistemas de CAA.

4. Se probo el nuevo modelo mediante el desarrollo de un sistema en ejecucion.

5. Se evalué la usabilidad del sistema usando el modelo propuesto contra cinco sistemas de CAA.

Esta metodologia de investigacion coincide con el modelo de proceso de la ciencia del disefio
propuesto por Peffers et al. (2007), exactamente. La Figura 3 presenta el modelo de proceso de
ciencia del disefio para la investigacion del sistema de informacion y la aplicacion de este proceso

a la investigacion realizada en esta tesis.
Contribuciones

Para superar las limitaciones presentadas en esta introduccion, esta tesis propone un modelo en
donde se definen las variables, los requisitos, el paradigma de programacion mas adecuado y un

método de evaluacién de usabilidad para crear nuevos sistemas.



Especificamente, las principales contribuciones de esta tesis son las siguientes:

¢ Un conjunto de variables que ayudan a establecer algunos pardmetros cuando se disefia
un sistema de CAA.

¢ Los requisitos funcionales y no funcionales de un sistema de CAA.

e El paradigma de programacion mas adecuado para el modelo propuesto.

e Un método de evaluacion heuristico robusto de usabilidad en sistemas de CAA.

o 3 disefios de CCA gue cumpla con las condiciones identificadas para una alta usabilidad.

Organizacion de latesis

Esta tesis tiene la siguiente organizacion: en el capitulo 2 y 3 se presentan los antecedentes y el
marco tedrico, respectivamente; en el capitulo 4 se desarrolla el modelo, en el 5 se valida el

modelo y, por ultimo, en el capitulo 6, se presentan las conclusiones y trabajo futuro.



2. Antecedentes

En este capitulo exploraremos las propuestas de desarrollo para software para personas con

enfermedades neuromusculares en la literatura.

Existen varios estudios en la literatura sobre el modelado de la interaccion del usuario con las
tecnologias de asistencia (Arthanat et al., 2007; Cook & Polgar, 2014; Desmond et al., 2018;
Elsahar et al., 2019; I1SO, 2019; Lloyd et al., 1990; Politis et al., 2017; Wardhana et al., 2017).
Algunos modelos son el modelo de Tecnologia de Asistencia de Actividad Humana (TAAH) y el

modelo Disefio Centrado en el Usuario (DCU) que se describen a continuacion.

Modelo Tecnologia de Asistencia de Actividad Humana
(TAAH)

Un marco TA (Tecnologia de Asistencia) primario bien establecido es el modelo de Tecnologia
de Asistencia de Actividad Humana (TAAH) (Cook & Polgar, 2014). El modelo TAAH sustenta un
enfoque consolidado de las interacciones entre la actividad, el ser humano, el contexto y la
tecnologia de asistencia; vincula, ademas, el proceso de seleccion de una solucién de tecnologia
de asistencia con la persona que realiza una actividad en un contexto dado (Giesbrecht, 2013).
Los cuatro componentes que constituyen el modelo TAAH se muestran en la Figura 3. En este
modelo se presta especial atencion a cada componente, detallando la importancia de considerar
primero la actividad objetivo (autocuidado, productividad y ocio), las habilidades humanas de la
persona que usa el dispositivo (fisica, cognitiva, emocional y experiencia), el contexto en el que
se utiliza el dispositivo (fisico, cultural e institucional) y, a su vez, la consideracion del dispositivo
TA adecuado (Cook & Polgar, 2014).

Los desarrolladores del modelo TAAH enfatizan el concepto de satisfacer las necesidades de los
usuarios para optimizar el uso de la tecnologia, indicando que el aspecto de la tecnologia debe
abarcar la funcién a la que sirve, la persona que usara el dispositivo TA y el contexto de uso
(Cook & Polgar, 2014).
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Figura 3: Modelo TAAH. Fuente: Cook & Polgar, 2014

A la luz del modelo TAAH, TA podria utilizarse para ayudar al proceso de comunicacién de las
personas con discapacidad del habla, dado que la tecnologia prioriza las actividades vy
habilidades del usuario. Al basar las aplicaciones y plataformas de CAA de alta tecnologia en las
habilidades y necesidades comunicativas de los usuarios, a las personas con discapacidad se
les podria permitir a su vez participar en una gama mas amplia de actividades para comunicar
sus necesidades individuales (lacono et al., 2013). Desde la perspectiva social, los dispositivos
inteligentes han promovido tanto la visibilidad como la aceptacion de la CAA (McNaughton &
Light, 2013). Varios factores también ayudan a aumentar el acceso a las plataformas AAC de alta
tecnologia, incluida la facilidad de funcionamiento y uso del dispositivo CAA, sus capacidades de
procesamiento, el costo del hardware y los paquetes de software con licencia utilizados para
operar los dispositivos (Cook & Polgar, 2014). En varios estudios (Cook & Polgar, 2014; Lampe
et al., 2018) también se hace hincapié en la importancia de personalizar las soluciones de TA
para abordar las necesidades de los usuarios que pueden encontrar dificultades para acceder a

las interfaces de los dispositivos.

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y salud (CIF) desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud (Stucki et al., 2002) es un modelo donde se detallan las
definiciones y clasifica las enfermedades generales y especificas en el mundo. En este estudio

se usaran algunas propuestas de dicho modelo para definir los elementos.



A continuacion, se definiran los elementos del modelo: Actividad, Humano y Contexto. La
tecnologia de apoyo (sistemas de Tecnologia Asistencial TA) que se refiere a los dispositivos

disefiados se describid en el capitulo 1, por lo tanto, no se incluira de nuevo.

* Fisicamente

* Cognitivo

* Emocional

* Principiante vs experto

Humano

2%
Contexto’ ..
o504
(Social, cultural %
e institucional)
* Autocuidado Tecnologia * Interface
* Productividad Actividad * Procesador
* Ocio * Ambiente
* Actividad de
Salida

Figura 4: Modelo TAAH especificado Fuente: Cook & Polgar, 2014

Actividad:

Actividad es un sistema bien conocido para codificar y clasificar elementos de la persona, la
actividad y el medio ambiente que influyen en la salud. Las actividades y los componentes de
participacién son Utiles para la identificacion y organizaciéon de actividades que una persona
necesita o quiere hacer. Ademas, el CIF proporciona un lenguaje comun para la comunicaciéon
en torno a estas actividades (Cook & Polgar, 2014).

El CIF define actividad como: "la ejecucién de una tarea o accion por un individuo" y la
participacién como "participacién en una situacion de la vida". Ademas de la identificacion de
diferentes dominios de actividades y participacion, el CIF incluye dos tipos de calificadores que
ayudan a la caracterizacion de la participacion de la persona en la actividad y los dominios de
participacién: el rendimiento describe lo que hace la persona real y la capacidad describe el
rendimiento 6ptimo potencial de la persona, dadas las circunstancias favorables y de apoyo
(Stucki et al., 2002).

Los principales dominios de actividad y rendimiento de CIF incluyen:



 Aprender y aplicar conocimiento

» Tareas y demandas generales

« Comunicacion

* Movilidad

* Cuidados personales

* Vida doméstica

* Interacciones y relaciones interpersonales
- Grandes ireas de la vida

* Vida comunitaria, social y civica

Cada uno de los dominios y subdominios se define para proporcionar una comprension
coherente, con la intencion de hacer que el CIF sea transferible entre profesiones, organizaciones

y culturas.
Humano

El CIF provee una definicion de los usuarios en términos de las funciones del cuerpo humano
gue afectan la capacidad para realizar una actividad, participar en la comunidad y utilizar la TA.
CIF define las funciones corporales como las funciones fisiologicas de los sistemas corporales

(incluidas las funciones psicoldgicas) (Wade & Halligan, 2003).
Contexto

El modelo TAAH usa el término contexto en lugar de medio ambiente, que es el término que otros
modelos construidos de manera similar usan para describir los componentes contextuales que
influyen en el hacer. Para el autor del modelo (Cook & Polgar, 2014) el término contexto fue
elegido deliberadamente para transmitir una comprension mas amplia de las influencias externas
en una persona que realiza una actividad utilizando TA. La palabra ambiente tiene la connotacion
popular de elementos y espacios naturales, fisicos, a menudo relacionados con la contaminacién
y el cambio climatico. Este significado no captura la complejidad de este elemento del modelo
TAAH y puede dar lugar a la exclusion de los aspectos sociales, culturales e institucionales que
influyen en la realizacion. Al incluir explicitamente estos ultimos elementos como componentes

del contexto, el modelo TAAH reconoce su contribuciéon a la TA. La influencia contextual en TA



se puede entender desde la perspectiva de cdmo se habilita la participacion por medios fisicos,
sociales, culturales e institucionales y como se mantiene esa participacion durante un periodo de

tiempo prolongado (Mirza et al., 2012).

Diseio Centrado en el Usuario (DCU)

Otro modelo es dado por los métodos de Disefio Centrado en el Usuario (DCU), que propone
algunos procesos de disefio en los que los usuarios finales influyen en cémo se hace un disefio
(ver Figura 5) (Dopp et al., 2018). Es tanto una filosofia amplia como una variedad de métodos.
Existe un espectro de formas en las que los usuarios se involucran en DCU, pero el concepto
importante es que los usuarios estan involucrados de una forma u otra. Por ejemplo, algunos
tipos de DCU consultan a los usuarios sobre sus necesidades y los involucran en momentos
especificos durante el proceso de disefio; normalmente durante la recopilacion de requisitos y las
pruebas de usabilidad. En el extremo opuesto del espectro se encuentran los métodos DCU en
los que los usuarios tienen un impacto profundo en el disefio al participar como socios con los

disefiadores durante todo el proceso de disefio (Wardhana et al., 2017).
ElI DCU ofrece cuatro sugerencias basicas sobre como deberia ser un disefio (Abras et al., 2004):
* Facilitar la determinacion de las acciones posibles en cualquier momento.

* Visibilizar las cosas, incluido el modelo conceptual del sistema, las acciones alternativas y los

resultados de las acciones.
* Facilitar la evaluaciéon del estado actual del sistema.

» Seguir las asignaciones naturales entre las intenciones y las acciones requeridas; entre
acciones y el efecto resultante; y entre la informacion visible y la interpretacién del estado del

sistema.

Estas recomendaciones colocan al usuario en el centro del disefio. La funcién del disefiador es

facilitar la tarea al usuario y asegurarse de que el usuario pueda hacer uso del producto segun lo



previsto y con un minimo esfuerzo para aprender a utilizarlo. Norman (2005) sefialé que los
manuales largos, engorrosos e ininteligibles que acomparfian a los productos no estan centrados
en el usuario. Sugiere que los productos deben ir acompafiados de un pequefio folleto que se

pueda leer muy rapidamente y se base en el conocimiento del mundo del usuario.
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Figura 5: Modelo DCU Fuente: Dorrington, 2016

Adicionalmente, Massaro & Norman (1990) aseguran que no basta con decirles a los disefiadores
gue los productos deben ser intuitivos; se necesitan algunos principios de disefio para guiar el
disefio. Los autores sugieren que los siguientes siete principios del disefio son fundamentales

para facilitar la tarea del disefiador:

1. Utilizar tanto el conocimiento del mundo como el conocimiento mental. Al construir modelos
conceptuales, redactar manuales que sean faciles de entender y que se redacten antes de

implementar el disefio.

2. Simplificar la estructura de tareas. Asegurarse de no sobrecargar la memoria a corto plazo o
la memoria a largo plazo del usuario. En promedio, el usuario puede recordar cinco cosas a la
vez. Asegurarse que la tarea sea coherente y proporcione ayudas mentales para recuperar
facilmente la informacion de la memoria a largo plazo. Asegurarse gque el usuario tenga control

sobre la tarea.

3. Hacer las cosas visibles: salvar los abismos de la Ejecucion y la Evaluacion. El usuario deberia
poder averiguar el uso de un objeto al ver los botones o dispositivos correctos para ejecutar una

operacion.

4. Obtener las asignaciones correctas. Una forma de hacer las cosas comprensibles es utilizar

graficos.



5. Aprovechar el poder de las limitaciones, tanto naturales como artificiales, para que el usuario

sienta que hay una cosa que hacer.

6. Disefiar para errores. Planificar ante cualquier posible error que se pueda cometer, de esta

forma el usuario tendra la opcion de recuperarse de cualquier posible error cometido.

7. Cuando todo lo demas falla, estandarizar. Crear un estandar internacional si algo no se puede

disefiar sin mapeos arbitrarios.

La Figura 6 muestra un modelo iterativo usado en el &mbito de DCU, el cual presenta un ciclo de
desarrollo que itera hasta que la evaluacion del sistema sea satisfactoria (Abras et al., 2004). No
obstante, este modelo es poco practico en el desarrollo de software para personas con
discapacidad, particularmente en el desarrollo de CAA, las personas con enfermedades
neuromusculares son un grupo caracteristicamente sensible por multiples razones detalladas en
el capitulo 4. A raiz de esto, este modelo es inviable en desarrollos de CAA debido a que las

iteraciones son complejas en ese grupo.

Idenfica necesidades,
Establecer requisitos
Re(D{SEﬁar) o

Construiruna
Version
interactiva

Producto Final

Figura 6: Modelo DCU para desarrollo de software Fuente: Wardhana et al., 2017

Asi mismo, el término “Disefio para todos” que es usado en el ambito de DCU ha brindado un
valor a elevar el perfil de los usuarios con discapacidad y ha ayudado a establecer unas normas
para el desarrollo de sistemas. No obstante, en todo el imbito el llamado “Disefio para todos”
plantea una gran generalizacibn en las discapacidades por consiguiente trae problemas
inherentes.



Ejemplo de esto es que el hecho de ofrecer accesibilidad a un software a ciertos tipos de
discapacidad genera que haya barreras para otros tipos. Esto implica que no exista algo llamado
“Accesibilidad Universal” entendida como un conjunto de técnicas o métodos que brinde
accesibilidad a todo tipo de personas con condiciones tan diversas como las presentadas en esta
tesis.

El DCU plantea distinciones interesantes entre un grupo con y sin discapacidades:

e La gran complejidad para encontrar usuarios representativos.

e Ocasiones que el DCU no es apropiado (ejemplo, conductores ciegos de automaviles).

e La obligacién de especificar puntualmente los requisitos y funcionalidad del conjunto de
personas.

Por ende, algunos autores proponen algunos cambios en el paradigma de DCU si se estan
incluyendo usuarios con discapacidad denominando a esto "Disefio inclusivo
sensible al usuario" ( Newell et al., 2011; Newell, 2000). Cada término usado en este nuevo
paradigma esti pensado con detenimiento: por ejemplo, “inclusivo” en lugar de "universal” refleja
que "inclusividad" es un objetivo méas posible y, en muchos contextos, mas adecuado que "disefio
universal" o "disefio para todos". "Sensible" sustituye a "centrado" para recalcar los niveles
adicionales de dificultad involucrados cuando el rango de funcionalidad y caracteristicas de los
grupos de usuarios puede ser tan grande que es improbable, de alguna manera significativa,
producir una pequefia muestra caracteristica del grupo de usuarios, ni a menudo para disefiar un

producto que sea realmente accesible para todos los usuarios potenciales (Harris, 2017).

Asi mismo, la Organizacién Internacional de Normalizacién (ISO por sus siglas en inglés), tal
como se plantea en el capitulo 1, ha propuesto un estandar para que un sistema sea usable.
Adicional a esto, esta organizacién public6 en 2019 el estandar ISO/IEC 30071-1:2019,
documento que proporciona orientacion sobre el desarrollo e implementacion de una politica
organizacional de accesibilidad para crear sistemas de TIC accesibles (incluidos productos y
servicios). Puede ayudar a las organizaciones a garantizar que sus sistemas de TIC sean

accesibles para diversos usuarios (ISO, 2019).

Para este estandar, el disefio de muchos sistemas de TIC excluye innecesariamente a los

usuarios con discapacidad u otras personas con requisitos de accesibilidad, por ejemplo, las



personas mayores, que pueden dejar las organizaciones que proporcionan estos sistemas
sujetos a impugnaciones legales por motivos de discriminacién. Sin embargo, siguiendo las
buenas practicas en la creacién, actualizacién o adquisicion de sistemas de TIC, esta exclusion
generalmente se puede prevenir (ISO, 2019). El documento contiene orientacion relacionada con
el proceso en lugar de requisitos técnicos (ISO, 2019). Relne y resume la informacion importante

necesaria para que las organizaciones que crean sistemas de TIC comprendan:

- Como crear politicas organizativas para integrar las consideraciones de accesibilidad en sus

procesos de "negocios como siempre”.

- Como considerar las necesidades de los usuarios con discapacidad y las personas mayores en

todas las etapas del proceso de desarrollo de las TIC.

No obstante, este documento no es libre. Por tanto, no se puede ampliar la informacion de este

estandar.
Modelos propios de CAA

Por ultimo, existen modelos propiamente de CAA (Lloyd et al., 1990; Spreer & Wahl, 2020a), los
cuales son una interpretacion del modelo clasico de comunicacién que se compone de cinco

elementos: Emisor, Mensaje, Receptor, Entorno y Retroalimentacion (Figura 7).

__~ Mensaje —
. —
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Emisor ) B .
-« — Retroalimentacion <«

Entorno de comunicacion

Figura 7: Modelo Clasico de Comunicacién. Fuente: Elaboracion propia

- Emisor: Para los emisores de CAA, el potencial de distorsién del mensaje puede tener

efectos profundos en la capacidad del individuo para controlar o adaptarse al entorno,



debido a un sistema nervioso en mal estado por una enfermedad neuromuscular. Mientras
gue las personas con sistemas sensoriales y motores intactos pueden hablar, usar gestos
y sonreir como parte integral de la entrega del mensaje, el usuario de CAA puede confiar
principalmente en sefialar una imagen o simbolo. Por el contrario, el uso de gestos o
sonrisas que pretenden complementar un mensaje dado pueden malinterpretarse como
no intencionales (como espasmos o indicios de dolor). Asi mismo, las muecas o los
gruiidos asociados con la incomodidad pueden interpretarse incorrectamente como
intentos de comunicacion. Dado lo anterior, se entiende la complejidad de interpretar el

mensaje correctamente por parte del sistema.

Retroalimentacién: La retroalimentacion incluye tanto la interna como la externa. La
retroalimentaciéon externa puede ser en espafiol hablado (u otro idioma nativo),
comunicaciéon no verbal natural, una forma de AAC (comunicacién verbal o no verbal
especializada) o una accion no linglistica como cumplir con una solicitud. Adicionalmente,
se definen dos elementos que son extrinsecos al modelo clasico: en la transmision sin
CAA la retroalimentacidn suele ser instantanea a través de los sentidos auditivo, visual y
/ o tactil. Con la transmision asistida hay algunos cambios especificos en la naturaleza de
la retroalimentacion externa durante la comunicacion. Los factores de latencia en los
medios de transmision pueden causar mas retrasos. La retroalimentacion retardada se
proporciona luego desde la salida de la interfaz especializada. Ademas, también pueden
producirse modificaciones en los comentarios del remitente. Es posible que el remitente
tenga que gastar mas energia para recibir y decodificar el mensaje. Esto puede resultar
en una retroalimentaciéon externa mixta, es decir, rasgos faciales que sugieren esfuerzo o

frustracion, asi como un retraso en la comprension.

- Entorno de comunicacion: Se refiere a una combinacién de variables que pueden influir
en la forma y el contenido de la comunicacién. Por ejemplo, las variables fisicas en el
entorno incluyen la distancia entre el emisor y el receptor, la iluminacién y las condiciones
de ruido. Las variables sociales en el entorno incluyen el grado de cortesia requerido en

un contexto particular y el nivel de familiaridad entre el emisor y el receptor.



En conclusién, generalmente, los modelos identificados en la literatura para CAA incorporan una
idea conceptual de como una persona con una enfermedad neuromuscular se comunica con
CAA. No obstante, asumen que todos se comunican de la misma manera y no tiene en cuenta la

gran varianza entre las enfermedades y las etapas de avance dentro de las mismas.



3. Marco tedrico

“El silencio de la mudez no es dorado. Todos necesitamos comunicarnos y conectarnos entre
nosotros, no solo de una manera, sino de tantas formas como sea posible. Es una necesidad
humana bésica, un derecho humano basico. Y mas que esto, es un poder humano basico.” (Light
& McNaughton, 2014).

Como se menciond en el capitulo anterior esta tesis estd enfocada en enfermedades
neuromusculares, especificamente las de mayor demografia (ver Figura 8) que se describen a

continuacion.

Enfermedades neuromusculares

Distrofia Muscular Atrofia Muscular

Esclerosis Lateral Distrofia Muscular
Amiotrofica de Duchenne Miotonica en la Columna

Figura 8: Enfermedades Neuromusculares. Fuente: Elaboracion propia

La enfermedad neuromuscular (ENM) es una enfermedad neurodegenerativa que causa
debilidad muscular rapidamente progresiva. Especificamente, la enfermedad afecta las células
nerviosas (neuronas motoras) que controlan los musculos que le permiten moverse, hablar,

respirar y tragar (Talbot, 2002).

La ENM es un trastorno progresivo en el que la degeneracion de las neuronas motoras superiores
e inferiores conduce a una debilidad progresiva de los musculos bulbar, de las extremidades,
toracica y abdominal con una relativa preservacion de los musculos oculomotores y la funcién del
esfinter. La muerte por insuficiencia ventilatoria suele aparecer dentro de los cinco afios
posteriores al inicio. La mayoria de los casos son esporadicos (90-95%), mientras que el 5-10%
son genéticos, habitualmente con transmision autosomica dominante (Leigh & Ray-Chaudhuri,
1994; Ravits & La Spada, 2009).



La Esclerosis lateral amiotréfica (ELA) es una enfermedad paralizante rapidamente
progresiva. La mayoria de las personas con ELA mueren dentro de los 2 a 5 afios posteriores al
inicio (Miller et al., 2009). No existe cura y existen tratamientos limitados disponibles; el manejo
clinico consiste principalmente en el manejo de los sintomas. Muchas personas diagnosticadas
con ELA participan en clinicas multidisciplinarias donde reciben atencion coordinada de un
neurélogo, fisiatra, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, patélogo del habla y lenguaje, dietista,
trabajador social, terapeuta respiratorio y enfermera administradora de casos. El impacto de ELA
en los patrones de participacidon de una persona variara dependiendo de la vida de la persona,
etapa, tipo de ELA y decisiones que prolongan la vida (gastrostomia, ventilador). Aunque la
insuficiencia respiratoria es la causa mas comun de muerte en la ELA, la ventilacibn mecanica
puede prolongar la esperanza de vida, pero no detendrd la progresion incesante de la paralisis
(Millar et al., 2016).

La Distrofia Muscular De Duchenne (DMD) es una enfermedad degenerativa recesiva ligada al
cromosoma X causada por la ausencia de la proteina distrofina que estabiliza y protege las fibras
musculares (Salmaninejad et al., 2018). La inteligibilidad del habla disminuye debido al deterioro

del soporte respiratorio.

La Distrofia Muscular Mioténica (DMM) es una enfermedad autosémica dominante que puede
ser evidente al nacer (la forma congénita es mas severa) o mas comunmente en la adolescencia
o la edad adulta (Modoni et al., 2008). La miotonia se caracteriza por la relajacion lenta de los
musculos después de una contraccion voluntaria que puede requerir intentos repetidos para
finalmente volver a una posicion neutral (es decir, contracciones musculares prolongadas) (Ball
etal., 2012).

La Atrofia Muscular espinal (AME) es una enfermedad neuromuscular hereditaria recesiva
caracterizada por la degeneracion de las neuronas motoras de la médula espinal (es decir,
inferior), lo que produce atrofia muscular progresiva y debilidad. Existe un amplio espectro de
severidad que va desde la muerte infantil temprana hasta la vida normal de la vida adulta con
solo debilidad leve. Existen caracteristicas clinicas Unicas de cada tipo de Atrofia y se utilizan
caracteristicas clinicas heterogéneas para clasificar varios fenotipos. Algunas caracteristicas de

la AME que pueden afectar la comunicacion incluyen control de la cabeza deteriorado, atrofia de



la lengua, debilidad e hipotonia en las extremidades y el tronco, desarrollo cognitivo y emocional
tipico, hitos motores retrasados (proximales mas que distales) y debilidad respiratoria severa
(Kolb & Kissel, 2015; Lefebvre et al., 1995).

Sistemas de Comunicacién Aumentativa y Alternativa CAA

En general, los sistemas CAA, son disefiados para enfermedades especificas. Ejemplo de ello,
es un sistema basado en grificas donde cada una se asocia a una accion que la persona autista
desea expresar. Por medio de un estimulo visual se logra que la persona con esta patologia
neuroldgica pueda comunicar de manera eficiente y eficaz (Bondy & Frost, 2001). También,
existen sistemas para personas con cincer de cuello, los cuales mediante un dispositivo ubicado
en la garganta generan un evento biolégico que trasmite sonidos reconocibles con voz sintética.
Esto genera una muy leve pérdida de capacidad de habla y la persona no ve afectada su calidad
de vida (Happ et al., 2005). Ademss, el uso mis extendido de tecnologias es en personas con
patologias ENM, las cuales no solo involucran la disminucion de capacidad cognitiva, sino que
ademis el deterioro motriz es notorio y, en la mayoria, progresivo. Debido a lo anterior, los
sistemas de CAA no solo deben ser disefiadas enfocdndose en varias enfermedades sino en
poseer la capacidad de adaptarse a las etapas de la patologia en varianza de la interaccién que

poseen las personas.

Los sistemas de CAA se clasifican en dos categorias:

Hardware: periféricos fisicos como tabletas, teclados y equipos disefiados especificamente para

personas con dificultades para la comunicacion.

Software: conjunto de componentes l6gicos que estin programados para brindar acceso a estas

personas, para sustituir la capacidad de comunicarse.

Las soluciones de CAA se clasifican en tres categorias: CAA sin tecnologia, de baja tecnologia y
de alta tecnologia (Cook & Polgar, 2014). CAA sin tecnologia se considera la mas antigua de las

tres categorias de CAA, dada su dependencia de la interpretaciéon de las expresiones faciales y



los movimientos motores voluntarios, como el lenguaje de sefias, para entregar mensajes no

verbales.

El CAA de baja tecnologia utiliza herramientas basicas, como con léxicos extendidos de
imagenes y frases para ayudar al proceso de comunicacién (van de Sandt-Koenderman, 2004).
El CAA de alta tecnologia abarca el uso de dispositivos electronicos para lograr un objetivo de
CAA. Los dispositivos incluidos en esta categoria, como los dispositivos inteligentes y los
dispositivos CAA dedicados, integran hardware y software para satisfacer las necesidades de
comunicacion del usuario. Un atributo comdn de las soluciones modernas de CAA tiende a
depender de la traduccion de los significados de un usuario en voz a través de dispositivos de
generacion de voz (SGD) (Cook & Polgar, 2014). La comunicacion CAA también se clasifica a
menudo como no asistida o asistida, dada la dependencia de la solucién Unicamente en el cuerpo
humano o la interaccion con una ayuda comunicativa externa para la comunicacion,

respectivamente (Cook & Polgar, 2014).

El aumento de la comunicacién se evalta por medio del impacto en que el sistema tiene en el
usuario. En la mayoria de los estudios, la pregunta principal no fue el impacto de estos sistemas
entre la relacion entre la intervencion de CAA y la produccion de habla; mas bien, los resultados
de la produccion en el habla se recogieron como medidas secundarias o colaterales. Como
resultado, la certeza de la evidencia en estos estudios no fue concluyente y los efectos de la CAA
sobre la generacion del habla no se pudo determinar con fiabilidad. Por lo tanto, los resultados
de los estudios del impacto no son determinantes. No obstante, Millar et al. (2016) muestran una
capacidad incrementada con el uso de sistemas de CAA en 55 de 67 participantes; en ese estudio

no varid la capacidad del habla y 5 personas perdieron capacidad de comunicacion.

Métodos de activacion en sistemas de CAA

Las interfaces CAA se activan a través de una serie de métodos para la deteccion de sefiales
humanas generadas a través de movimientos corporales, respiracion, fonacion o actividades
cerebrales (Cook & Polgar, 2014). La adquisicién de sefiales CAA se logra a través de varias
modalidades. La Tabla 1 describe las categorias de deteccion de sefiales CAA discutidas en esta
revision junto con sus métodos de activacion relevantes. Los métodos de acceso de CAA

enumerados se pueden utilizar en un formato independiente o en combinacion entre si. Por



ejemplo, los métodos de obtencién de imagenes pueden combinarse con métodos activados por
contacto o interruptores mecanicos para proporcionar a los usuarios un acceso multimodal

utilizando el mismo dispositivo (Spreer & Wahl, 2020b).

Tabla 1: Categorias y medio de activacion: Fuente: Elaboracion propia

Categoria de detecciénde Método de activacién

sefal

Métodos de imédgen Sistema de mirada, dispositivos
para sefalar la cabeza

Métodos mecdanicos y Teclados mecanicos, acceso por

electromecanicos interruptor

Métodos activados por Pantallastactiles, teclados de

contacto membrana téctil

Métodos activados por la Micréfonos, sensor de baja

respiracion presién

Método de interface cerebro-  Invasivo y no invasivo

computadora

Técnicas de reconocimiento del habla

Muchas personas con discapacidad motora severa también tienen deficiencias del habla
concurrentes, como disartria, que afectan su capacidad para utilizar con éxito las tecnologias
estandar de reconocimiento del habla (Christensen et al., 2012). Algunos investigadores han
intentado disefiar algoritmos para reconocer caracteristicas especificas del habla disértrica
(Caballero-Morales & Trujillo-Romero, 2014; Mengistu & Rudzicz, 2011). Sin embargo, las
deficiencias del habla pueden resultar de una amplia gama de condiciones (p. ej., Paralisis
cerebral, lesion cerebral traumatica, accidente cerebrovascular del tronco encefalico, esclerosis
multiple, Guillaine Barre), tipos de disartria (p. €j., Flacida, espastica, mixta, hipercinética) y
niveles de gravedad, todos los cuales son desafios para que los algoritmos informéticos
administren de manera efectiva. Se han documentado tasas altas de reconocimiento del habla
(80% y mas) principalmente para aquellos con disartria leve (Calvo et al., 2020). Aunque el uso
del reconocimiento de voz por parte de personas sin impedimentos del habla ha aumentado como

resultado de aplicaciones basadas en el consumidor como Alexa o Siri.



Tecnologias de deteccion de movimiento

Existe una variedad de dispositivos de deteccion de movimiento para rastrear el estado fisico y
la actividad (por ejemplo, monitores de estado fisico portatiles que incorporan acelerémetros y
giroscopios que rastrean actividades como caminar y correr). El desarrollo de esta tecnologia ha
sido impulsado principalmente por un mercado de personas sin discapacidades; hasta la fecha
no ha habido informes de personas con discapacidades motoras graves que utilicen la tecnologia
como método de acceso a la CAA. Sin embargo, aprovechar esta tecnologia para detectar
patrones de movimiento Unicos de personas con discapacidades motoras graves puede
proporcionar un nuevo género de dispositivos de acceso para CAA. Por ejemplo, una vez que se
identifican las sefiales de movimiento, a menudo se pueden clasificar (Hasan & Yu, 2017). Para
las personas con discapacidad motora severa, la tecnologia de deteccion de movimiento brinda
oportunidades para identificar y clasificar movimientos como intencionales o no intencionales (por

ejemplo, detecciéon de modelo nulo).
Métodos de seguimiento ocular

El seguimiento ocular y el escaneo por interruptor estan disponibles actualmente como métodos
de acceso a dispositivos CAA y computadores con software especializado. El uso de un método
de apuntar directamente, como el seguimiento ocular, puede ser una forma eficaz de llegar a una
ubicacién general en una interfaz de dispositivo CAA o en un computador. El uso de otro método
de acceso, como el escaneo de interruptores, puede ser una forma eficiente de realizar una
seleccidn discreta una vez que el rastreador ocular haya reducido el campo para escanear a una
ubicacién especifica. Existen beneficios potenciales al combinar estos dos métodos de acceso.
Primero, el seguimiento ocular puede ser un desafio al seleccionar objetivos pequefios. La
iluminacion (p. ej., luces brillantes, iluminacién exterior), el posicionamiento (p. €j., reubicacién
gue requiere recalibracion frecuente) y las condiciones fisicas del ojo (p. €j., 0jos secos) pueden
plantear desafios para el uso continuo del seguimiento ocular, y estos problemas a menudo
resultan en la disminucion de la precision del acceso (Ball et al., 2010; Perfect et al., 2020).
Debido a la gravedad de los déficits de control oculomotor, algunas personas no pueden confiar
Unicamente en el seguimiento ocular para un acceso constante. En segundo lugar, el escaneo
del interruptor puede ser lento y los movimientos repetitivos necesarios para activar un interruptor

pueden ser demasiado exigentes.
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Figura 9: Ejemplo de seguimiento ocular (Elaboracion propia)

Interfaz cerebro computador

Es un método de acceso prometedor, pero aun incipiente, para personas con capacidades de
movimiento minimas que no pueden confiar en los métodos tradicionales para el control de la
comunicacion y los computadores. El papel de este método dentro de CAA se esta volviendo
mas claro y los desafios para la implementaciéon de la tecnologia se comprenden mejor
(Brumberg et al., 2018). Las interfaces cerebrales son invasivas o no invasivas. Las interfaces
invasivas implican el uso de electrodos implantados y las interconexiones del cerebro con los
nervios periféricos (Birbaumer et al., 2008). Las interfaces no invasivas comprenden el uso de
dispositivos externos para monitorear las actividades cerebrales de un usuario a través de EEG

(electroencefalograma).

Los componentes y el diagrama de flujo de un sistema tipico se muestran en la Figura 10.
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Figura 10: Proceso de captura de evento interfaz cerebro-computador. Fuente: Al-Nafjan et al., 2017



Métodos mecanicos y electromecanicos

Los dispositivos CAA mecanicos y electromecanicos tienen aplicaciones tanto para métodos de
acceso de seleccién directos como indirectos. Las selecciones directas ofrecen a los usuarios
conjuntos de opciones y requieren una seleccién de entrada voluntaria de los mensajes deseados
por parte del usuario. Esto generalmente implica la coordinacién de controles voluntarios
utilizando una parte del cuerpo, como la mano o los dedos, o un dispositivo sefalador, para
seleccionar un mensaje (Glennen & DeCoste, 1997). Los métodos de seleccidn directa activados
mecanicamente incluyen teclados mecénicos, que utilizan la presion fisica - mecéanica de las
teclas para activar una seleccion de usuario. La distribucion del teclado puede reconfigurarse
para las personas que encuentran dificil el uso de un teclado estandar debido a la coordinacion
necesaria entre las dos manos (Cook & Polgar, 2014). Para las personas que carecen de
controles voluntarios, la comunicacién a través de selecciones directas suele ser engorrosay, en
consecuencia, los métodos de seleccion indirecta son los mas adecuados para este grupo de
usuarios (Glennen & DeCoste, 1997). Los métodos de exploracion se utilizan predominantemente
con selecciones indirectas, lo que implica una representacion sistematica de las opciones que
aparecen en intervalos cronometrados para que los usuarios las seleccionen (Glennen &
DeCoste, 1997). Los métodos de escaneo mecanico incluyen interruptores individuales,
conjuntos de interruptores u otras variaciones de métodos activados mediante la aplicacién de
una fuerza (Cook & Polgar, 2014). Los conmutadores generalmente se consideran una forma de
CAA de baja tecnologia debido a sus requisitos minimos de hardware; sin embargo, las
aplicaciones de conmutacién se han expandido recientemente para permitir a los usuarios el
acceso a varias plataformas CAA de alta tecnologia, incluidas computadores, tabletas o
dispositivos inteligentes a través del escaneo. Las técnicas de escaneo varian en tres niveles,
cada uno adecuado para adaptarse a usuarios con habilidades motoras especificas: el escaneo
automatico se utiliza para presentar elementos en intervalos de tiempo ajustables, segun las
habilidades del usuario, hasta que se realiza una seleccion; el escaneo por pasos permite a los
usuarios controlar la presentacion de las selecciones, controlando a su vez la velocidad de
avance; y el escaneo inverso implica mantener presionada una interfaz de control y soltarla en la

seleccion deseada.



Sistemas activados por larespiracion

La amplia disponibilidad de modalidades de deteccién amplia el alcance de las interfaces de
control de CAA para incluir la deteccion de sefales respiratorias ademas de los movimientos
corporales voluntarios regulares (Cook & Polgar, 2014) que se detectan cominmente a través de
la integracién de sensores con imagenes y/o dispositivos 6pticos, mecanicos y electromecanicos.
Las sefiales de respiracion se registran a través de una amplia gama de modalidades, que
incluyen sensores de fibra 6ptica (Massaroni et al., 2018), sensores térmicos y de presion (Itasaka
et al., 2010), mediciones de fotopletismografia (Zhang & Ding, 2016), sefiales de
electroencefalograma (EEG) (Yahya & Faezipour, 2014) y el examen del flujo de aire (Yahya &
Faezipour, 2014). Se pueden usar sefales de respiracion discretas y continuas para codificar
mensajes. La codificacion de respiracion discreta implica la generaciéon de respiraciones suaves
y fuertes codificadas como combinaciones binarias de ceros y unos, o cédigos Morse para
representar los mensajes intencionados del usuario o letras del cédigo Morse internacional,
respectivamente. Por otro lado, la codificacion de respiracion continua utiliza la modulacion de la
velocidad, amplitud y fase de las sefales de respiracion para crear patrones que representan el

mensaje deseado.

La Usabilidad

El concepto de usabilidad se usa, con frecuencia, en medios o publicaciones sin tener claro el

concepto, que explicamos aqui.

Para 25010:2011 la usabilidad se define como el grado
en gue un producto o sistema puede ser usado por determinados usuarios para conseguir
objetivos especificos con efectividad, eficiencia y satisfaccion en un contexto de uso
especifico (ISO, 2011). Existe una gran cantidad de publicaciones que abordan la medicién
y cuantificacion de la usabilidad (Pinelle & Wong, 2008; Prior et al., 2013; Rgmen & Svanaes,
2008), como por ejemplo, el estandar ISO 9241-11

que define la usabilidad en términos de eficiencia, eficacia y satisfaccion del usuario (ISO,
2009).



Para incrementar los atributos de Usabilidad de los sistemas, en general, surge el area tematica
de Interaccion Humano Computador IHC; para la ACM (Association for Computer Machinery) se
define como: “Disciplina relacionada con el disefio, la evaluacion e implementacién de sistemas
informéticos interactivos para el uso de los seres humanos, y con el estudio de los fendGmenos

més importantes con los que esti relacionado” (Hasan & Yu, 2017).

El IHC se ocupa fundamentalmente del analisis y disefio de interfaces de usuario, el cual esta
basado en el concepto de interaccién, que para Booth (1989), es “el Intercambio de simbolos
(signos) entre dos o més partes, asignando, en el proceso comunicativo, significados a esos
simbolos”. Ademas, IHC se encarga de estudiar todo lo referente al hardware, al software y al
efecto de ambos dentro de la interaccion, los modelos mentales de los usuarios frente al sistema
con el cual interactlan, las tareas que desempefia el sistema y su adaptacion a necesidades de
los usuarios, el disefio dirigido y centrado en los usuarios, no en el computador, asi como, el
impacto organizacional, resaltando, ademas, la escala intrinseca en todo lo concerniente al
proceso de Sociabilizacion de la Computacién. Segun Diaper (1989), los objetivos de la IHC son
desarrollar o mejorar la seguridad, utilidad, efectividad, eficiencia y usabilidad de sistemas que

incluyan computadores.

El tema de usabilidad de software para personas con patologias neuromusculares es muy escaso
en la literatura cientifica, no obstante, existen algunas publicaciones con temas relacionados.
Ejemplo de ello, es una investigacién de Lynch et al. (2013) donde se desarrollé y evalui un
sistema que posee la particularidad de ser accionado por eventos generados por bio sefales. En
la evaluacion del sistema, se reporti una baja eficiencia general en todos los casos de la tarea
gue realizaron las personas, que consistia en registrar 25 letras con el sistema; el minimo tiempo
reportado fue 9:17 minutos, en promedio una letra cada 22,28 segundos. Con este nivel de
eficiencia, los usuarios terminan abandonando el sistema. (Nielsen & Molich, 1990) propuso una
metodologia heuristica para evaluar la usabilidad de sitios web para ser usados por personas de
edad avanzada donde se realiza un testeo empirico de usabilidad con 31 sujetos con
conocimientos béasicos de uso del computador. El estudio caracteriz6 la usabilidad en cuatro
divisiones:

- Legibilidad

- Navegacion

- Organizacién

- Accesibilidad



El estudio anterior toma relevancia debido a que, a medida que avanza la edad en una persona,
es probable que las capacidades corporales disminuyan, semejante a los sintomas de las
enfermedades neurologicas. Alvarez et al. (2017) toma los conceptos de estos estudios y
desarrolla una evaluacion heuristica para sistemas que facilitan el acceso de personas con
enfermedades que afectan la motricidad por medio del método Delphi, y construyé 13 métricas
divididas en cuatro categorias:

- Eficacia

- Eficiencia

- Aprendibilidad

- Satisfaccion
La eficiencia es un atributo de usabilidad y se define como los recursos gastados en relacion con
la precision e integridad con la que los usuarios logran los objetivos. El recurso puede ser tiempo
u otra medida cuantificable. En esta investigacién cada que nos refiramos a eficiencia se dara

por entendido que se hara en términos de tiempo (Jafari et al., 2017).

En términos de programacion existe una serie de paradigmas y orientaciones quede las que
destacamos las siguientes. No obstante, cabe destacar que se madificaron algunas

caracteristicas de las mismas acorde a las necesidades de la investigacion:

- Paradigma de Programacion: Programacién Modular
- Modelo En Cascada

La programacion modular se usa cuando el codigo esta compuesto por muchos mdédulos de
codigo diferentes que se desarrollan por separado. Esto permite a diferentes desarrolladores
asumir partes discretas del sistema y disefiarlas e implementarlas sin tener que entender todo el
resto. Pero para construir programas grandes a partir de médulos de manera efectiva, se debe
poder escribir médulos que son correctos de forma aislada del resto del programa. Los
programadores deben ser capaces de usar el razonamiento local: es decir, razonar solo sobre el

mddulo y la funciéon que debe cumplir con respecto al resto de programa (Mattis et al., 2017).

El modelo en cascada es un enfoque de gestion de proyectos lineal, en el que los requisitos de
las partes interesadas y del usuario se recopilan al comienzo del proyecto y, a continuacion, se
crea un plan de proyecto secuencial para adaptarse a esos requisitos. El modelo de cascada se
llama asi porque cada fase del proyecto cae en cascada en la siguiente, siguiendo

constantemente hacia abajo como una cascada (Chari & Agrawal, 2018).



Requisitos Disefio Implementacién Evaluacion Mantenimiento

Figura 11: Proceso de programacion en cascada Fuente: Bassil, 2012

El modelo en cascada tiene, al menos, de cinco a siete fases que siguen un estricto orden lineal,
donde una fase no puede comenzar hasta que se haya completado la fase anterior. Los nombres
especificos de las fases varian, pero originalmente fueron definidos por su inventor, Royce

(Bassil, 2012), de la siguiente manera:

Requisitos: el aspecto clave de la cascada es que todos los requisitos del usuario se recopilan
al principio del proyecto, lo que permite planificar todas las demas fases sin mas correspondencia
con el usuario hasta que el producto esté completo. Se supone que todos los requisitos se pueden

recopilar en esta fase.

Los requisitos en sistemas de CAA son fundamentales para el disefio y posterior desarrollo del
mismo. No obstante, esta adquisicién presenta una serie de desafios que se detallaran en el

capitulo 4 de la presente tesis.

Disefio: La fase de disefio se divide mejor en dos subbases: disefio l6gico y disefio fisico. La
subbase del disefio l6gico es cuando se intercambian ideas y se teorizan posibles soluciones. La
subbase del disefio fisico es cuando esas ideas y esquemas tedricos se convierten en

especificaciones concretas.

Implementacion: La fase de implementacion es cuando los programadores asimilan los

requisitos y especificaciones de las fases anteriores y producen el cédigo real.

Evaluacién: esta fase es cuando el usuario revisa el producto para asegurarse de que cumple
con los requisitos establecidos al comienzo del proyecto. Esto se hace entregando el producto

terminado al usuario.

La evaluacion de CAA presenta desafios similares y a la vez con mayor complejidad que la etapa

de obtencion de requisitos, igualmente se presentaran en el capitulo 4.



Mantenimiento: El usuario utiliza regularmente el producto durante la fase de mantenimiento,
descubriendo errores, funciones inadecuadas y otros errores que ocurrieron durante la
produccion. El equipo de produccidn aplica estas correcciones segln sea necesario hasta que el

usuario esta satisfecho.

Uso de los sistemas CAA

Las personas con las enfermedades descritas anteriormente presentan caracteristicas

diferenciadas en torno a las posibilidades de un uso efectivo en sistemas CAA.

Uso de CAA en ELA

Los cuidadores que apoyan a las personas con ELA informan actitudes muy positivas hacia la
tecnologia CAA, lo que indica mayores recompensas asociadas con el cuidado y una mayor
cercania social con la persona con ELA. Segun Beukelman et al. (2011), los sistema de CAA
tiene un alto nivel de aceptacién entre los pacientes con ELA, y casi el 96% acepta la tecnologia
CAA (90 % en la recomendacion inicial, 6% después de un tiempo) cuando se les brindan
opciones de manera oportuna. Una desviacion de esta aceptacion puede ser las personas con
ELA que tienen demencia fronto-temporal lobar coexistente grave o que acompanan a problemas
de salud graves, pueden tener una tasa de rechazo mas alta de la tecnologia CAAy, por lo tanto,
requieren una cuidadosa consideracion. Sin embargo, las personas que rechazan la tecnologia
CAA pueden implementar estrategias que no dependen de la tecnologia para respaldar su

comunicacion.

Las personas con ELA usan la tecnologia CAA para mantener el empleo, programar
computadores, acceder al procesamiento de textos para escribir documentos, proporcionar
servicios de contabilidad e interactuar por teléfono e Internet. Los avances en la tecnologia
prometen un mayor acceso a las interacciones que apoyan actividades sociales, recreativas,
educativas, comerciales, voluntariado y actividades de empleo. La duracion del uso de la
tecnologia CAA puede depender de factores que incluyen la esperanza de vida, el estado
nutricional, los plazos para la provision de CAA y las decisiones para los procedimientos de

prolongacioén de la vida (Beukelman et al., 2011).



Las personas con ELA que adquieren y usan la tecnologia CAA continlan comunicandose,
usando el mismo dispositivo por una duracién promedio de 28,4 meses, aquellos que presentan
Atrofia muscular espinal lo usan en promedio de 32,1 meses y aquellos con pardlisis bulbar
progresiva tienen un promedio de uso de 25,2 meses. Las personas con enfermedades
neuromusculares que adquieren techologia CAA para apoyar su comunicacion contindan usando
los dispositivos hasta el final de la vida atil, o hasta un par de semanas antes de la muerte
(Beukelman et al., 2011; Makkonen et al., 2018).

Uso de CAA en Distrofia Muscular De Duchenne

Las estrategias compensatorias, la amplificacién del habla y la CAA se vuelven apropiadas a
medida que la comunicacion se vuelve cada vez mas limitada (Salmaninejad et al., 2018; Ball et
al., 2012; Bushby et al., 2010).

Uso de CAA en Distrofia Muscular Mioténica

Ademas de los déficits motores, hasta el 51% de los nifios con DMM pueden mostrar sintomas
de trastorno del espectro autista, del 83% al 95% tienen discapacidad de aprendizaje moderada
a severa, y 94% a 100% tienen problemas con la interaccién social. Aungue tienen problemas,
los nifios con MMD tienen fortalezas relativas con comprension verbal (p. ej., Vocabulario,
similitudes) y lenguaje receptivo. Para CAA, es importante tener en cuenta que la miotonia puede
influir en un individuo con MMD con respecto al acceso, particularmente el acceso directo que
requiere contraccion y liberacion muscular. Los sistemas CAA deben programarse para soportar

la comunicacién expresiva (Taylor et al., 2019).

Uso de CAA en Atrofia Muscular Espinal

La disartria flacida y los trastornos de la deglucién ocurren entre individuos con AME, cuya
gravedad variara segun el tipo de AME y la gravedad general de la enfermedad. La historia natural
de la AME implica debilidad inspiratoria, espiratoria y bulbar que puede afectar la comunicacion,
particularmente en los tipos 1 y 2. Debido a que la fuerza tiende a preservarse en la parte distal

MAas que en las estructuras proximales, se puede recomendar centrarse en el acceso al CAA a



través de los movimientos distales del cuerpo como manos, dedos de manos y pies. La corta
edad de las formas mas severas de AME también implica la necesidad de adaptar el CAA para

nifios mediante el uso de simbolos y fotografias (Pieper et al., 2020).



4. Modelo para el desarrollo de Sistemas
de CAA

En el presente capitulo se desarrolla un modelo que se divide en cinco partes definidas de manera
similar a un desarrollo en cascada: Definicion de la interfaz, Estructuracion de la interfaz mediante
un modelo de procesos humanos, establecimiento de requisitos, desarrollo del sistema mediante
programacion modular y Evaluacion de la usabilidad. EI modelo es iterativo (Figura 12) y

corresponde a un modelo hibrido cuya finalidad es crear un sistema de CAA con una usabilidad

adecuada para su fin.

Definir la interfaz del sistema CAA
l
Estructurar la interfaz mediante el modelo de
procesos humanos

a4

Establecer los requisitos del sistema CAA N, ‘ - ”
9 [ O “usabilidad
! <50%
v
Desarrollar el sistema mediante basada en
programacién modular

T
L ]

Evaluacion de usabilidad del sistema

'

“usabilidad” No
>70%

Si

i 4

Mantenimiento

Figura 12: Modelo iterativo para el desarrollo de sistemas de CAA. Fuente: Elaboracion propia



El modelo establece que una usabilidad de 70% es aceptable, un valor usualmente referenciado
en la literatura, sin embargo, se recomienda aqui incrementar ese umbral (por €j., 80%). Ademas,
el mantenimiento debe procurar una incorporacién de técnicas que surjan a lo largo de la vida del

sistema.

Modelo de procesos humanos para diseiar interfaces de

usuarios en sistemas de CAA

El modelo de procesos humanos, entre otros usos, posibilita obtener datos relevantes en cuanto
las variables motrices de una persona al realizar una actividad determinada. El desarrollo de
tecnologia para llenar los vacios en las opciones de acceso disponibles requiere la participacion
cercana de personas con necesidades de comunicacion complejas y discapacidades motoras
severas, cuidadores, especialistas clinicos, ingenieros, investigadores y fabricantes de tecnologia
AAC (Gamache et al., 2017). En la Figura 13 se presenta el modelo propuesto por Quifiones et
al. (2018).

Sentidos

}

Procesador perceptual

/\.

Almacenamiento de Almacenamiento de
imagenes visuales imagenes auditivas
Memoria de trabajo < Memoria de largo plazo

\ Procesador cognitivo

Respuesta de movimiento
(Brazos, piernas, boca, etc...)

k.

Procesador de motor >

Figura 13: Modelo de procesos humanos. Fuente: Quifiones et al. 2018



Debido a la complejidad y singularidad de los desafios que exhiben las personas con
discapacidades motoras graves, las actividades de investigacion y desarrollo a menudo surgen
de ejemplos de casos individuales, que suelen ilustrar una necesidad mas amplia. Luego, la
tecnologia se desarrolla en funciéon de las necesidades y habilidades del grupo objetivo y se
individualiza de manera incremental, con comentarios continuos de todos los interesados para

perfeccionar y desarrollar ain méas el método de acceso (Fougeyrollas et al., 2019).

Este proceso de disefio centrado en la persona es consistente con los marcos tedricos empleados
en el desarrollo de dispositivos médicos y tecnologia de asistencia (Koch Fager et al., 2019; Shah

et al., 2009). Este proceso incluye:

- La participacion temprana de personas que utilizaran la tecnologia en la investigacion de
los procesos humanos que afectan el acceso a un sistema determinado.

- El desarrollo de prototipos teniendo en cuenta los procesos humanos como soluciones
gue reducen las demandas motoras.

- Desarrollo iterativo y refinamiento de prototipos tecnolégicos.

- Datos de resultados directamente relacionados con el desempeiio individual, las

percepciones y preferencias (Arfaoui et al., 2021).

El desarrollo de la tecnologia generalmente ocurre en etapas, comenzando con la prueba de
concepto o la generacion de ideas y el disefio de prototipos, pruebas y evaluacién o pruebas de
producto y la implementacién. En todas las etapas del marco de desarrollo, el aporte de todas
las partes interesadas clave es un componente critico para el desarrollo exitoso de sistemas

complejos (Fougeyrollas et al., 2019).

El modelo se agrupa en tres grupos basado a nivel de aprendizaje, cognicién y motriz, lo que
posibilita aplicar a un usuario con enfermedades neuromusculares unas pruebas que detalle el

proceso, segun el modelo.

El modelo simplificado usado en esta investigacién se muestra en el lado derecho de la Figura

14, y el modelo base en el izquierdo.
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Figura 14: Modelo de procesos humanos con ejecucion practica del método propuesto. Fuente:
elaboracién propia basado en Han et al., 2000 .

Pruebas para el modelo de procesos humanos

Se propone el uso de las pruebas definidas a continuacion. Adicionalmente, se proponen dos
variables que facilitan la identificacién de problemas cuando una persona cumple las tareas

especificadas (errores y tiempo) (Tabla 2).

Tabla 2: Detalle de pruebas. Fuente: Elaboracién propia

Tareal | Oprimirtecla “H”
Tarea 2 | Presionar en la parte superior izquierda de una pantalla Touch

Tarea 3 | Realizar un sonido con la boca (chasquido)

Tarea4 | Guifar el ojo dos veces en un segundo

Errores Realizar una accion diferente a la solicitada

Tiempo | Intervalo de tiempo en el que una persona ejecuta una tarea (no se reinicia si el usuario
comete un error)




Pruebas realizadas a muestra de la Poblacion

Se contact6 un grupo de usuarios potenciales con diferentes enfermedades neuromusculares: 2
con Distrofia muscular mioténica, 3 con ELA, 2 con Distrofia muscular de Duchenne y 1 con
Atrofia muscular espinal (Existe una gran dificultad en contar con una muestra mas amplia de
usuarios, por diversas razones, como poca frecuencia, dificil acceso y posibilidad de colaborar

en un estudio, etc).

Durante la sesion, los usuarios captan la instruccion, la analizan y ejecutan la tarea (descrita en
la tabla anterior). Esto es medido por medio del software Moroe cuando la tarea implica realizarla

en pc y se toma de forma manual cuando son en dispositivos moviles.

Las pruebas a usuarios con enfermedades neuro motrices fueron hechas in situ en una institucién
médica en la ciudad de Medellin. Todos los usuarios se encuentran en diferentes etapas de la
enfermedad por lo que pueden completar las tareas requeridas. En etapas avanzadas, algunas
tareas se tornan mas complejas de ejecutar debido a la severa limitacién de movilidad del cuerpo

de la persona.

A continuacién, se muestra, de manera sucinta, los resultados de las pruebas realizadas

Tareal

Usuario 2 Distrofia muscular miotdnica

Usuario 1 Distrofia muscular miotdnica

Usuario 1 Atrofia muscular espinal
Usuario 2 Distrofia muscular de...
Usuario 1 Distrofia muscular de...

Usuario 3 ELA

Usuario 2 ELA

0 5 10 15 20 25

B Errores M Tiempo (seg)

Figura 15: Prueba Tarea 1- Oprimir tecla "H". Fuente: Elaboracion propia.



Tarea 2

Usuario 2 Distrofia muscular miotdnica

Usuario 1 Distrofia muscular mioténica

Usuario 1 Atrofia muscular espinal

Usuario 2 Distrofia muscular de...

Usuario 1 Distrofia muscular de...

Usuario 3 ELA
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Figura 16: Prueba Tarea 2- Presionar en la parte superior izquierda de una pantalla Touch. Fuente:
Elaboracidn propia.

Tarea 3

Usuario 2 Distrofia muscular mioténica

Usuario 1 Distrofia muscular mioténica

Usuario 1 Atrofia muscular espinal
Usuario 2 Distrofia muscular de...

Usuario 1 Distrofia muscular de...

Usuario 3 ELA

Usuario 2 ELA
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Figura 17: Prueba Tarea 3- Realizar un sonido con la boca (chasquido). Fuente: Elaboracién propia.



Tarea 4

Usuario 2 Distrofia muscular miotdnica

Usuario 1 Distrofia muscular miotdnica

Usuario 1 Atrofia muscular espinal
Usuario 2 Distrofia muscular de Duchenne
Usuario 1 Distrofia muscular de Duchenne

Usuario 3 ELA

Usuario 2 ELA

0 1 2 3 - 5 6

Errores mTiempo (seg)

Figura 18: Prueba Tarea 4- Guifiar el ojo dos veces en un segundo. Fuente: Elaboracién propia.

Analisis estadistico de pruebas realizadas a usuarios

potenciales

Con base en las pruebas anteriores se hizo el siguiente analisis estadistico:

Tabla 3: Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad ELA. Fuente:
Elaboracion propia.

Discapacidad : ELA
usuario Tareal Tarea -IZ-IempO (Szarea 3 Tarea 4
usuario 1 13,08 7,89 2,04 3,56
usuario 2 20,76 9,93 4,76 5,50
usuario 3 8,32 5,80 3,68 1,98
promedio 14,10 7,90 3,50 3,70

Se observa que para los usuarios con la discapacidad de ELA la tarea que en promedio ejecutan

con mayor rapidez es la de realizar un sonido con la boca (chasquido) con 4,49 segundos.



Tabla 4:

Errores que se ejecutan en tareas especificas de usuarios con discapacidad ELA. Fuente:
Elaboracién propia.

Discapacidad: ELA
. Errores
usuario
Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4
usuario 1 3 2 1 2
usuario 2 5 3 2 4
usuario 3 2 1 1 1
promedio 3,30 2,00 1,30 2,30

Se observa que para los usuarios con la discapacidad de ELA la tarea en la cual cometen menos

errores es la de realizar un sonido con la boca (chasquido).

Tabla 5:Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad Distrofia muscular de
Duchenne. Fuente: Elaboracion propia.

Discapacidad: distrofia muscular de Duchenne
Tiempo (s)
usuario
Tareal Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4
usuario 1 3,23 5,87 1,76 2,05
usuario 2 6,27 4,45 1,09 2,43
promedio 4,75 5,16 1,425 2,24

Se observa que para los usuarios con la discapacidad de Distrofia muscular de Duchenne la tarea

gue en promedio ejecutan con mayor rapidez es la de realizar un sonido con la boca (chasquido)

con 1,4 segundos.

Tabla 6: Errores distrofia muscular de Duchenne. Fuente: Elaboracion propia.

Discapacidad: distrofia muscular de Duchenne

. Errores
usuario
Tarea l Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4
usuario 1 1 1 0 1
usuario 2 1 1 0 1
promedio 1 1 0 1




Se observa que para los usuarios con la discapacidad de Distrofia muscular de Duchenne de
forma inmediata realizan un sonido con la boca (chasquido), lo cual denota gue no se presentan

errores en dicha accion.

Tabla 7:Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad Distrofia muscular

mioténica. Fuente: Elaboracion propia.

Discapacidad: distrofia muscular mioténica
usuario Tiempo ()
Tarea l Tarea 2 Tarea3 Tarea 4
usuario 1 1,89 1,56 0,87 1,87
usuario 2 1,56 2,87 1,83 2,54
promedio 1,70 2,20 1,40 2,20

Se observa que para los usuarios con la discapacidad de Distrofia Muscular Mioténica de forma
inmediata oprimen la tecla “H” y realizan un sonido con la boca (chasquido), lo cual denota que

no se presentan errores en dicha accion.

Tabla 11 : Tiempo en ejecutar tareas especificas de usuarios con discapacidad Atrofia Muscular Espinal.

Fuente: Elaboracién propia.

Discapacidad: atrofia muscular espinal
usuario Tiempo (s)
Tareal Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4
usuario 1
12,34 10,85 5,23 4,77

Se evidencia que el Unico usuario observado en la tarea que menos tarda es guifiar el ojo dos

veces en un segundo, con 4,77 segundos.



Tabla 8: Errores que se ejecutan en tareas especificas de usuarios con discapacidad Atrofia muscular
espinal. Fuente: Elaboracion propia.

Discapacidad: atrofia muscular espinal
usuario Errores
Tarea l Tarea 2 Tarea 3 Tarea 4
usuario 1 5 3
2 2

Se observa que, para los usuarios con la discapacidad de Atrofia muscular espinal, a menudo,
cuando se les solicita que opriman la tecla “H” realizan de forma renuente una accion diferente a

la solicitada.

En la Figura 19 se resume los valores promedios encontrados. Como se evidencia en la figura,
la discapacidad que emplea menos tiempo para ejecutar las tareas es la de distrofia muscular

mioténica, seguido de la distrofia Muscular de Duchenne.

Como se evidencia en la Figura 20, la discapacidad que emplea menos tiempo para ejecutar las

tareas es la de distrofia muscular mioténica, seguido de la distrofia Muscular de Duchenne.
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Figura 19: Promedio de tiempo en ejecutar tareas especificas de acuerdo con la discapacidad. Fuente:

Elaboracidn propia.
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Figura 20: Promedio de errores para ejecutar tareas especificas de acuerdo con la disparidad. Fuente:

Elaboracion propia.



Sea Hy = Las medias para las discapacidades son iguales, Con a = 0,05, En las siguientes

tablas se presentan los Andlisis de la varianza

Tabla 9: Andlisis de la varianza de un factor. Fuente: Elaboracion propia.

Promedio de Valor
Origen de las Suma de Grados de los critico
variaciones cuadrados libertad cuadrados F Probabilidad paraF
Entre grupos 112,7453688 3 37,58178958  3,4989878 0,04967789  3,4902948
Dentro de los grupos 128,889125 12 10,74076042

Total 241,6344938 15

Tabla 10: Andlisis de la varianza. Fuente: Elaboracion propia.

Grupos Cuenta Suma Promedio Varianza

ELA 4 29,09 7,2725 24,501625
Distrofia muscular de

Duchenne 4 13,58 3,3950 3,382167
Distrofia muscular mioténica 4 7,51 1,8775 0,175958

Atrofia muscular espinal 4 33,19 8,2975 14,903292




Las tablas 9 y 10 sugieren que las personas con enfermedades se asocian a cuatro diferentes

poblaciones y no a una Unica poblacién con distintas medias.

Esto es muy importante debido a que claramente hay divisiones claras en la capacidad de una
persona con ELA contra una persona con distrofia de Duchenne y por tanto, desarrollar un
sistema que pueda ser usado por varios usuarios con diferentes enfermedades debe ser

disefiado teniendo en cuenta los diferentes problemas para interactuar con el sistema.

Modelo de Inferencia para detectar las etapas de la

enfermedad en el sistema CAA

Las enfermedades descritas en el capitulo anterior son predominantemente degenerativas, es
decir, amedida que avanza la edad de la persona, se aumentan las dificultades motrices. Durante
la investigacion nos encontramos con que las etapas de las enfermedades no se encuentran
definidas en el ambito de CAA y en muchas ocasiones se asumen que los sintomas son

constantes durante la vida de la persona (Jackson & Rosenfeld, 2001).

Para cada una de las enfermedades especifica, no es facil relacionar la variedad de posibles
estados relacionados con la edad de las personas, por lo que se hace posible clasificar las etapas
de avance de las enfermedades neuromusculares de manera difusa debido a que dos personas
con una enfermedad no son uniformes en los sintomas a lo largo del tiempo. Es decir, en términos
practicos es poco factible determinar la etapa del avance versus el tiempo con métodos

tradicionales.

A diferencia de los sistemas l6gicos clasicos, la Ldgica Difusa tiene como objetivo modelar los
modos imprecisos de razonamiento que juegan un papel esencial en la capacidad humana de
tomar decisiones racionales en un entorno de incertidumbre e imprecision. Por lo tanto, el hecho
de que la légica difusa se ocupe de modos de razonamiento aproximados en lugar de precisos
implica que, en general, las cadenas de razonamiento en la légica difusa son cortas y el rigor no
juega un papel tan importante como en los sistemas légicos clasicos. En pocas palabras, en

l6gica difusa todo, incluida la verdad, es una cuestion de grado.



La l6gica difusa se adapta a lo deseado a la hora de clasificar las etapas de una enfermedad
neuromuscular (Torres & Nieto, 2006) a partir de la opiniébn de expertos. Asi, las variables
lingliisticas y su interpretacion pueden ser dadas por un neurdlogo con subespecialidad en
trastornos del movimiento. Se propone que las etapas de las enfermedades neuromusculares
son dadas por tres funciones triangulares definidas por las variables linguisticas (inicial, medio y

avanzado) que constituyen las etapas de una enfermedad neuromuscular (Figura 21).

Inicial Medio Avanzado

Tiempo (afios)

0 1/2 2 n

Figura 21: Conjunto difuso. Fuente: Elaboracion propia.

El dominio subyacente se determina por un promedio de vida hasta el valor crisp(n), este ultimo
es la edad méaxima de vida desde el inicio de la enfermedad, que maneja una varianza muy
grande de una persona a otra.

En los conjuntos difusos hay tres solapamientos generando dos conjuntos difusos donde es la
interseccién de los conjuntos lo relevante y complejo de determinar. Puede hacerse en términos
de los sintomas y con la ayuda de un experto preferiblemente con especialidad en neurologia

con subespecialidad en trastorno del movimiento.

Reglas heuristicas para determinar la etapa de la enfermedad

Mediante las pruebas basadas en el modelo de procesos humanos (Tabla 2), el usuario debera
llevar a cabo cuatro pruebas por Unica vez para clasificar la etapa de la enfermedad y generar la
mejor combinacion entre método de interaccion y tiempo del evento. Se usan dos métricas para

clasificar el usuario:

Tiempo usado: Segundos que demora el usuario en realizar una tarea determinada por el

sistema.



Error de usuario: Es uno o varios fallos cometidos involuntariamente por el usuario en el sistema.

El sistema de inferencia se disefié usando un condicional que toma las métricas anteriores para
definir el conjunto difuso que mejor se adapte al usuario. Las cuatro pruebas (Tabla 11) se
promedian en base a las métricas independientes y, en caso de que no coincidan en sus dos

métricas, se usa la variable linguistica intermedia.

Tabla 11:Clasificacion de las Etapas mediante el uso de Ldgica Difusa. Fuente: Elaboracion

propia.
Errores Tiempo Variable linguistica
0-1 0,5-1s Inicial
2-3 11-2s Inicial and Medio
3-5 21-4s Medio
6-8 41-6s Medio and Avanzado
9-12 6,1-10s Avanzado

Un sistema tiene en cuenta el contexto para proporcionar informacién o servicios relevantes al

usuario, donde la relevancia depende de la tarea del usuario (Xu & Zhong, 2018).
Existen dos contextos comunmente usados en CAA:

» Hogar, como un lugar para vivir en un entorno familiar con al menos otra persona.
* Escuela, como lugar de formacién educativa.

De acuerdo con lo anterior, se plantea la Tabla 12 donde se tiene tres aspectos a considerar en

el desarrollo de sistemas CAA.



Tabla 12: Clasificacion heuristica para el disefio del sistema de CAA. Fuente: Elaboracién propia.

Etapa Contexto Métodos de interaccién
— Menor costo
Hogar Mecénico N
— Y complejidad
Inicial
Escuela Mecénico
Mecanico
s - Hogar
Inicial and Medio Touch
Escuela Mecanico
Mecanico
Enfermedades Hogar Touch
Medio —
Neuromusculares Visién
Escuela Touch
Touch
Medio and Hogar EGG
Avanzado Vision
Escuela Visién
EGG
Hogar
Avanzado Visién |V|ay0r COStO
Fecuela N/A Y complejidad

Es claro que entre menos tecnologia use el sistema, serd menos costoso y complejo de
desarrollar y mantener en el tiempo adaptandose a las diferentes etapas de la enfermedad. La
aplicacion del sistema de inferencia se hace cuando se identifica con certeza el usuario final
incluyendo en la fase de desarrollo el/los métodos de interaccion detectados en el proceso

anterior.

Requisitos de sistema CAA

La Tabla 13 muestra los tipos mas comunes de impedimentos, junto con las caracteristicas tipicas

de entrada y salida de los servicios CAA.



Tabla 13: 1/0 sugeridos de acuerdo con la limitacién. Fuente: Elaboracion propia.

TIPO DE
DISCAPACIDAD

DETERIORO DEL

CARACTERISTICAS
DE ENTRADA

ble: Ejecucion
opiceros como

CARACTERISTICAS
DE SALIDA

Texto o voz; efectos

SISTEMA punteros; :’l hand- nd": controladores de sonido
LOCOMOTOR con la boca, montodo en la cabeza).
TRASTORNO Seleccidn de imagen; seguimiento de
PSICOLOGICO humana, portes del cuerpo, efc).
DETERIORO FC.“"—’—“ CO”OF’d”—“ Y Fotos, simbolos,
COGNITIVO seleccidn de simbolos audics, mensajes
Seiial ol habla,
sefales, composicion
IMPEDIMENTO DEL P

HABLA Y LENGUAJE

IMPEDIMENTO

secuencia de iconos

Vibracidn por seleccion; interfaz
; |

Sefial al habla, alfo

VISUAL

contraste.

DISCAPACIDAD
AUDITIVA

El autor de la tesis aconseja priorizar la discapacidad que sea la mas necesaria para intervenir y
desarrollar el sistema CAA con tales caracteristicas de entrada y salida. Una evaluacion adicional
de dichos servicios CAA mientras esta en uso puede guiar el desarrollo y la personalizacion de

la interfaz de usuario.

El objetivo de la CAA es utilizar la comunicacién mas efectiva posible para ayudar al usuario de

CAA a expresar sus necesidades y deseos, y realizar contactos sociales.

La interaccién hombre-computador (IHC) es una disciplina de investigacion madura que ofrece
numerosos enfoques para el desarrollo de interfaces de usuario eficientes y medios para que las
personas interactien con la tecnologia. Para desarrollar servicios que respalden y mejoren la
CAA, deben aplicarse los principios de ingenieria de requisitos. Ademas, se abordd las

necesidades y perspectivas para utilizar dichos servicios para complementar, no reemplazar,



algunos de los usos de las personas con discapacidad, lo que puede ser especialmente util para

las personas con discapacidades multiples.

Esto representa un desafio de disefio de IHC con respecto a la tecnologia en la vida doméstica,
los entornos de la comunidad y el entorno laboral, con desafios significativos de IR que requieren
un disefio y uso adecuados de cuestionarios y encuestas, asi como algunos otros métodos
inspirados etnograficamente como la narrativa, métodos basados y métodos mixtos, teniendo en

cuenta también las preocupaciones éticas.

Para hacer frente a este desafio, el autor de la tesis propone un nuevo paradigma de ingenieria
de requisitos para CAA, que posibilite una visién holistica de los requisitos del sistema CAA con
respecto a las capacidades y necesidades de los usuarios. Aunque el disefio centrado en el
usuario es un area establecida de investigacion y practica de IHC, estamos proponiendo algunas

ideas adicionales y de otro angulo sobre el tema.

A partir del uso del marco de requisitos taxondmicas se desarrolld el paradigma. En este
paradigma se proporciona una vision general de factores influyentes para la especificacion de
requisitos de usabilidad y accesibilidad adecuados para un sistema CAA planificado para ser

desarrollado para una persona con necesidades de comunicacién complejas.

El marco de trabajo ARE se describe con mas detalles en las siguientes subsecciones,
proporcionando informacion para cada uno de los cuatro aspectos del marco al tratar con los

requisitos del sistema CAA:

» Contextos de uso de un sistema CAA por un usuario primario, una persona con enfermedad

neuromuscular

» Usuarios y sus interacciones, tanto con un sistema CAA como con usuarios intermedios

* Principios de disefio: descripcion de simplicidad (o baja tecnologia), suplementacion (o
disefio complementario), confiabilidad (o creencia) y creacién de prototipos (0 comentarios)
principios del sistema CAA.

» Métodos de recopilacion y anilisis: comentarios cualitativos, cuantitativos y

uso de métodos mixtos para la recopilacién y analisis de requisitos de servicios CAA.



Contextos de uso

Hace referencia al contexto en que se usa el sistema de CAA. Este tema fue tratado con mas

detalle en el subcapitulo anterior.

Usuarios e interacciones

Hay pocas formas en que el usuario puede interactuar tipicamente con un sistema CAA:
* Interaccién directa entre el usuario principal y un servicio.

* Interaccion intermedia, donde el usuario intermediario se presenta como una mano amiga. Entre
un usuario primario y un servicio, debido a la incapacidad de un usuario primario para generar

una interaccioén directa.

La nocién de usuario intermediario introducido en el entorno de sistema CAA tiene un impacto
directo en los requisitos de usabilidad y accesibilidad, siendo considerablemente diferente que
en el escenario de interaccion directa. El disefio de servicios CAA para multiples usuarios que
participan en diversas interacciones plantea aun mas desafios en todo el proceso de disefio y
desarrollo de CAA.

Principio de simplicidad (o baja tecnologia)

Para obtener una visién valiosa de las necesidades de los usuarios, es aconsejable observar las
reacciones de su entorno a las necesidades emergentes de comunicacién. Como los padres, que
conocen bien a sus protegidos, pueden mostrarnos pautas practicas e incluso soluciones
completamente operativas para el desafio de comunicacién especifico en un entorno simple,
"lapiz y papel" sin ninguna ayuda significativa de tecnologia. Esto podria proporcionar informacion

adicional util sobre las necesidades y perspectivas de usabilidad y accesibilidad.

Principio complementario

Se debe indicar razonablemente a todos los interesados que el desarrollo y la implementacion
de nuevos servicios CAA no excluiran la necesidad de medios de comunicacion diarios
tradicional. Ademas, el sistema CAA debe hacerse como una solucién lo suficientemente simple
como para ser aceptada por el usuario y lo suficientemente potente como para complementar

algunas necesidades de comunicacion especificas del usuario.



Principio de creacidon de prototipos (0 comentarios)

Las partes integrales de cada proceso de disefio de experiencia de usuario adecuado son
wireframes, maquetas y prototipos. El enfoque de prototipado puede encajar en el principio de
simplicidad, las maquetas se deben usar para mostrar la funcionalidad basica de la aplicacion
CAA, al tiempo que se agrega riqueza visual, y los prototipos deben permitir a los usuarios

experimentar el contenido real e interactuar con la interfaz de usuario.
Se presentan una parte de los requisitos de usabilidad, para el desarrollo de un sistema CAA:

» Accesibilidad, como la posicién de la pantalla: "El usuario tiene la posibilidad de elegir qué

posicién o posiciones de elementos en la pantalla son las mas accesibles para él",
* Estética, como la galeria de simbolos: "El usuario tiene la posibilidad de elegir qué conjunto de
simbolos para usar de una galeria de simbolos disponibles ".

» Consistencia de la interfaz de usuario, como el tamafio de los elementos de la GUI: "El usuario

tiene la posibilidad de elegir diferentes tamafios para elemento ".
» Facilidad de uso como las opciones de ayuda: "La aplicacién debe ofrecer un mend" Ayuda "con

instrucciones adecuadas para los usuarios ".

Métodos de recopilacion de requisitos en personas con

enfermedades neuromusculares

Estas técnicas deben tener en cuenta las acomodaciones especiales requeridas para llevar a
cabo o hacerse via virtual (Tabla 14).



Tabla 14: Métodos de obtencién de requisitos. Fuente :Ferrati, 2016

Discapacidad

Métodos y técnicas de obtencion Movimiento Visién Audicion Cognitivo/
de requisitos de usuario comunicacién
Lluvia de ideas N N i i
Observacion directa N N N N
Agenda de actividades y sondeos i i N i
culturales

Encuesta y cuestionarios N i i X
Entrevistas N N i X
Discusiones grupales N N i X
Modelo empatico N N N X
Pruebas de usuario i i i i
Escenarios y personajes N N N N
Creacion de prototipos N N N N
Disefio cooperativo y participativo v N N i

\' Apropiado
X No recomendado
i Necesita modificacién y ajuste

Desarrollo de sistema CAA

En el marco de la investigacion se propone un desarrollo del sistema CAA basado en arquitectura
modular. El concepto de modularidad se adapta a nuestro modelo iterativo debido a que, si el
sistema en la primera corrida no supera un umbral de usabilidad, se debera intervenir bien sea
en el disefio de la interfaz 0 en la toma de requisitos. La arquitectura modular facilita dicha
intervencion debido a la separacion de modulos y funciones que a su vez reduce los tiempos de

desarrollo.

Esta arquitectura es un concepto de programacion general que implica separar las funciones de
un programa en piezas independientes o blogues de construccién, cada uno de los cuales
contiene todas las partes necesarias para ejecutar un solo aspecto de la funcionalidad. Juntos,

los modulos componen el programa de aplicacion ejecutable.

El desarrollo modular se adapta al modelo, debido a que este es recurrente cuando el sistema
no cumpla el objetivo de usabilidad lo que implica volver n veces al c6digo hasta que el sistema

sea usable aun nivel adeacuado.

El propdsito de la programacién modular es facilitar el desarrollo y el mantenimiento de grandes
programas de software, dividiéndolos en partes mas pequefias. Algunas de las ventajas por las

cuales la arquitectura modular se adapta a nuestro modelo son:



La programacién modular generalmente hace que su codigo sea mas facil de leer porque significa
separarlo en funciones que cada una solo se ocupa de un aspecto de la funcionalidad general.
Puede hacer que sus archivos sean mucho mas pequefios y faciles de entender en comparacion
con el cédigo monolitico. Por ejemplo, la mayoria de nuestros archivos no superan un par de
cientos de lineas de cédigo, mientras que otras aplicaciones tienen miles de lineas de cddigo en
cada archivo, lo que puede hacer que sea bastante dificil de seguir y para encontrar piezas

especificas.

La programacion modular puede volverse un poco complicada si divide las cosas en demasiadas
funciones pequefias, 0 si esta pasando datos o funciones entre demasiados archivos. No
obstante, si las funciones han sido divididas de manera adecuada es mas conveniente que una
funcién con miles de lineas de codigo. Ademas, el codigo debe estar bien documentado para ser

leido por otros desarrolladores.

La modularidad implica agrupar tipos similares de funciones en sus propios archivos y bibliotecas,
y dividir las funciones auxiliares relacionadas en sus propios archivos (en lugar de dejarlas
mezcladas con el cddigo l6gico central). Por ejemplo, si pasa a GitHub, TinyMCE tiene archivos

especificos que contienen:

e Funciones auxiliares de Unicode
e Meétodos auxiliares para tratar con objetos

¢ Métodos auxiliares para matrices

Y la lista continta. Separar las funciones de esta manera puede hacer que sea mucho mas rapido

y facil encontrar lo que busca méas adelante.

Reutilizacion sin hinchazén. La mayor parte del tiempo debera utilizar el mismo cédigo o funcién
en varios lugares. En lugar de copiar y pegar el codigo, la modularidad le permite extraerlo de
una sola fuente llamandolo desde cualquier médulo o biblioteca en el que se encuentre
implementado en el sistema de CAA. Esto reduce la hinchazén y el tamafio porque no tenemos

varias copias de cada bit de cédigo que realiza una funcion especifica.

La colaboracion es mas facil. La programacion modular es esencial cuando varios equipos
necesitan trabajar en diferentes componentes de un programa. Cuando se tienen varios
desarrolladores trabajando en la misma pieza de cédigo, generalmente resulta en conflictos y

varios otros problemas que pueden ser molestos y pueden ralentizar al equipo. Si el codigo se



divide entre mas funciones, archivos y / o repositorios, puede disminuir las posibilidades de que

esto suceda.

También se puede asignar la propiedad a médulos especificos de codigo, lo que garantiza que
los equipos sean responsables de su parte del software y les permita dividir el trabajo en tareas
mas pequefas. Los equipos (y mddulos) se combinan con interfaces claramente definidas y API

publicas, lo que garantiza que todo encaja en la implementacioén.

Y la caracteristica méas valiosa por la cual se decantd esta arquitectura para ser incorporada al
modelo es la Refactorizacibn mas simple y sencilla. Los grandes programas tienden a tener una
larga vida, durante la cual las tecnologias cambian, los requisitos evolucionan y, probablemente,
se hacen visibles varias fallas de la implementacion original. Todos estos factores pueden
provocar la reescritura de algunas partes del cédigo base. Las reescrituras deben realizarse a
menudo para que el programa siga siendo funcional en todo momento. En un sistema bien
disefiado, los cambios solo deberian ocurrir dentro de los modulos, y todos estos cambios
deberian dejar las interfaces intactas. La refactorizacion es una técnica que permite la

reestructuracion interna de un modulo modificando su comportamiento externo.

En cuanto a los CAA, clasicamente se componen de tres mdédulos basicos, como un simil al

conocido Modelo Vista Controlador.

E Programa principal .\

/ g 5
/
/ |

Modulol.h (método de

interaccion) Modulo2.h (interfaz) Modulo3.h(controlador)

Figura 22: Médulos genéricos de sistema CAA. Fuente: Elaboracion propia.

En la Figura 22 se muestran los modulos genéricos de los sistemas de CAA:

- El' médulo 1 se refiere al uso de técnicas o métodos para adquirir los eventos ejecutados
por el usuario vistos en el marco tedrico.

- El médulo 2 se refiere al aspecto grafico del sistema.



- El moédulo 3 es el que actia como mediador entre los dos otros médulos, tramitando el
flujo de informacién entre ellos y las mutaciones para adaptar los datos a las necesidades

de cada modulo.

Evaluacion

Se propone que la evaluacién del sistema se haga por medio de evaluacién heuristica debido la
gran dificultad de acceder a posibles de usuarios finales y, para el modelo iterativo, se requiere
una evaluacién en cada corrida, siendo poco practico usar técnicas clasicas de evaluacion de

usabilidad.

La evaluacion heuristica es un método de inspeccion de usabilidad para evaluar la interaccién
humano-computadora. Esto se hace proporcionando multiples caracteristicas deseables que
debe tener un software (llamadas heuristicas) y evaluando qué tan bien o qué tan mal las cumple
(Nielsen & Molich, 1990). Las pautas deben redactarse con cuidado y que no sean demasiado
vagas para poder criticar correctamente las areas problematicas o demasiado especificas para
aplicarse a todos los softwares que se evalGan. En evaluaciones tipicas, dos evaluadores revisan

una lista de verificacion para ver si se cumplen las heuristicas.

Este método es util para una evaluacion rapida y econdmica; sin embargo, es muy subjetivo y

esta abierto a la interpretacion de las directrices por parte del evaluador (Lynch et al., 2013).

Con base en los hallazgos en la literatura, las caracteristicas heuristicas fueron recolectadas por
un estudio Delphi donde cada experto brinda dos heuristicas para un total de 12. En el estudio
Delphi, se hallaron tres caracteristicas repetidas entre ellas para un total de 9 heuristicas
definitivas (ver tabla 15) que son expresadas en preguntas que podrian responderse con un “si”
o un “no”. A continuacién, se asigna una puntuacién de usabilidad basada en las respuestas
dividiendo el nimero de respuestas "si" por la suma de las respuestas "si" y "no". Esto produce
un porcentaje que puede interpretarse como una puntuacion de usabilidad de 0 a 100 (Lynch et

al., 2013). Esta técnica es util, ya que asigna un valor numérico al software en cuestion.

Para calcular los pesos heuristicos, se hizo una serie de preguntas correspondientes a cada
heuristica a 50 personas con diferentes enfermedades neuromusculares (Cinco personas con

esclerosis lateral amiotréfica, 10 con atrofia muscular espinal, 16 con Distrofia muscular mioténica



y 19 con Distrofia muscular de Duchenne). Cada encuesta, cuyo formato se presenta en la Tabla
15, se realiz6 en forma presencial; cabe destacar que cada persona debia brindar el
consentimiento informado para asegurar la confidencialidad (Lorda, 1993; Lynch et al., 2013).
Para esto, se solicitaba que fueran acompafiados por un familiar por si su condicion le impedia

hacerlo de manera autbnoma.

Tabla 15: Formato de evaluacién heuristica. Fuente: elaboracién propia

Eficiencia ¢ Presencia? Peso Puntuacién

¢, Te parece importante que el software realice
una funcién o accién con pocos pasos?

¢Es importante que el software realice las
acciones con rapidez?

¢ Es importante que el software corrija los errores
hechos por el usuario?

Puntuacioén final
de Eficiencia

Eficacia

¢ Es importante que la ejecucion de una accion se
realice con un minimo esfuerzo?

Puntuacion final
de Eficacia

Aprendibilidad

Para saber como funciona un software, ¢es
importante que se muestren imagenes alusivas a
Su uso?

¢ Es importante que el tiempo de aprendizaje sea
corto?

Puntuacién final
de Aprendibilidad

Satisfaccion

¢Es importante que el software sea adaptable
para otros usuarios?

¢ Es importante que el software sea intuitivo?

¢Es importante que el software cumpla su
proposito sin disponer de un hardware adicional
gue acarree un gasto extra?

Puntuacion final
de Satisfaccion
Usabilidad total




La Tabla 16 muestra los valores promedios obtenidos de los 50 usuarios en cada heuristica tanto
de usuarios como de dos expertos. Luego que se asignaron los pesos, se seleccionaron ocho

sistemas de CAA, con el fin de que dos expertos los evaluaran.

Dos expertos del habla y lenguaje con experiencia clinica significativa en AAC (2 hombres)
participaron en una encuesta en linea para validar la medida de presencia en los sistemas. Los
participantes eran expertos del habla y lenguaje de maestria o doctorado certificados por la
American Speech and Hearing Association (ASHA), con al menos 3 afios de experiencia clinica
en ACC. Los participantes fueron reclutados a través de contactos personales y profesionales y

fueron compensados monetariamente por su tiempo.

Los expertos deben decidir si cada sistema cumple, cumple a medias o no cumple las heuristicas.
El célculo de cada puntaje incluy6 que el experto decidiera si el sistema seguia la heuristica, si
seguia la heuristica en algunos lugares, pero no en otros, o0 si no seguia la heuristica en absoluto.
Esto se denominé "puntaje de presencia" y se marcé 2, 1 o 0, respectivamente. El célculo de
usabilidad final se realiza con el producto entre el peso ponderado de los usuarios y el puntaje
de presencia con una sumatoria hasta las n heuristicas. Posteriormente se dividié con el valor

maéximo posible para generar el "indice de usabilidad".

Tabla 16: Pesos heuristicos Usuarios vs. Expertos. Fuente: Elaboracion propia.

Caracteristica Media Media Varianza
Usuarios | Expertos
Eficiencia
¢ Te parece importante que el 3,40 4,00 18%
Heuristica 1 software no requiera muchos pasos
para realizar una accién o funcién?
¢ Es importante que el software 3,78 2,50 82%
Heuristica 2 realice las acciones con rapidez?
¢Es importante que el software 4,08 3,50 17%
Heuristica 3 corrija los errores hechos por el
usuario?
Eficacia
¢Crees que la realizacion de una 4,14 3,25 40%
Heuristica 4 accion se debe realizar con un

minimo esfuerzo?

Aprendibilidad




;Para saber cémo funciona un 2,38 2,50 1%
software, es importante que se
Heuristica 5 muestren imagenes que faciliten su
aprendizaje?

o ¢ Crees importante que el tiempo de 2,88 3,00 1%
Heuristica 6 aprendizaje sea corto?

Satisfaccion

¢ Crees importante que el software 3,20 4,50 84%
Heuristica 7 sea adaptable para otros usuarios?
_ ¢ Es importante que el software sea 2,84 4,00 67%
Heuristica 8 intuitivo?
¢Crees importante no tener que 3,64 3,50 1%

disponer de un hardware adicional

Heuristica 9 e
gue acarree un gasto adicional?

Resultados de la prueba

La tabla 16 prueba la hipoétesis “existe una gran diferencia entre lo que considera importante los
expertos contra los usuarios”. La varianza muestra una gran discrepancia particularmente en las
heuristicas 2 y 7 donde muestra un 82% de varianza en ambas, lo que refleja la gran importancia
de la velocidad de escritura al usar CAA para los usuarios y la baja eficiencia es una de las causas
del abandono en sistemas de CAA (Koester, 2003): La adaptabilidad a otros usuarios, también
es especialmente importante para los usuarios debido a que las funciones corporales
involucionan en el tiempo en las personas con enfermedades neuromusculares generando

multiples usuarios en el tiempo (Talbot, 2002).

El total de usabilidad reflejado en la Tabla 16 se obtuvo siguiendo el método de Lynch et al.
(2013). No obstante, desde el punto de vista de los autores, el promedio aritmético aplicado para
obtener la usabilidad total de las cinco aplicaciones es un método inadecuado en este caso,
debido a que asigna igual importancia a una caracteristica de usabilidad que posee un item
(eficacia) a otra que posee cuatro items (eficiencia). Para evitar esto se us6 un promedio con

pesos (véase la Ecuacion 1):

Ecuacioén 1: Pesos ponderados heuristicos



Siendo a; los pesos ponderados de los usuarios, n la presencia asignada por los expertos y m es

la cantidad de heuristicas usadas en el estudio.

Los CAA evaluados son freeware -los primeros cuatro son desarrollos propios del autor (Sanchez
& Alberto, 2016). Los deméas son CAA desarrollados por Projecte Fressa (Vértiz-Osores et al.,

2019). La tabla 17 muestra los indices de Usabilidad heuristica definidos.

Tabla 17: indice de Usabilidad heuristica en sistemas de CAA. Fuente: Elaboracion propia.

Eficiencia | Eficacia | Aprendibilidad Satisfaccion Usabilidad total
Software 1 85% 100% 45% 71% 76%
Software 2 52% 0% 50% 83% 54%
Software 3 83% 50% 7% 65% 72%
Software 4 17% 100% 73% 69% 54%
Software 5 85% 50% 23% 83% 69%
Software 6 48% 50% 7% 35% 49%
Software 7 67% 100% 73% 31% 61%
Software 8 70% 50% 50% 0% 41%

Consideramos que una buena usabilidad se da a partir una mayor a 80%. En la tabla se observa
gue ningln sistema cumple lo anterior. Esta baja usabilidad en sistemas de CAA es
especialmente preocupante si se considera que los usuarios poseen funciones corporales

limitadas y a su vez estos sistemas deben apoyarlos para su comunicacion.
Encuesta de validacion de Usabilidad del software

Para validar los resultados previamente obtenidos, se realiza una prueba mediante el método de
escala de Usabilidad (SUS). EI método SUS consta de 10 items y utiliza una escala Likert de 5
puntos. Los items son declaraciones simples sobre lo facil que es usar el sistema y si el usuario
se sinti6 comodo usando el sistema (Kaya et al., 2019). El usuario da una respuesta de 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo), y la puntuacién del SUS se calcula en la escala de 0 a

100. Generalmente, una puntuacién superior a 70 se considera "utilizable" (Brooke, 1996).

Esta prueba conté con cinco usuarios con diferentes enfermedades neuromusculares donde se
probaron dos softwares (software 1y 4, elegidos aleatoriamente). Se obtuvieron los siguientes

resultados (Tabla 18):

Tabla 18: Usabilidad Heuristica SUS. Fuente: Elaboracidn propia.



Usabilidad total SuUS
(método propio)
Software 1 76% 75%
Software 4 54% 54%

Los resultados obtenidos validan el método propuesto en esta investigacion, con solo un digito

de varianza en lo que se refiere al software 1.

Andlisis estadistico de la encuesta de usabilidad de software

El objetivo del analisis estadistico es extraer toda la informacién posible y relevante de la
“Encuesta de usabilidad de software”, con el fin de brindar herramientas suficientes que permitan
la toma de decisiones.Para la construccién del analisis estadistico de los resultados en la

aplicacion de la encuesta se divide el proceso en tres etapas:
Etapa de Validacién:
En esta primera etapa busca verificar la validacion de la “Encuesta de usabilidad de software”,

como herramienta valida para la extraccién de informacién relevante del grupo objetivo, para el

desarrollo de software.
Etapa de andlisis variables respuesta sin clasificacién:
Como segunda etapa se analizan los datos obtenidos, en forma global, es decir si existe

diferencias significativas entre variables, indistinto si existen grupos internos de clasificacion

segun las discapacidades.

Etapa de anélisis variables respuesta con clasificacion:

En la tercera etapa se busca informacion que permita concluir si existe o no diferencias entre los
grupos segun discapacidad, en las variables estudiadas. A continuacion, se presentan los

resultados de la validacion.

1. Etapa de Validacion:



Variable Respuesta: Teniendo en cuenta la naturaleza de la variable respuesta, se considera
como una “Variable Latente” la cual se caracteriza por tener una estructura ordinal. Es muy
importante tenerlo en cuenta para proponer los modelos con los que se van a analizar las

variables respuesta.

Validacion del Instrumento: Como validaciéon de la veracidad de los resultados obtenidos se utiliza
el modelo Alfa de Cronbach, que indica, por una parte, que la encuesta en general tiene una alta

confiabilidad como instrumento de medicidn de las variables analizadas.

Conclusién: La confiabilidad de la encuesta realizada es excelente, tanto en su estructura

general, como para la obtencién de datos de manera individual por usuario encuestado.

2. Etapa de analisis variables respuesta sin clasificacion.

Andlisis descriptivo de la variable respuesta sin clasificacion:

e P1 (heuristica 1): ¢ Te parece importante que el software no requiera muchos pasos para

realizar una acciéon o funciéon?
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Figura 23: Importancia de que el software no requiera muchos pasos para realizar una accién o funcion.

(6]

Fuente: Elaboracién propia.
En la Figura 23, las barras representan el nimero de personas que respondieron en cada nivel.
Se puede observar como el 80% de respuestas se concentran alrededor de las respuestas 2, 3,
4, siendo la mas obtenida la 4 con el 34% del total de las respuestas. La figura muestra una leve
tendencia a concluir que los encuestados consideran importante que el software no requiera

muchos pasos para realizar una accion.

o P2: ;Es importante que el software realice las acciones con rapidez?
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Figura 24: Importancia de que el software no requiera muchos pasos para realizar una accién o funcién.

Fuente: Elaboracién propia.

El 88% de las respuestas estan concentradas en 3, 4 y 5, indicando que los encuestados
consideran, en mayor parte, que es importante y muy importante que el software realice las

acciones con rapidez.

o P3: ¢Es importante que el software corrija los errores hechos por el usuario?

El 100% de las respuestas se concentran alrededor de la importancia que el software realice las

correcciones de los errores automaticamente. Encuentran nada moderado este item.
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Figura 25: Importancia de que el software corrija los errores hechos por el usuario. Fuente: Elaboracién

propia.

e P4:;Crees que es la realizacion de una accion se debe realizar con un minimo esfuerzo?

P4
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Figura 26:Realizacion de una accion se debe realizar con un minimo esfuerzo. Fuente: Elaboracion

propia.

La tendencia de la respuesta de los encuestados se dirige a que consideran importante o muy
importante que las acciones que se lleven a cabo en el software realicen con un minimo de

esfuerzo.



e P5: ¢Para saber como funciona un software, es importante que se muestren imagenes que

faciliten su aprendizaje?
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Figura 27:Importancia de que se muestren imagenes que faciliten su aprendizaje de un software. Fuente:

o
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Elaboracién propia.

Aunque la tendencia no muestra inicialmente una tendencia clara, se puede observar que para
la mayoria de los encuestados no resulta muy importante que el software utilice imagenes en su

interfaz.

e P6: ¢ Crees importante que el tiempo de aprendizaje sea corto?

No se puede observar claramente una tendencia significativa, en la siguiente parte de la etapa
se buscara la presencia de tendencias en esta variable.
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Figura 28: Importancia de que el tiempo de aprendizaje sea corto. Fuente: Elaboracién propia.

o P7: ¢ Crees importante que el software sea adaptable para otros usuarios?
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Figura 29: Importancia de que el software sea adaptable para otros usuarios. Fuente: Elaboracion propia.

Se observa una clara tendencia sobre la respuesta niumero 3, con el 50% de los encuestados.



o P8: ¢Es importante que el software sea intuitivo?

P8

25

20

15

10

— I —
1 2 3 4 5

Figura 30. Importancia de que el software sea intuitivo. Fuente: Elaboracién propia.
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La gran mayoria de los datos estan distribuidos alrededor de las preguntas 2, 3, y 4, dejando muy
poca concentracion en los niveles muy importante y no relevante, la importancia que el software

sea intuitivo.

¢ P9: ¢ Crees importante no tener que disponer de un hardware adicional que acarree un gasto

adicional?
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Figura 31: Importancia de no tener que disponer de un hardware adicional que acarree un gasto

adicional. Fuente: Elaboracion propia.



Aunque se ve una tendencia hacia las respuestas 3, 4 y 5, no se puede ver una tendencia clara

en la importancia de disponer de un hardware adicional.

Conclusion Importante: Las anteriores observaciones individuales por pregunta, corresponden a
un andlisis descriptivo, importante para conocer en forma general la estructura y la tendencia que
presentan las variables respuesta; es importante resaltar que hasta el momento su andlisis no es

concluyente.
Andlisis de estructura de varianzas (ANOVA)

En el analisis descriptivo se observé preliminarmente que existe tendencias en las respuestas
dadas por los encuestados de las variables. En esta siguiente parte se realiza un andlisis de la
varianza (ANOVA), con el fin de concluir, la presencia o no de diferencias significativas entre
tendencias de las variables y su clasificacion; el modelo aplicado es consecuente con la

naturaleza de la variable observada (ANEXO 4).
Conclusiones de la encuesta

La prueba aplicada permite concluir que existen tendencias entre los diferentes items consultados
por medio de las encuestas; esto significa que cada item tiene diferente clasificacién, entre ellos,

segun la escala propuesta en la encuesta (1: No relevante, 2, 3, 4, 5: muy importante).

Estas clasificaciones son muy importantes para considerarlos en la construccion del software,
concentrando esfuerzos en los aspectos que para los encuestados resultan de mayor o0 menor
importancia.

e No existe evidencia que haya tendencia significativa en los valores de escala 1: No relevante
y 5: Muy importante.

e Para los encuestados resulta relevancia “2”, que para saber como funcionan los softwares,
sea importante que se muestren imagenes que facilitan su aprendizaje.

e Se evidencia que, para los items en las preguntas P6, P7 y P8, tenga una clasificacion en
escala de relevancia “3”, en la escala propuesta en la encuesta.

e Enlositems de las preguntas P1y P9, las tendencias de sus medianas muestran que pueden
ser categorizadas en la escala 4 y/o 3, ya que no existe evidencia estadistica de una
tendencia concluyente hacia alguna de las dos clasificaciones. Como apoyo en la posible
decision en su clasificacion, puede acercarse el valor de su media, al valor de escala mas

préximo entre 3 0 4.



e Para los items evaluados en las preguntas P4, P3 y P2, se observa una tendencia para ser
clasificadas como escala “4”. El item con mayor posicion en esta escala es el evaluado en la

pregunta “P4”.

Alfa de Cronbach

Alpha reliability = 0.9424

Standardized alpha = 0.9423

Reliability deleting each item in turn:

Alpha Std.Alpha r(item, total)

Usuario.1  0.9412 0.9410 0.5173

Usuario.2  0.9420 0.9421 0.3377

Usuario.3  0.9411 0.9409 0.5521

Usuario.4  0.9400 0.9399 0.7203

Usuario.5 0.9429 0.9432 0.1618

Usuario.6  0.9413 0.9413 0.4800

Usuario.7  0.9392 0.9393 0.7816

Usuario.8  0.9405 0.9400 0.6704

Usuario.9  0.9421 0.9419 0.3874

Usuario.10 0.9422 0.9422 0.3200

Usuario.11 0.9413 0.9409 0.5240

Usuario.12 0.9409 0.9407 0.5573

Usuario.13 0.9418 0.9419 0.4056

Usuario.14 0.9421 0.9421 0.3131

Usuario.15 0.9386 0.9388 0.8806

Usuario.16 0.9391 0.9395 0.7724

Usuario.17 0.9395 0.9396 0.7184

Usuario.18 0.9415 0.9415 0.4406

Usuario.19 0.9449 0.9445 -0.0495

Usuario.20 0.9425 0.9424 0.2538

Usuario.21 0.9427 0.9431 0.1790

Usuario.22 0.9395 0.9396 0.7425

Usuario.23 0.9410 0.9409 0.5270

Usuario.24 0.9413 0.9411 0.4845

Usuario.25 0.9410 0.9409 0.5193

Usuario.26 0.9430 0.9425 0.2531

Usuario.27 0.9415 0.9412 0.4666

Usuario.28 0.9426 0.9425 0.2735




Usuario.29 0.9414 0.9411 0.4759
Usuario.30 0.9408 0.9407 0.5543
Usuario.31 0.9403 0.9403 0.6244
Usuario.32 0.9381 0.9383 0.9492
Usuario.33 0.9437 0.9438 0.0810
Usuario.34 0.9386 0.9387 0.8642
Usuario.35 0.9400 0.9400 0.6603
Usuario.36 0.9414 0.9415 0.4588
Usuario.37 0.9411 0.9410 0.5193
Usuario.38 0.9402 0.9403 0.6385
Usuario.39 0.9408 0.9407 0.5525
Usuario.40 0.9392 0.9394 0.7598
Usuario.41 0.9414 0.9413 0.4670
Usuario.42 0.9397 0.9398 0.7084
Usuario.43 0.9434 0.9437 0.0941
Usuario.44 0.9412 0.9411 0.4916
Usuario.45 0.9460 0.9455 -0.2120

Usuario.46 0.9419 0.9418 0.3874
Usuario.47 0.9411 0.9411 0.5049

Usuario.48 0.9404 0.9404 0.6072
Usuario.49 0.9414 0.9413 0.4596

Usuario.50 0.9424 0.9420 0.3590

Escala del coeficiente de Alfa de Cronbach.

Tabla 19: Tablas de contingencia por pregunta. Fuente: Elaboracion propia.

Coeficiente alfa entre 0.9 a 0.95 es excelente

Coeficiente alfa >0.8 es bueno

Coeficiente alfa >0.7 es aceptable

Coeficiente alfa >0.6 es cuestionable

Coeficiente alfa >0.5 es pobre




P1. ¢ Te parece importante que el software no requiera muchos pasos para realizar una accion o

funcion?

Tabla 20: Frecuencias absoluta y relativa de P1. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA| 1 2 3 4 5 TOTAL
- 2 9 14 17 8 50
4,0% | 18,0% | 28,0% | 34,0% | 16,0% | 100,0%

P2: ¢ Es importante que el software realice las acciones con rapidez?

Tabla 21: Frecuencias absoluta y relativa de P2. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA| 1 2 3 4 5 TOTAL
b5 2 4 13 15 16 50
4,0% | 8,0% |26,0% |30,0% |32,0%| 100,0%

o P3: ¢Es importante que el software corrija los errores hechos por el usuario?

Tabla 22: Frecuencias Absoluta y relativa: P3. Fuente: Elaboracion propia.

RESPUESTA| 1 2 3 4 5 TOTAL
P3 0 0 17 12 21 50
0,0% | 0,0% |34,0% |24,0% | 42,0% | 100,0%

e P4: ;Crees que es la realizacion de una accion se debe realizar con un minimo esfuerzo?

Tabla 23: Frecuencias Absoluta y relativa: P4. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA| 1 2 3 4 5 TOTAL
b4 0 3 5 24 18 50
0,0% | 6,0% |10,0% |48,0% | 36,0% | 100,0%

e P5: ¢Para saber como funciona un software, es importante que se muestren imagenes que

faciliten su aprendizaje?

Tabla 24: Frecuencias Absoluta y relativa: P5. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA 1 2 3 4 5 TOTAL
13 15 13 8 1 50
P5
26,0% | 30,0% | 26,0% | 16,0%| 2,0% | 100,0%




P6: ¢ Crees importante que el tiempo de aprendizaje sea corto?

Tabla 25: Frecuencias Absoluta y relativa: P6. Fuente: Elaboracion propia.

RESPUESTA 1 2 3 4 5 TOTAL
7 11 13 19 0 50
P6
14,0%|22,0% | 26,0% | 38,0% | 0,0% | 100,0%

P7. ¢ Crees importante que el software sea adaptable para otros usuarios?

Tabla 26: Frecuencias Absoluta y relativa: P7. Fuente: Elaboracion propia.

RESPUESTA| 1 2 3 4 5 | TOTAL
4 4 25 12 5 50
P7
8,0% | 8,0% |50,0%|24,0%|10,0% | 100,0%

P8: ¢ Es importante que el software sea intuitivo?

Tabla 27: Frecuencias Absoluta y relativa: P8. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA 1 2 3 4 5 TOTAL
1 20 17 10 2 50
P8
2,0% |40,0% | 34,0% | 20,0% | 4,0% | 100,0%

P9: ¢ Crees importante no tener que disponer de un hardware adicional que acarree un gasto

adicional?

Tabla 28: Frecuencias Absoluta y relativa: P9. Fuente: Elaboracién propia.

RESPUESTA 1 2 3 4 5 TOTAL
1 5 19 11 14 50
P9
2,0% |10,0%|38,0% | 22,0% | 28,0% | 100,0%




1. Andlisis de estructura de varianzas, (ANOVA)

Tabla 29: Pruebas Kruskal Wallis. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable PREGUNTA N Medias |D.E. Medianas | H p
VALORACION P1 50 3,4 1,09 3,5 98,93 <0,0001
VALORACION P2 50 3,78 1,11 4

VALORACION P3 50 4,08 0,88 4

VALORACION P4 50 4,14 0,83 4

VALORACION P5 50 2,38 1,1 2

VALORACION P6 50 2,88 1,08 3

VALORACION P7 50 3,2 1,01 3

VALORACION P8 50 2,84 0,91 3

VALORACION P9 50 3,64 1,06 3,5

Trat. Ranks

P5 124,3 A

P8 160,96 A B

P6 175,33 B

P7 204,43 B C

P1 227,75 C D

P9 251,89 C D E

P2 270,98 D E F
P3 301,35 E F
P4 312,51 F

* Medias con una letra comun no son significativamente diferentes (p > 0,05)

2. Etapa de analisis variables respuesta con clasificacion.

e P1.;Te parece importante que el software no requiera muchos pasos para realizar una accion

o funcion?
Tabla 30:Prueba de Kruskal Wallis P1. Fuente: Elaboracion propia.
Prueba de Kruskal Wallis
Variable Usuario N |Medias | D.E. | Medianas | H p

¢;Para saber cémo | Atrofia muscular en la

funciona .. col.. 10 |3,2 1,32 |3 1,69 | 0,7695
¢cPara saber cémo

funciona .. Distrofia 1 |4 0 4




¢;Para saber cémo | Distrofia muscular de
funciona .. Duch.. 18| 3,22 1,11 |3
¢Para saber cémo | Distrofia muscular
funciona .. mioténi.. 16 | 3,63 0,89 |4
¢cPara saber cémo | Esclerosis Lateral
funciona .. Amiotro.. 5 |3,6 1,34 |3
Medias P1
5
4
3
2
1
0
AtrofiaDistrofia Distrofia Distrofia Esclerosis
muscular en muscular de muscular Lateral
la col.. Duch.. miotoni.. Amiotro..

Figura 32: Medias P1. Fuente: Elaboracion propia.

e P2: ¢ Esimportante que el software realice las acciones con rapidez?

Tabla 31: Prueba de Kruskal Wallis P2. Fuente: Elaboracién propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N |Medias | D.E. | Medianas | H p
SEs importante | Atrofia muscular en
gue el soft.. la col.. 10(4,3 0,95|5 3,83| 0,386
SEs importante
que el soft.. Distrofia 1 |4 0 4




(Es importante | Distrofia muscular
que el soft.. de Duch.. 183,83 1,15 |4
(Es importante | Distrofia muscular
gue el soft.. miotdni.. 163,56 1,03 |4
¢Es importante | Esclerosis Lateral
gue el soft.. Amiotré.. 5 13,2 1,48 |3
Medias P2
5
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0
AtrofiaDistrofia Distrofia Distrofia Esclerosis
muscular en muscular de muscular Lateral
la col.. Duch.. mioténi..  Amiotré..

Figura 33 Medias P2. Fuente: Elaboracién propia.

o P3: ¢Es importante que el software corrija los errores hechos por el usuario?

Tabla 32: Prueba de Kruskal Wallis P3. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N |Medias |D.E. | Medianas | H p
SEs importante | Atrofia muscular en
que el soft.. la col.. 10(3,9 0,88 |4 2,67|0,5485
SES importante
que el soft.. Distrofia 113 0 3




(Es importante | Distrofia muscular
que el soft.. de Duch.. 184,22 0,88 4,5
¢(Es importante | Distrofia muscular
que el soft.. miotoni.. 16|4,19 0,83 |4
¢Es importante | Esclerosis Lateral
gue el soft.. Amiotrd.. 5 13,8 1,1 |3
Medias P3
5
4
3
2
1
0
Atrofia Distrofia Distrofia Distrofia Esclerosis
muscular en muscularde  muscular Lateral
la col.. Duch.. miotoni.. Amiotro..

Figura 34: Medias P3. Fuente: Elaboracion propia.

P4: ¢ Crees que la realizacion de una accién se debe realizar con un minimo esfuerzo?

Tabla 33:Prueba de Kruskal Wallis P4. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N |Medias | D.E. | Medianas | H p
¢, Crees que es la | Atrofia muscular en
realizaci.. la col.. 10| 3,9 0,88 |4 3,26|0,4244
¢, Crees que es la
realizaci.. Distrofia 1|4 0 4




¢ Crees que es la | Distrofia muscular
realizaci.. de Duch.. 184,11 0,58 |4

¢ Crees que es la | Distrofia muscular
realizaci.. miotoni.. 164,25 0,93 14,5

¢ Crees que es la|Esclerosis Lateral

realizaci.. Amiotro.. 5 14,4 1,34 |5
Medias P4

4.5
4.4
4.3
4.2
4.1
4
3.9
3.8
3.7
3.6

Atrofia Distrofia Distrofia Distrofia Esclerosis

muscular en muscularde  muscular Lateral

la col.. Duch.. miotoni.. Amiotro..

Figura 35: Medias P4. Fuente: Elaboracion propia.

e P5: ¢ Para saber como funciona un software, es importante que se muestren imagenes que
faciliten su aprendizaje?



Tabla 34: Prueba de Kruskal Wallis P5. Fuente: Elaboracién propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N | Medias | D.E. | Medianas | H p

¢Para saber como | Atrofia muscular en
funciona .. la col.. 10121 11 |2 3,58|0,4299

¢Para saber cémo

funciona .. Distrofia 1|1 0 1

¢ Para saber como | Distrofia muscular
funciona .. de Duch.. 182,67 1,14 |3

¢Para saber como | Distrofia muscular
funciona .. miotoni.. 16| 2,38 1,02 |2

¢Para saber cémo | Esclerosis Lateral

funciona .. Amiotro.. 5122 13 |2
Medias P5

3
2.5
2
1.5
1
0

Atrofia Distrofia Distrofia Distrofia Esclerosis

muscular en muscular de  muscular Lateral

la col.. Duch.. miotoni.. Amiotro..

Figura 36: Medias P5. Fuente: Elaboracién propia.




o P6: ¢Crees importante que el tiempo de aprendizaje sea corto?

Tabla 35: Prueba de Kruskal Wallis P6. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis
Variable USUARIO N | Medias |D.E. | Medianas | H p
¢, Crees importante | Atrofia muscular en
que el t.. la col.. 10|3 0,94 |3 4,3810,31
¢, Crees importante
que el t.. Distrofia 1 |4 0 4
¢, Crees importante | Distrofia muscular
qgue el t.. de Duch.. 182,78 1,06 |3
¢,Crees importante | Distrofia muscular
que el t.. miotoni.. 162,63 1,2 |3
¢ Crees importante | Esclerosis Lateral
que el t.. Amiotro.. 5 (3,6 0,89 |4
Medias P6
5
4
3 H
ERE RN
1
0
AtrofiBistrofia Distrofia  Distrofia  Esclerosis
muscular muscular muscular  Lateral
enlacol.. de Duch.. mioténi.. Amiotrd..

Figura 37: Medias P6. Fuente: Elaboracion propia.



P7. ¢ Crees importante que el software sea adaptable para otros usuarios?

Tabla 36: Prueba de Kruskal Wallis P7. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N | Medias | D.E. | Medianas | H p
¢ Crees importante | Atrofia muscular en
que el s.. la col.. 10(2,6 1,17 |3 5,2810,1889
¢, Crees importante
que el s.. Distrofia 113 0 3
¢ Crees importante | Distrofia muscular
que el s.. de Duch.. 183,39 0,92 |3
¢ Crees importante |Distrofia muscular
que el s.. miotoni.. 16|3,5 1,03 |4
¢, Crees importante | Esclerosis Lateral
que el s.. Amiotro.. 5 12,8 0,45 |3

P8: ¢ Es importante que el software sea intuitivo?
Tabla 37: Prueba de Kruskal Wallis P8. Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N | Medias |D.E. | Medianas | H p
¢Es importante | Atrofia muscular en
que el soft.. la col.. 10(3,1 0,88 |3 2,13]0,6627




SEs importante
que el soft.. Distrofia 113 0 3
SEs importante | Distrofia muscular
que el soft.. de Duch.. 182,67 0,84 |2
¢Es importante | Distrofia muscular
que el soft.. miotoni.. 16|2,94 1,06 |3
SEs importante | Esclerosis Lateral
que el soft.. Amiotro.. 5 12,6 0,89 |2
Medias P8
3.2
| H
2'8 |_‘ ’_‘
]
2.4
[ ]
Atrofiistrofia Distrofia Distrofia Esclerosis
muscular muscular muscular  Lateral
enlacol.. de Duch.. miotoéni.. Amiotrd..

Figura 38: Medias P8. Fuente: Elaboracion propia.

P9: ¢ Crees importante no tener que disponer de un hardware adicional que acarree un gasto
adicional?

Tabla 38: Prueba de Kruskal Wallis P9. Fuente: Elaboracién propia.

Prueba de Kruskal Wallis

Variable USUARIO N |Medias |D.E. |Medianas | H | p

¢Crees importante | Atrofia muscular en
no tener.. la col.. 10|3,8 1,14 3,5 0,8]0,9274

¢, Crees importante

no tener.. Distrofia 1 |3 0 3




¢, Crees importante | Distrofia muscular
no tener.. de Duch.. 183,61 1.2 |4

¢ Crees importante | Distrofia muscular
no tener.. miotdni.. 163,56 1,033

¢ Crees importante | Esclerosis Lateral
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Figura 39: Medias P9. Fuente: Elaboracion propia.

Condicionales en el modelo iterativo

Los condicionales del modelo se presenta en la Figura 40. El condicional (1) se refiere a que si
una usabilidad es superior a 70% (Lynch et al., 2013) el sistema es aceptable para ser usado
por los usuarios finales. Ahora bien, si la usabilidad es inferior a 70% entra al condicional (2).
Cabe destacar que la evaluacién brinda unas pistas acerca de la(s) dimensiones de usabilidad

que fallan en el sistema.

En el condicional (2), algunos autores coinciden que si la usabilidad es baja se debe redisefar la
interfaz y restablecer los requisitos (Adinda & Suzianti, 2018; Esther et al., 2019; Stylos et al.,

2008). En caso contrario, basta con restablecer los requisitos. Asi mismo, existen algunos



estandares como el ISO 9241-171:2008 que brindan pautas genéricas para mejorar la usabilidad.
No obstante, creemos que estas pautas deben ser generadas dentro de un desarrollo exclusivo
de CAA.

Estructurar la interfaz mediante el modelo de
procesos humanos

|

Establecer los requisitos del sistema CAA

Si

“usabilidad”
<50%

(1) “usabilidad” No
>70%

:

Mantenimiento

Figura 40: Modelo simplificado (condicionales). Fuente: Elaboracion propia.


https://www.iso.org/obp/ui/#iso%3Astd%3Aiso%3A9241%3A-171%3Aen
https://www.iso.org/obp/ui/#iso%3Astd%3Aiso%3A9241%3A-171%3Aen
https://www.iso.org/obp/ui/#iso%3Astd%3Aiso%3A9241%3A-171%3Aen

5. Ejecutando el modelo

Para probar el modelo propuesto en el capitulo anterior se desarrollaron tres prototipos de
sistemas de CAA, y se eligié correr el modelo en el prototipo que, después de un analisis a priori,
se considere el mas innovador, revolucionario y prometedor. Para el disefio de la interfaz se

plantean tres posibilidades:

- Sistemas pictograficos: son usados por personas con discapacidad intelectual tales como
autismo o retraso mental. Por ende, no se tomaran en cuenta en esta tesis debido a que
no son el objeto de estudio.

- Sistema de teclado clasico: conocido como QWERTY. Normalmente usado en prototipos
0 en sistemas basicos de comunicacion. Posee las bondades y defectos de este tipo de
periférico de entrada (implementado en CAA 1).

- Sistemas hibridos: las interfaces hibridas suelen constar de una pantalla fija con un
componente dindmico (por ejemplo, luces indicadoras que resaltan elementos, prediccion
de palabras en pantallas alfabéticas) (Beukelman y Mirenda, 2013) (implementados en
CAA 2y CAA3).

Método de seleccion: las personas con enfermedades neuromusculares tienen un mayor rango
de vida en las etapas media y avanzada y, segln nuestros estudios, el método de selecciéon
directa apenas es usable en las etapas iniciales por tanto se elige el método de seleccion

indirecto para desarrollar los sistemas de CAA.

Cabe destacar que en términos de contexto de uso los sistemas disefiados como parte de este
capitulo son usables tanto en el hogar como en la escuela cuando sea posible que las personas

con MND puedan asistir.

Modelo CAA 1

De acuerdo con el modelo propuesto en el capitulo anterior se debe, inicialmente, establecer el
método de interaccion que mejor se ajuste al sistema o incorporar diferentes métodos y usar el
sistema de inferencia heuristica propuesto también en el capitulo anterior. En este primer sistema

usaremos el método de interaccion tactil y acustico.



Por lo tanto, la interfaz es semejante a un teclado QWERTY con método de seleccion indirecto
(Figura 41).

ENTER A S D ¥ G H J L

POSUAR F 4 L C v " N ~

Figura 41: Interfaz de Sistema CAA 1. Fuente: Elaboracién propia.

En el capitulo anterior exploramos el modelo de procesos humanos e hicimos las pruebas para
ser consideradas en los sistemas que desarrollamos y presentamos en el presente capitulo.
Adicionalmente, si se desea incorporar un método de interaccion se debe realizar un analisis
medido por tiempo con diferentes usuarios y con distintas enfermedades neuromusculares. En

este caso, especificamente, optamos por la tarea 2 y 3:

e Tarea?2 Presionar en la parte superior izquierda de una pantalla Touch

e Tarea3 Realizar un sonido con la boca (chasquido)
Los resultados de estas pruebas se presentaron en el capitulo anterior. Con base en ese estudio,
consideramos que la cantidad de errores es aceptable con un maximo de 3y 2 en las tareas 2 y

3, respetivamente.

En la parte de requisitos se recomienda hacer una lista de comprobacién para asegurarse de que

el sistema cumpla con ellos. En este caso se incorporan la mayoria.
Principios de disefio:

Descripcion de simplicidad (o baja tecnologia)
Suplementacién

Disefio complementario

Confiabilidad (o creencia)

Creacion de prototipos (o comentarios)

Principios del sistema CAA

N N N N N IR

Métodos de recopilacién y andlisis: comentarios sobre cualitativos, cuantitativos



v" Uso de métodos mixtos para la recopilacién y analisis de requisitos de servicios CAA

En la recoleccién de requisitos en esta tesis se uso la técnica llamada escenarios y personajes,
gue consiste en crear una persona ficticia y simular sus necesidades. No obstante, como se
establecid anteriormente en algunos casos esto no es aconsejable si se tiene en cuenta que los
desarrolladores no tienen conocimientos acerca de las funciones fisioldgicas. En nuestro caso,
al pertenecer al grupo de personas que hacen uso de sistemas de CAA, se puede acceder
facilmente a la retroalimentacion de esta poblacion. En los tres sistemas de CAA desarrollados
en esta tesis se llevd a cabo esta técnica de recopilacion de requisitos conjuntamente con

entrevistas a personas con enfermedades con MND.

Tabla 39: Especificacion de escenario y personaje

Escenario y personaje ¢, Qué necesita?

Juan

Tiene 15 afios

Desde hace un afio perdié la capacidad de hablar
debido a una intervencion de una traqueotomia | Necesita un sistema que le ayude a comunicarse,
gue le ayuda a respirar. adaptando sus necesidades y limitantes al
Tiene una pérdida de movilidad total en los sistema

miembros inferiores y superiores. No obstante,
puede hacer sonidos con su boca.

Juan llora en ocasiones, debido a que no puede
comunicarse con su familia.

El paradigma de programacién usado fue el modular, tal como lo sugiere el modelo propuesto en
el capitulo anterior. La programacion se hizo en tres médulos que facilitard el mantenimiento o

su modificacién en caso tal que lo requiera (Figura 42).

Métodos de interaccion

A

Método de seleccidn

A
|

Interface

Figura 42: Estructura modular del sistema CAA 1. Fuente: Elaboracién propia.



En relacion con la usabilidad se sigue la evaluacion heuristica propuesta en el capitulo anterior;
para esto los dos expertos asignan el criterio de pertenencia definidos como: 0 no posee el

criterio, 1 lo posee a medias y 2 lo posee completamente.

Tabla 40: Evaluacion heuristica sistema CAA 1. Fuente: Elaboracion propia.

Eficiencia 32%
Eficacia 50%
Aprendibilidad 27%
Satisfaccion 85%
Usabilidad total | 51%

En este caso, el sistema arroja una usabilidad baja, la cual se debe primordialmente al disefio de
la interfaz que presenta una baja eficiencia porque se tarda demasiado en trasmitir lo que el
usuario desea al sistema. No obstante, la prueba de usabilidad nos arroja datos interesantes en
cuanto a los problemas del sistema en cuatro de los aspectos evaluados. No se corre

nuevamente este modelo, porque solo se hara con el mas prometedor segin la prueba.

Modelo CAA 2

En el segundo sistema desarrollado se tiene como objetivo hacer el sistema mas eficiente. Se
simularon diferentes posibilidades y se eligié una interfaz similar a la de un teclado de celular

gue, por su agrupacion de teclas genera un menor tiempo de escritura (Figura 51).

Vista genaral del eciado Datalle da wcla salecconada
1 2 s WXY Z9 (
(oper) ABC DEF
[ {<

el 5 6

GHI JKL NNO

7 8 9

PQRS W WXYZ

b L] ]
(sym) () {shift)

Figura 43: Interfaz de Sistema CAA 2. Fuente: Elaboracion propia.



Como método de interaccion se us6 “por via acustica “debido a que este sistema se disefi6 para
PC vy no es posible usar por via Touch y asi evitar que el usuario requiera hardware especial

castigando la evaluacién del mismo.

En cuanto al modelo de procesos humanos se asocia con la tarea 3 (Realizar un sonido con la

boca), la cual brinda una tasa de éxito aceptable y no requiere de un hardware especial.

Los requisitos incorporan la interaccion indirecta implementando el método de barrido

automéatico. Ademas, se realiza el check list respectivo de los requisitos.

La programacién modular es aplicada en este sistema tal como lo sugiere el modelo, similar a la

figura 42) Métodos de interaccion — Métodos de seleccion — Interface.
En cuanto a su usabilidad la prueba arroja los resultados presentados en la Tabla 41.

Tabla 41: Evaluacion heuristica sistema CAA 2. Fuente: Elaboracidn propia.

Eficiencia 32%
Eficacia 100%
Aprendibilidad 55%
Satisfaccion 100%
Usabilidad total | 67%

Si bien, en este caso mejoro la usabilidad respecto al anterior, es menor a lo requerido por el
modelo, a saber 70%. La anterior prueba permite mejorar la usabilidad al sefialar aspectos que

dieron muy bajos en los resultados.
Modelo CAA 3

A pesar de los regulares avances en CAA respecto a usabilidad, los sistemas disefiados suelen
ser conservadores en el sentido de preservar la representacion clasica de los teclados
convencionales y de las letras del alfabeto, es decir, se continua con representaciones exitosas
para personas sin discapacidades motrices y se hacen pequefias adaptaciones y es importante
repensar si es esto lo mas conveniente. En el tercer sistema desarrollado, para conseguir una
mejora significativa en la eficiencia, se rompe también con los paradigmas de teclado QWERTY

o el que sigue actualmente los teclados de celulares (modelos CAALl y CAA2 respectivamente)



dados sus bajos valores en eficiencia particularmente y en Usabilidad en CAAl1 y CAA2.
Igualmente, se rompe con la representacion de las letras del alfabeto en espafiol (27 letras) y se
disefia una nueva forma mas eficiente de representaciéon de las letras. Se disefia un nuevo
esquema a partir de optimizacion estocastica tal que entre mas frecuencia una letra en el idioma

Castellano, mas facil y eficiente elegir la letra y crear un sistema en concordancia.

El calculo de la frecuencia de letras en una lengua es dificil y esta sujeto a la interpretacion. Se
cuenta la frecuencia de las letras de un texto extensamente largo, pero en los resultados influyen
varias caracteristicas. En el idioma espafiol el contexto es muy significativo si se desea analizar
la frecuencia relativa de aparicidén de letras. Un texto de tipo narrativo tendra verbos en infinitivo,
con ello habréa un crecimiento en la letra R. También, en contextos como anuncios se encuentran
simbolos como €, $, Bs, etc, que es posible que estén ausentes en la mayor parte de otro tipo de

documentos.

La presencia de caracteres no alfabéticos (signos de puntuacion, cifras, paréntesis, simbolos
matematicos corrientes, etc.) pueden o no tenerse en cuenta. La coma y el punto, por ejemplo,

son mas frecuentes que mas de la mitad de las letras.

Segun Martin Fernandez (2016), las vocales ocuparan alrededor del 47% del texto. Las letras e
y a se destacan sobre las demas ocupando juntas el 25% del mensaje. Las letras de alta
frecuencia suponen un 68% del total. Las consonantes més frecuentes son |, s, n, d (alrededor
del 30%). Las seis letras menos frecuentes son v, i, j, z, X, k (poco méas del 1%). Las palabras
mas frecuentes son de, la, el, en, que ocuparan el 30% del texto. En la Tabla 59 se presenta

la frecuencia relativa de las letras en el idioma espafiol.

Con base en las frecuencias de la Tabla 42, en el teclado se definieron reglas de inferencia en la
asignacion de los codigos tal que, los cédigos mas rapidos de comunicar se asignan a los
caracteres mas frecuentes; se ignoran los signos de puntuacién con el fin de dar mayor

importancia a las consonantes y reducir el tiempo que requiere la consecuciéon de un caracter.



Tabla 42: Frecuencia relativa de las letras del idioma espafiol. Fuente: Elaboracién propia.

Letra Frecuencia % | Letra Frecuencia%
E 16.78 | C 2.92
A 1196 | P 2.76
0] 8.69 M 2.12
L 837 Y 1.54
S 788 Q 1.53
N 7.01 B 0.92
D 6.87 H 0.89
R 4.94 | Elresto de las letras poseen
§] 4.80 frecuencias inferiores a

4.15 0.5%y son denominadas

‘raras’

—

3.31

Funcionamiento del sistema:

Cuando el usuario entra al sistema, elige la opcion de captura de caracteres entre touch y
cualquier sonido y ademas, elige la velocidad de barrido (para adaptarse a las dificultades
particulares y estado de la enfermedad). El sistema va ensefiando diferentes formas gréficas en
el que cada letra del alfabeto esta asociada a 3 elementos lineales. Cuando el usuario da touch
0 sonido, el sistema captura el caracter elegido y lo traduce al simbolo original del alfabeto y va

agregandolo al texto que ya se ha escrito (Figura 44).
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Figura 44: Modelo de procesos del sistema.
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Fuente: Elaboracion propia.




La codificacion del sistema se compone de una interfaz que asemeja a un cuadro; la posicién
inicial es el lado izquierdo del mismo (L), luego sigue a arriba (U), después a la derecha (R) y por
ultimo el lado de abajo del cuadrado (U) (ver Figura 45). El sistema inicia un barrido comenzando
por left (L), dependiendo del tiempo que selecciona el usuario, pasa inmediatamente a up (U), y

asi sucesivamente.

D D D D

Figura 45: Interfaz del sistema de CAA 3. Fuente: Elaboracion propia.

El teclado posee un diccionario en la base de datos de Android, definido por el analisis de
frecuencias relativas de las letras. Para mejorar la eficiencia, al cardcter mas usado se le asigné
el menor tiempo en el sistema, en este caso es el caracter espacio, seguido de Ay luego de E
(ver tabla 43, para detallar la disposicion de todos los caracteres). En la Ultima columna de la
tabla 60 se muestra el tiempo de entrada requerido para introducir una letra si el usuario

selecciona un segundo en el tiempo entre iteracion.

Cada caréacter se representa mediante una combinacién Unica de tres posiciones en un cuadro
de cuatro lados. Si el usuario no genera un evento (golpe, sonido, toque) de selecciéon cuando el
sistema sefiala un lado, el sistema itera hasta que haya un evento o finalice el recorrido. Por
ejemplo, si el usuario desea escribir el caracter A, la primera interaccion sera de dos segundos
debido a la combinacién de la A(U, L, L): el sistema inicia cada iteracion en L, el usuario no hace
ningun evento, y luego continua en U, alli debera realizar un evento para seleccionar el lado.

Posteriormente, debera realizar dos eventos al inicio de la interaccion para formar la letra A.



Tabla 43: Asignacion de posiciones de caracteres en el sistema. Fuente: Elaboracién propia.

Tiempo

Caréacter |Lado1|Lado 2| Lado 3 (s)

-
-
-
w

Espacio

X| S| X|Z|N|lw|T|<|T|O|<|O|T|W|Z|O|H|clO|—|F|Z|m|]|O|mM|>
O|rlo|”rrc|lolc|rjr|d|lrd|ICclr|jrjirj|lcjirjc|rr|r|c
c|9rirj3|lv|Cc|jr|c|c|ljrjr|jc|jcjr|rj|lo|jr|jr|jr|jc|jcjrr|c|r-
o|cjc||0|r|O|0O|rCcC|rjr|Orjg|jc|m|Cclr|lo|r|c|cjir|c|r|r
o N[NNIV [NV ([N |V|lo|lo|lo|jo|o|jo|o|lojo|jlaja|jlalajlala|d|Ns

El desarrollo de la interfaz se basd en Android, debido a que es una plataforma libre para
aplicaciones con gran rigueza e innovaciones (sensores, localizacion, servicios, etc.). El mayor

potencial del entorno de aplicacién de Android es que se aprovecha del lenguaje de programacion



Java. El SDK de Android no acaba de ofrecer todo lo disponible para su estandar del entorno de
ejecucion Java (JRE), pero es compatible con una fraccion muy significativa de la misma
(Gironés, 2012).

El sistema, al iniciar, ofrece la opcién de elegir el método de seleccion:
Toques en pantalla: evento tactil en la pantalla del dispositivo movil.

Sonoro: evento sonoro generado por el usuario por medio de un sonido corporal o
generando un golpe en algun material, el cual es capturado por el micréfono del dispositivo movil.
Si el usuario posee la capacidad de presionar la pantalla, entonces el método indicado es “toques

en pantalla” o si la patologia es muy severa elegiri el método sonoro.

Luego de elegir el método de seleccién, el usuario elegira el tiempo que requiere en cada

interaccion del cuadro, entre 0,5, 1, 2y 4 segundos.

Por ejemplo, (Figura 46) la silaba “el” se compone de dos caracteres “e” y “I”. En este caso, el
usuario tardaria nueve segundos en seleccionar las lineas que componen los diferentes

caracteres (ver tabla 60) si usa el tiempo de interaccion de 1 segundo.

IL UIL

[= I |v
R

el

D

Figura 46: Ejemplo de tecleado de silaba “e/”. Fuente: Elaboracién propia.

A partir de este analisis previo se opt6 por dos tipos de métodos de interaccion para este sistema
acustico y touch por medio de seleccion indirecta. Se aplica el modelo de procesos humanos con
la tarea 1 y 3. De nuevo, se realiza el analisis del tipo de evento vs el tiempo y la cantidad de

errores producidos por los usuarios.



En los requisitos se realiza la lista de comprobacion generando que este sistema cumple con
cada uno de ellos. Igualmente, siguiendo el modelo que sugiere la aplicacién del paradigma de

programacion se disefié en cuatro médulos:

Métodos de interaccion — BD: Diccionario
A

Método de seleccidon

A
l

Interface

Figura 47: Modelo modular del sistema CAA 3. Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la usabilidad del mismo (CAA 3), se tiene que:

Tabla 44: Evaluacion de usabilidad sistema CAA 3 (1/2). Fuente: Elaboracion propia.

Eficiencia 64%
Eficacia 100%
Aprendibilidad 23%
Satisfaccion 71%
Usabilidad total 64%

La usabilidad Total del sistema CAA 3 es 64% que aun es baja.
Luego de analizar la prueba se introdujeron dos cambios en el sistema:

1. Incorporar palabras en el diccionario para optimizar su uso. Esto se realiza de manera
cdmoda debido a que, al estar dividido por mdédulos, se implementa facilmente esto.
2. El segundo cambio se hace de manera exdgena al sistema por medio de facilitar de una

manera fisica las diferentes combinaciones, es decir, se suministré un formato fisico con

las combinaciones de los caracteres.

Tras incorporar estas modificaciones, se tiene la siguiente evaluacién de usabilidad para CAA 3
(2/2):



Tabla 45: Evaluacion de usabilidad sistema CAA 3 (2/2). Fuente: Elaboracion propia.

Eficiencia 64%
Eficacia 100%
Aprendibilidad 73%
Satisfaccion 100%
Usabilidad 82%
total

Como se puede observar, ahora el sistema tiene una usabilidad de 82%. No obstante, resulta
complejo incorporar el aspecto de correccion de errores por la misma caracteristica intrinseca

al sistema.

En conclusion, el sistema CAAS hizo un uso efectivo del modelo de desarrollo propuesto logrando

una usabilidad mayor de 80% que era la meta inicial.

El problema de los anteriores sistemas (CAALl y CAA2) ademas de los desarrollados por otros
investigadores, es que se requiere un tiempo excesivo para formar las palabras (por ejemplo con
un barrido a través del teclado QWERTY se requiere 11 periodos de interaccion para llegar a la
letra “A”). Al medir la eficiencia del sistema CAA3 respecto a nuestro sistema CAALl y al de An et
al (2013) que reporta un tiempo de escritura para 25 letras de 11:06 minutos hasta 29:30, este
sistema brinda una eficiencia hasta de 400% referente a otros sistemas similares. Adicional, otro
estudio, establece que los teclados virtuales operados por una persona con discapacidad motora,

generalmente producen de 4 a 7 palabras por minuto (Mir6Borras & BernabeuSoler, 2009).



0. Conclusiones

La presente investigacion es una de las mas ambiciosas que se han desarrollado en temas de
CAA en Colombia, entre viajes, pagos a expertos y pagos a usuarios. Tras esta gran inversion
gueda un sin sabor por la baja inversion del estado en estos temas que al no generar rentas
comerciales parecen no interesar y esto es mas notorio en la comunidad cientifica quienes no

encuentran valor en esto, salvo contadas excepciones.

En una busqueda en Scopus con el termino “usability” arroja un resultado de 83.830 documentos
relacionados con el tema. En contraste, luego se buscé el termino de communication
augmentative alternative arrojo 2.703 resultados. Evidentemente falta interés por la comunidad
cientifica debido a que tal vez no dimensionan el problema que es no poderse comunicar con su
entorno. Por tanto, hay grandes vacios en la literatura y esta tesis requirié un gran trabajo creando

métodos desde cero y adaptando algunos al contexto particular.

Esta tesis fue producto y motivada en gran medida por mi vivencia con la enfermedad, este fue
el resultado de un camino que inicio desde hace 24 afios. Es complejo acceder a la poblacién
con enfermedades neuromusculares debido a que requieren adaptaciones especiales para
concretar una reunién o entrevista. El acceso a los usuarios fue otro gran desafio en el desarrollo
de la investigacién debido a que en Colombia las instituciones que los retne presentan unas
barreras insalvables para reunirse con ellos. Se optd por realizar el estudio inicial por medio de
una clinica tras reunirse con las directivas y presentar un plan de actividades ademas de un
compromiso ético. En condiciones de salud “normales” no hubiera sido posible su realizacion,
salvo gque se tienen los contactos en clinicas y fundaciones especializados que facilitaron el

acceso a los usuarios sin demasiados tramites burocraticos.

La investigacion plantea un marco para el desarrollo de sistemas que sean usables por un gran
numero de personas con enfermedades de caracter neuromotor ademas de dar pautas para otros
tipos de enfermedades. No obstante, que es claro tras este trabajo que para que un sistema de
CAA sea altamente usable debe ser disefiado para un individuo en particular y no para una
poblacién, lo anterior es poco practico y tiene un alto costo. Por tanto, se debe llegar a un
consenso en términos de un sistema de una usabilidad relativamente alta y que sea usable para
un gran espectro de la poblacién. La relevancia ahora recae en el disefio de interfaz debido a que

una mala eleccién de ella deriva en una baja usabilidad.



Algunos aspectos del desarrollo del sistema de CAA no son modelables debido a que se
caracterizan por la creatividad o ingenio del desarrollador. Este modelo es una abstraccion que

busca brindar lineamientos mas especificos que los ofrecidos por toda la literatura analizada.

Los usuarios usualmente se suelen tomar en la parte del disefio como un grupo uniforme
denominado como personas con enfermedades neuromusculares para el desarrollo de los
sistemas. En esta tesis se demostr6 que son poblaciones diferentes con disimiles requisitos de
acceso que les permita acceder de forma adecuada al sistema. En este modelo se probd que
ante mayores opciones de métodos de interaccion mayor sera la inclusion de poblaciones que

puedan usar el sistema

Ademas, se determinaron las actividades necesarias para medir que método de interaccion se
adecua a cada enfermedad mediante el desarrollo del modelo de procesos humanos que

posibilita la toma de tiempos.

Los sistemas de CAA no solo deben ser disefiadas enfocandose en varias enfermedades sino
en poseer la capacidad de adaptarse a las etapas de la patologia en varianza de la interaccion
gue poseen las personas. Por eso se disefié un sistema de inferencia difusa que permite incluir
la estimacioén “difusa” del nivel de avance de la enfermedad para adaptar el sistema a las nuevas
demandas que para un mismo usuario se van presentando dinAmicamente. El sistema de
inferencia disefiado es facil de incorporar al CAA, requiere solamente al inicio el soporte de
expertos para disefiarlo (aunque puede ir mejorandose a medida que se adquiere mayor
informacion) y es efectivo para adaptacion suave del sistema sin atentar con el aprendizaje ya

adquirido por el usuario.

Dentro del andlisis, se hace evidente la varianza entre las calificaciones dadas por los expertos
versus los usuarios finales. Esto se torna preocupante dado que los expertos obvian algunos
aspectos que no consideran relevantes cuando para el usuario final lo es. Asi mismo, este estudio

enfatiza la necesidad de establecer un modelo iterativo para el desarrollo de estos sistemas.

Las nuevas tecnologias como Neuralink (https://neuralink.com/) abre posibilidades para las

personas con enfermedades neuromusculares en etapas avanzadas para rehabilitar la
comunicacion. No obstante, teniendo en cuenta que esta poblacion incorpora un alto indice de
pobreza es posiblemente complejo incorporar este tipo de tecnologia a ellas. Por tanto, brindar

soluciones de bajo costo seguira siendo relevante a lo largo del tiempo.


https://neuralink.com/

En conclusion, la pregunta de investigacion fue principalmente resuelta en el capitulo 4 que brinda
pautas reales para el desarrollo de sistemas de CAA y se evidencia en el CAA 3 que debido a la
innovacién que presenta, obtuvo una alta usabilidad y permite mejorar la eficiencia de forma

sustancial.
Especificamente, las principales contribuciones de esta tesis son las siguientes:

e Un conjunto de variables que ayudan a establecer algunos pardmetros cuando se disefia
un sistema de CAA.

e Los requisitos funcionales y no funcionales de un sistema de CAA.

e El paradigma de programacion mas adecuado para el modelo propuesto.

e Un método de evaluacion heuristico robusto de usabilidad en sistemas de CAA.

o 3 disefios de CCA que cumpla con las condiciones identificadas para una alta usabilidad

Finalmente, queremos destacar que los sistemas desarrollados en este trabajo seran puestos a
disposicién de la comunidad cientifica y de las personas que lo requieran totalmente gratis para

ser instalados en Windows como en Android.

En mi visién personal, como una persona con una distrofia muscular que ha pasado por etapas
diferentes como perder la capacidad de hablar luego de caminar. Sin duda alguna que la mayor
limitante que por lo menos para mi, es la perdida de la capacidad de comunicarme con los demas
porque te aisla del mundo, de tuis seres queridos... hasta de ti mismo. El hecho de retomar la
interaccion es fantastico, por mi experiencia personal dejada atras gracias a una cirugia decidi
hacer lo posible en pro de solventar esto, aun queda mucho por hacer y desde aca seguiré

trabajando.

Trabajo futuro

- Crear un modelo basado en la interfaz de los sistemas de CAA que permita crear
interfaces usables desde el inicio de nuestro modelo.

- Incorporar nuevas heuristicas para la evaluacién del sistema que permita una mayor
confiabilidad.

- Incorporar los métodos de interaccion no incluidos en los sistemas de CAA.



- En relacién con los tiempos tomados por los usuarios se debe ampliar el nUmero de
usuarios de la muestra para mejorar la confianza de la eleccién de los métodos.

- Actualmente, se esta desarrollando algunos proyectos:

Proyecto 1: Desarrollo de un sistema de Convocatoria Colciencias
comunicacién accionado mediante ondas Elegible. No financiable
cerebrales para personas en condicién de

paraplejia

Proyecto 2: Sistema para la presentaciéon de las | No financiable
pruebas de estado para personas con patologias
gue afectan la motricidad

Proyecto 3: Método hibrido centrado en el Concluido (UNAD)
usuario para el desarrollo de software que facilite
la interaccion con el computador para personas
con discapacidad neuromuscular: Caso de
estudio Moodle

Proyecto 4: Disefio de un sistema de software de | En desarrollo (UNAD)
Comunicacion Aumentativa y Alternativa que
incorpore técnicas de optimizacion y estadisticas
para personas con enfermedades
neurodegenerativas y parapléjicas.
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A continuacidn, se presenta algunos soportes de los productos.

Articulos



UNIVERSIDAD

Revista EIA, ISSN 1794-1237 / Aflo XIV / Volumen 14 / Edici6n N.27 / Enero-Junio 2017 / pp. 63-72
Publicacién semestral de cardcter téenico-cientifico / Universidad EIA, Envigado (Colombia)

SEIR

EVALUACION HEURISTICA DE LA USABILIDAD DE SOFTWARE
PARA FACILITAR EL USO DEL COMPUTADOR A PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD MOTRIZ!

[>+Z JHON FERNANDO SANCHEZ-ALVAREZ
CARLOS MARIO ZAPATA-JARAMILLO
JOVANI ALBERTO JIMENEZ-BUILES

RESUMEN

Existen enfermedades que dificultan el uso de herramientas computacionales de manera eficiente. Por esto, algu- ?
nas entidades y centros de i i6n desarrollan aplicaci de software para facilitar el acceso al uso de los compu- =+
tadores a las personas que padecen alguna enfermedad que altera de manera significativa su motricidad. Para garantizar :
que el producto de software cumpla las funciones para las que se disefi6, se le realizan algunas pruebas. Una de ellas =~
es la evaluacién de usabilidad del software que, a menudo, se realiza de forma empirica. En este articulo se propone un 5
método con enfoque heuristico para evaluar la usabilidad de software disefiado para facilitar el acceso a la computacion =3
a personas con discapacidad motriz. A menudo, en temas de usabilidad, un desarrollador que no conoce las necesidades T
especificas de las personas aborda erréneamente los lineamientos en el diseiio del software. Esta investigacién toma ()
importancia debido a que los usuarios con patologias asignan pesos a caracteristicas del software que los expertos en -j{
usabilidad consideran importantes. ja¥]
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Figura AO-1: Articulo 1: Evaluacién heuristica de la usabilidad de software para facilitar el uso del computador a personas en

situacion de discapacidad motriz (Publicado)
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RESUMEN

Personas con enfermedades neuromusculares severas presentan perdida de la capacidad para comunicarse
de forma verbal y escrita. El uso de periféricos clasicos para tratar de facilitar la comunicacion resulta
imposible debido a que enfermedades como distrofia muscular, parélisis, ataxia de Friedreich cerebral, y
trastornos de la columna vertebral causan en el cuerpo de las personas que los padecen, efectos tales como
la espasticidad, espasmos, mala coordinacion, la restriccion de movimientos y pérdida de fuerza muscular.
La comunicacién aumentativa y alternativa (AAC) es una opcién rtaria o de plazo total al
habla que permite romper la barrera de estas personas con la interaccion con la sociedad. En este articulo,
se presenta el desarrollo de un sistema de teclado virtual usando como método un evento actstico para

I ar el caracter d do y una agrupacion de es similar a los tecl de celulares clasicos
para optimizar la eficiencia del sistema. Ademas, se presenta un andlisis de usabilidad para validar el
sistema.

Palabras clave: Comunicacién Aumentativa Y Alternativa, Accesibilidad, Productos de Apoyo
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VIRTUAL KEYBOARD FOR PEOPLE WITH NELIROMUSCULAR DISEASES OPERATED THROUGH AN

Figura A-0-2 Articulo 2- Teclado virtual para personas con enfermedades neuromusculares accionado a través de un evento

acustico (Publicado)
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We are pleased to inform you that, based on the comments of the reviewers, your paper has been accepted for publication in the Conference Proceedings and for presentation at the virtual
HCIli2021 Conference.

The synthesized reviewers' comments are appended at the bottom of this e-mail.
Please upload via the CMS the final, camera-ready version of your paper (full papers, typically 12 pages but no less than 10 and no more than 20 pages) by Friday, 29 January 2021 at the latest.

In preparing it, please follow the formatting_guidelines from Springer that are available through the Conference website.

The Conft e Pro dings will be published by Springer in a multi-volume set. Papers will appear in volumes of the LNCS and LNAI series, indexed by CPCI, El Engineering Index, ACM Digital
Library, etc. More information about indexing_of the LNCS Series is available through the Publisher's website. They will be available on-line through the SpringerLink Digital Library, readily
accessible by all subscribing libraries around the world.

IMPORTANT NOTE - Registration Regulation: In order to provide a greater opportunity for more people to present at the Conference, multiple submissions by single authors cannot be accepted.
Co-authors may appear on multiple papers, but each accepted paper, or poster, with multiple co-authors should have a different Conference registrant. For paper presentation at the Conference
and inclusion of the full paper in the Prc dings, at least one regi ion per submission is required by 19 February 2021. Detailed information about the Conference registration is
available.

Your contribution to HCI International 2021 and its Affiliated Conferences is very much appreciated and we look forward to welcoming you in the virtual HCIl 2021 Conference, hoping that your
participation will be both rewarding and enjoyable.

Figura A-0-9Figura 64: Ponencia internacional HCII (junio 2021)
Tesis de grado

Tesis de pregrado



Revisién sistemdtica de los métodos usados en la recoleccién de requisitos en

usuarios con discapacidades motrices.

Presentado por:
Nancy Yineth Zambrano Macias

Trabajo monogrifico presentado como requisito para optar

por Ingeniera de Sistemas

Ing. Jhon Fernando Sanchez Alvarez

Director de proyecto

Figura A-0-10: Figura 65: Direccion Trabajo Monografico

Tesis de maestria

Buenas tardes estimadas estudiantes Katerin, Yulieth y estimado profesor Jhon,

Escribo este correo para ponerlos en contacto, la idea es que el profesor Jhon va a acompaniar en el desarrollo del proyecto y en el curso SIA 4 al proyecto que ustedes vienen desarrollando:
"Diseriar un Prototipo de Modelo de Gestion para la atencion de aspirantes y estudiantes con discapacidad visual de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD en la Zona Centro Oriente,
adoptando el marco de referencia Arquitectura TI Colombia™

Les pido que agenden una reunién para revisar el estado del proyecto, el cronograma y los entregables.

Un saludo y quedo atento a cualquier comentario

Figura A-11: Direccion de Tesis de Maestria



Anexo C: Proyectos derivados

Desarrollo de un sistema de comunicacion accionado mediante ondas cerebrales

para personas en condicidn de paraplejia

Duracién del proyecto: 24 Meses.
Investigador principal: Jhon Fernando Sanchez Alvarez
Co investigadores: Claudio Camilo Gonzales Clavijo y Gloria Concepcion Herrera Sanchez

Objetivo principal: Desarrollar un teclado basado en simbolos para personas con lesiones en la médula espinal por
medio de la adquisicién de biosefales cerebrales para posibilitar su reinsercion a un ambiente productivo.

Presentado a : Colciencias

Estado: Elegible pero no financiable

Sistema para la presentacion de las pruebas de estado para personas con
patologias que afectan la motricidad
Duracion del proyecto: 12 Meses.

Investigador principal: Jhon Fernando Sanchez Alvarez

Co investigadores: Gloria Patricia Jaramillo Alvarez



Objetivo principal: Disefiar y desarrollar un sistema que permita la independencia de personas con limitaciones motrices para aplicar a
examenes de ingreso a la Universidad Nacionalde Colombia.

Presentado a : Icfes

Estado: No financiable

Método hibrido centrado en el usuario para el desarrollo de software que facilite
la interaccion con el computador para personas con discapacidad neuromuscular:

Caso de estudio Moodle

Duracion del proyecto: 18 Meses.
Investigador principal: Jhon Fernando Sanchez Alvarez
Co investigadores:

Objetivo principal: Generar un método hibrido centrado en el usuario para el desarrollo de software que facilite la interaccién con el
computador para personas con discapacidad neuromuscular: Caso de estudio Moodle.

Presentado a : UNAD

Estado: Finalizado

Disefio de un sistema de software de Comunicacion Aumentativa y Alternativa
gue incorpore técnicas de optimizacion y estadisticas para personas con

enfermedades neurodegenerativas y parapléjicas.



Duracion del proyecto: 18 meses

Investigador principal: Jhon Fernando Sanchez Alvarez

Co investigadores:

Obijetivo principal: Disefiar una solucién de CAA con una caracteristica de eficiencia mayor que las soluciones
actuales.

Presentado a: UNAD

Estado: En ejecucién



