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RESUMEN

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con las Oficina
para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, el Ecuador en el 2015
tuvo una poblacion de 16144000 con una esperanza de vida al nacer h/m 74/79
(2015), mientras que la probabilidad de morir entre los 15 y 60 afios, h/m (por cada
1000 habitantes, 2013) es de 157/85. [17]

Entre 2008 y 2010 las cinco primeras causas asociadas con la salud mental fueron:

e Ladepresion que aumento de 108 a 113 casos por 100.000 habitantes
e Laansiedad de igual manera aumentd de 66 a 99

e Laepilepsia47,8a63,2

e El retardo mental de 25,2 a 37

Es importante contar con una herramienta que permita dar soporte y ayudar al
analisis de la ansiedad de personas, que junto con las respectivas metodologias

técnicas y psicologicas permitira dar el aval y eficiencia de la misma.

El presente trabajo, detalla una herramienta que ayuda medir la presion que ejerce un
individuo al momento de tomar un instrumento de escritura (lapiz) y escribir con el
mismo. Es importante mencionar que los resultados obtenidos fueron receptados

inalambricamente y almacenados en un ordenador para su posterior analisis.

Son primordiales las pruebas y la comparacion con otros resultados mediante test
paralelos que se definiran durante el proceso de experimentacion, lo que nos permitio

ir validando dicha herramienta.
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INTRODUCCION

De acuerdo con una publicacion realizada en el afio 2014 por la Encuestadora de la
Asociacion Americana de la Salud (Spring American College Health Association
Survey) en Estados Unidos cerca del 50% de estudiantes universitarios presentan
casos desesperantes que les impide llevar una vida tranquila durante los siguientes 12
meses a realizar otra encuesta, las responsabilidades provocan agotamiento y
hostigamiento en mas del 80% de estudiantes, trayendo consigo enfermedades
mentales, desafiando al cuidado de las mismas asi como también el de la salud
conductual. Existe una gran variedad de cuestionarios que permiten detectar
trastornos de salud mental donde la gran mayoria de éstos usa métodos heterogeneos

y a través de preguntas especificas y estructuradas se recoge informacion conductual

[3].

La comorbilidad es considerada como la presencia de dos o mas enfermedades
sumadas a la enfermedad principal. La comorbilidad entre el dolor de cabeza
(migrafia), la ansiedad y la depresion tienen una estrecha relacién, predominando
muchas de las veces una sobre la otra, aunque se puede considerar que la migrafia
puede ser una alteracion de tipo cefalea crénica. Si nos fijamos en el tema
ansiedad/depresion, asi no sea de dolor de cabeza (malestar del cuello, espalda,
masculos, etc.), incluso hasta en las enfermedades menos comunes (Burning Mouth
Syndrome), estas dos tienen una relacion comérbida fuerte [5].Aln teniendo
resultados inconsistentes, muchos estudios informan que los trastornos de ansiedad y
panico, estan asociados con ideas e intentos de suicidio, por lo que se tiene que dar
importancia a la deteccién precoz de este tipo de trastornos y la evaluacion del riesgo

de suicidio en personas que padecen dicha alteraciéon [6].

La ansiedad también es relacionada con el movimiento ocular, en donde el individuo
pasa por dos escenarios distintos: el primer momento se da centrando la mirada en
una amenaza que éste considere, mientras que el segundo momento explora de
manera excesiva el ambiente con movimientos oculares rapidos. Después de que la
amenaza haya sido detectada, el individuo ansioso automaticamente centra su
atencion en estimulos amenazadores, teniendo por ende problemas oculares que estos

movimientos rapidos de tensién pueden traer [8].
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Conforme la Organizacion mundial de la salud en un comunicado de prensa,
manifiesta que el tratamiento de la depresion y la ansiedad cuestan US$ 1 trill6n cada
afio, llevando a debatir entre los paises asociados. Por cada US$ 1 invertido en el
tratamiento de la depresion y la ansiedad conduce a un retorno de US$ 4 en una
mejor salud y capacidad de trabajo, siendo las formas mas comunes de enfermedad
mental m&s comunes a nivel mundial. Los trastornos mentales comunes estan
aumentando a nivel mundial, entre 1990 y 2013, el ndmero de personas que sufren
depresién y/o ansiedad aument6 en casi un 50%, de 416 millones a 615 millones.
Cerca del 10% de la poblacion mundial esta afectada, y los trastornos mentales, son
el 30% de la carga mundial, por lo que la OMS estima que en situaciones de

emergencia 1 de cada 5 personas se ven afectadas por la depresion y la ansiedad. [28]

Por estas razones se propone un sistema que permita la ayuda y el soporte en la toma
de sefiales, analizarlas, ser observadas por un experto y éste pueda obtener sus
conclusiones dependiendo de la necesidad. Todo aquello en base a la fusion de
elementos electronicos, el disefio de la parte fisica de la herramienta, la parte de la
programacion, la comunicacion inaldmbrica y la muestra de las sefiales, las mismas

que contienen informacion valiosa que ayudara a la toma de decisiones mencionadas.



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

Los sintomas psicologicos y de comportamiento negativos detectados de manera
tardia representan un gran problema para la atencion de las personas con trastornos
mentales y generan grandes dificultades para quienes cuidan de ellos. Esta situacion
trae consigo el deterioro de la calidad de vida de los pacientes y ocasionan grandes
gastos en el ambito econdmico de una nacién (80 a 100 mil millones de dolares
anuales en el cuidado de este tipo de pacientes). Por ello, es necesario contar con
dispositivos tecnoldgicos que permitan realizar la deteccion y el monitoreo de los

niveles de ansiedad a los que se ven enfrentados las personas [1].

En esta linea, existe un dispositivo denominado “Portable Autonomous Multisensory
Intervention Device (PAMID)” (Dispositivo autonomo de intervencion
multisensorial), el mismo que no solamente permite el monitoreo inalambrico de
condiciones fisiologicas, sino que también permite tener una intervencion
multisensorial automatica y provisional para reducir el comportamiento negativo de
las personas con deterioro cognitivo (ansiedad, agitacion y agresividad). Por ello,
constituye una gran ayuda para la parte médica, ya que con ello los profesionales de
este &mbito son capaces de elaborar reportes, especialmente cuando la persona tiene
a su cargo un grupo. PAMID usa microelectrdnica y se encarga de medir parametros
como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la impedancia dérmica que

esta relacionada con el sudor [1].

Por otra parte, es interesante conocer que la reaccion que presenta una persona ante
los movimientos de un robot manipulador durante la interaccion de los mismos
ayuda a la deteccion de ansiedad. Dichos movimientos del robot se dan en tiempo
real usando sefiales fisioldgicas, los mismos que generan emociones en el sujeto
provocando respuesta del mismo. Las respuestas fisioldgicas se las clasifica usando
métodos difusos que determinan si pueden ser usadas como modo de comunicacion

durante la interaccion humano - robot [2].

En el ambito de los Registros Médicos Electronicos (EHR), Zhang et al.
desarrollaron una nueva propuesta que permite realizar la deteccion temprana de

ansiedad/depresion empleando para ello registros electronicos de salud. A fin de
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llevar a cabo el diagnostico, los autores plantean como hipdtesis que el futuro
trastorno puede estar relacionado con las 6rdenes temporales y diagndsticos. Para
ello la herramienta identifica un conjunto de codigos de diagnostico relacionados con
la ansiedad/depresion. El sistema fue evaluado con 213112 EHRs de pacientes de 10

escuelas [3].

La importancia de algunas investigaciones estd en darnos directrices relacionadas
con aspectos que pueden ayudar a explicar los componentes de la ansiedad y la
depresion, que influyen mucho en el comportamiento, personalidad, las mismas que
pueden ser analizadas a través de los estudios de imagenes correctamente
interpretadas, para ellos es indispensable la participacion de los psicélogos clinicos e
investigadores ya que como se puede apreciar el nimero de instrumentos y pacientes

es amplio [5].

El principio de las herramientas ergonémicas se basa en que las mismas tienen que
ayudar a la productividad y por ende tienen que reducir la fatiga y aumentar el
confort al momento de ser usadas. Las herramientas que son usadas manualmente y
de disefio ergonomico, lo que buscan es eficiencia biomecanica al momento de su
manipulacion tanto a nivel de la mano como en la posicion de la mufieca, tanto la
mano como la murfieca tienen gran influencia en el conjunto muscular pudiendo
causar incomodidad o lesiones. Por lo que un disefio ergondmico es de gran
necesidad el momento de su construccion. Se ha demostrado que los trastornos
musculoesqueléticos por movimientos repetitivos estan asociados con la mala
posicion de la mufieca, lo que aumenta significativamente los dias de trabajo; segin
la oficina de trabajo y estadistica un promedio de 20 dias de trabajo se pierde cada
afio por motivo de lesiones causados por movimientos repetitivos de mufieca. Por lo
que cualquier herramienta ergonémica que permite una posicion adecuada de la

mufieca, en teoria es mas confiable para la prevencion de lesiones [4].
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JUSTIFICACION (IMPORTANCIA Y ALCANCES)

Al ser la ansiedad un trastorno psicoldgico que tiene consecuencias a nivel de cada
persona, a nivel médico y de tratamiento y a nivel mundial, se plantea un sistema que
permita la ayuda y el soporte en la toma inalambrica de informacion (sefales),
analizarlas, ser observadas por un experto y éste pueda obtener sus conclusiones

dependiendo de la necesidad.

Es una fusién de elementos electrénicos, el disefio de la parte fisica de la herramienta
la misma que es ergonémica, comoda y de facil usar, la parte de la programacion, la
comunicacion inalambrica y la muestra de las sefiales, las mismas que contienen

informacion valiosa que ayudara a la toma de decisiones mencionadas.

Esta herramienta ayudd medir la presion que ejerce un individuo al momento de
tomar un instrumento de escritura (lapiz) y escribir generando sefiales que son

tomadas y almacenadas en un ordenador para su posterior analisis.

Son primordiales las pruebas y la comparacion con otros resultados mediante test
paralelos que se definiran durante el proceso de experimentacion, lo que nos permitio

ir validando dicha herramienta.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Disefio y desarrollo de un lapiz digital como herramienta de soporte para el
analisis del nivel ansiedad en estudiantes de la Universidad Politécnica
Salesiana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS (OE)

e OEL1. Investigar y conocer las principales causas y efectos de la ansiedad.

e OE2. Investigar y conocer los diferentes test tradicionales (de caracter
psicométrico o similar) usados en la psicologia para la deteccién de la
ansiedad, a fin de validar el andlisis de la informacion tomada por el lapiz.

e OE3. Disefiar y construir la estructura fisica del lapiz digital que posibilite
ubicar adecuadamente de los sensores y los elementos electronicos.

e OEA4. Disefiar e implementar el PCB (Printed Circuit Board) del lapiz digital,
que proporcione el funcionamiento, la toma de datos y comunicaciéon del
lapiz digital.

e OES. Disefiar e implementar un protocolo de comunicacion para la toma de
datos y su posterior almacenamiento en un ordenador central.

e OEG6. Disefiar un plan de experimentacion para el andlisis y validacion de la
evaluacién presuntiva que genere el lapiz digital.
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CAPITULO 1: BREVE REVISION DEL ESTADO
DEL ARTE Y FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS

DE LA ANSIEDAD.

Los sintomas psicologicos y de comportamiento negativos detectados de
manera tardia representan un gran problema para la atencién de las personas con
trastornos mentales y generan grandes dificultades para quienes cuidan de ellos. Esta
situacion trae consigo el deterioro de la calidad de vida de los pacientes y ocasionan
grandes gastos en el ambito econdmico de una nacién (80 a 100 mil millones de
ddlares anuales en el cuidado de este tipo de pacientes). Por ello, es necesario contar
con dispositivos tecnoldgicos que permitan realizar la deteccion y el monitoreo de
los niveles de ansiedad a los que se ven enfrentados las personas [1].

En esta linea, existe un dispositivo denominado ‘“Portable Autonomous
Multisensory Intervention Device (PAMID)” (Dispositivo autonomo de intervencion
multisensorial), el mismo que no solamente permite el monitoreo inalambrico de
condiciones fisiologicas, sino que también permite tener una intervencion
multisensorial automatica y provisional para reducir el comportamiento negativo de
las personas con deterioro cognitivo (ansiedad, agitacion y agresividad). Por ello,
constituye una gran ayuda para la parte medica, ya que con ello los profesionales de
este ambito son capaces de elaborar reportes, especialmente cuando la persona tiene
a su cargo un grupo. PAMID usa microelectronica y se encarga de medir parametros
como la frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la impedancia dérmica que
esta relacionada con el sudor [1].

Por otra parte, es interesante conocer que la reaccion que presenta una
persona ante los movimientos de un robot manipulador durante la interaccion de los
mismos ayudan a la deteccion de ansiedad. Dichos movimientos del robot se dan en
tiempo real usando sefiales fisiologicas, los mismos que generan emociones en el
sujeto provocando respuesta del mismo.

Las respuestas fisioldgicas se las clasifica usando métodos difusos que determinan si
pueden ser usadas como modo de comunicacién durante la interaccion humano -
robot [2].

En el &mbito de los Registros Médicos Electrénicos (EHR), Zhang et al.
desarrollaron una nueva propuesta que permite realizar la deteccién temprana de
ansiedad/depresion empleando para ello registros electrénicos de salud. A fin de
llevar a cabo el diagnostico, los autores plantean como hipdtesis que el futuro
trastorno puede estar relacionado con las 6rdenes temporales y diagnosticos. Para
ello la herramienta identifica un conjunto de codigos de diagnéstico relacionados con
la ansiedad/depresion. El sistema fue evaluado con 213112 EHRs de pacientes de 10
escuelas [3].

La importancia de algunas investigaciones esta en darnos directrices
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relacionadas con aspectos que pueden ayudar a explicar los componentes de la
ansiedad y la depresion, que influyen mucho en el comportamiento, personalidad, las
mismas que pueden ser analizadas a través de los estudios de imagenes
correctamente interpretadas, para ellos en indispensable la participacion de los
psicologos clinicos e investigadores ya que como se puede apreciar el nimero de
instrumentos y pacientes es amplio [5].

El principio de las herramientas ergondémicas se basa en que las mismas
tienen que ayudar a la productividad y por ende tiene que reducir la fatiga y aumentar
el confort al momento de ser usadas. Las herramientas que son usadas manualmente
y de disefio ergondémico, lo que buscan es eficiencia biomecanica al momento de su
manipulacion tanto a nivel de la mano como en la posicion de la mufieca, tanto la
mano como la mufieca tienen gran influencia en el conjunto muscular pudiendo
causar incomodidad o lesiones. Por lo que un disefio ergonémico es de gran
necesidad el momento de su construccion. Se ha demostrado que los trastornos
musculoesqueléticos por movimientos repetitivos estan asociados con la mala
posicién de la mufieca, lo que aumenta significativamente los dias de trabajo segun la
oficina de trabajo y estadistica, un promedio de 20 dias de trabajo se pierde cada afio
por motivo de lesiones causados por movimientos repetitivos de mufieca. Por lo que
cualquier herramienta ergonémica que permite una posicion adecuada de la mufieca,
en teoria es mas confiable para la prevencion de lesiones [4].

1.1 PRINCIPALES CAUSAS Y EFECTOS DE LA ANSIEDAD

La Real academia de la Lengua Espafiola indica que el término ansiedad
proviene del latin “anxietas”, y se refiere a un estado de agitacion, inquietud o
zozobra del animo y es una de las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo
esta una emocion complicada y no placentera que se manifiesta una tension
emocional acompafiada de un correlato somatico [9].

El concepto de ansiedad abarca un gran compendio de estudios psicolégicos,
pero aln no se ha tomado un concepto Unico. A menudo la ansiedad se la ha definido
como una emocion cercana al miedo o como subtipo de miedo, donde uno de los
criterios para diferenciar a estas dos (ansiedad y miedo) es el de proporcionalidad
[10].

Considerar que de acuerdo a la importancia que se le da al “miedo” se deberia
usar para referirse a una reaccién emocional frente a un peligro en concreto, real y
preciso, mientras que la “ansiedad” hace referencia a un temor que experimenta un
individuo de manera indeterminada, sin presencia de objeto [10].

Existen autores que diferencian a la ansiedad de la angustia segln
orientaciones psicologicas, siendo el término “ansiedad” usado por la psicologia
cientifica mientras que el vocablo ‘“angustia” por la psicologia humanista y el
psicoandlisis. La “ansiedad”, es un término que también se puede emplear para
referirse a la experiencia interior de la inquietud y el desasosiego carente de objeto,
mientras que el “estrés” puede reservarse para hacer referencia a la sobrecarga
emocional que se produce por una fuerza externa prolongada que pone al sujeto al
borde del agotamiento [10].



Por lo tanto, la ansiedad y el miedo son sin6nimos en la mayor parte de casos,
aunque en la psicologia cada uno de diferencia de acuerdo a la peligrosidad del
estimulo [11].

La ansiedad y sus trastornos son considerados como preocupaciones
emergentes en la poblacién mundial, considerados como la segunda y sexta posicion
a nivel mundial en heredades que afectan a la salud publica [12].

1.1.1 FISIOLOGIA DE LA ANSIEDAD

La reaccion que tiene el organismo ante situaciones claras de peligro es
considerada como una reaccion de ansiedad. Por ejemplo, si al entrar a una
habitacién nos encontramos con una serpiente que se acerca directamente hacia
donde estamos nosotros, inmediatamente evaluamos la situacion como peligrosa y
amenazante, esta informacion es procesada en el cerebro donde se encuentra el
Sistema nervioso Central y es enviada al Sistema Nervioso Autdbnomo que hara su
trabajo [13].

A la ansiedad es considerada también como miedo condicional en donde un
estimulo neutro (color, sonido, textura u objeto) no presenta ninguna respuesta.

1.1.2 SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Entre la variedad de sintomas psiquicos que puede presentar la ansiedad,
podemos hablar de la sensacion de ahogo de peligro, que se presentan al momento de
una reaccion de sobresalto y de intento de busqueda de una solucidn frente a alguna
amenaza [14].

El estado de la ansiedad causa conflictos entre el impulso de respirar (para
superar la sensacion de ahogarse) y el autocontrol que se opone. La aceleracion de
las palpitaciones del corazén se produce porque es necesario proporcionar suficiente
oxigeno a los tejidos. La ansiedad, por lo tanto, es similar a la excitacion mas el
aporte inadecuado del oxigeno [15].

Angustia que suele acompafar a muchas enfermedades, en particular a ciertas
neurosis, y que no permite sosiego a los enfermos [16].

1.1.3 TASA DE MORTALIDAD - TRASTORNOS MENTALES EN
EL ECUADOR

Seguln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en conjunto con las
Oficina para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud, el Ecuador en el
2015 tuvo una poblacion de 16144000 con una esperanza de vida al nacer h/m 74/79
(2015), mientras que la probabilidad de morir entre los 15 y 60 afios, h/m (por cada
1000 habitantes, 2013) es de 157/85 [17].

Entre 2008 y 2010 las cinco primeras causas asociadas con la salud mental fueron:



e Ladepresion que aumento de 108 a 113 casos por 100.000 habitantes
e Laansiedad de igual manera aumenté de 66 a 99

e Laepilepsia47,8a63,2

e El retardo mental de 25,2 a 37

1.2 TEST TRADICIONALES (DE CARACTER PSICOMETRICO O
SIMILAR) USADOS EN LA PSICOLOGIA PARA LA DETECCION
DE

Entre los test tradicionales usados para la detencién de la ansiedad podemos
mencionar los siguientes:

e Laescalade ansiedad de Beck
e Laescala de ansiedad de Hamilton

1.2.1 LA ESCALA DE ANSIEDAD DE BECK

Es un cuestionario proporcionado directamente a los respondientes quienes o
contestan sin intermediarios y las respuestas son marcadas por ellos (auto
administrado), se lo usa para medir la ansiedad en adultos y adolescentes
(habitualmente se lo usa para la evaluacion clinica, asi como en la investigacion)
[18].

Consta de 20 a 21 reactivos los mismos que pueden responderse en un tiempo
de 5 a 10 minutos. Dichos reactivos fueron escritos con la finalidad de evaluar la
depresioén y la ansiedad en personas regulares o pacientes psiquiatricos entre 17 a 80
anos.

La escala fue disefiada para analizar el nivel de gravedad de la ansiedad en
adultos y adolescentes, para que de esta manera se puedan separar en grupos de
diagnosticos ansiosos y no ansiosos [19].

1.2.2 LA ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

La escala de ansiedad de Hamilton (HAM-A) fue desarrollada en el afio de
1959 por el Dr. M. Hamilton y  es un cuestionario de 14 parametros, de los cuales
13 hacen referencia a sintomas de ansiedad y el Gltimo al comportamiento del
paciente durante la entrevista [20]. HAM-A es utilizado hoy en dia tanto en el &ambito
clinico como en el investigativo. A pesar de que no presenta preguntas estandar, los
niveles de fiabilidad del mismo son aceptables [21].

La HAM-A debe ser administrada por un psicélogo clinico y requiere un
tiempo de aplicacién de 15 a 20 minutos (no debe pasar de 30 minutos), cada
pardmetro tiene una escala de 5 puntos, desde 0= no presente hasta 4= severo [22].

El valor 4 es considerado como un punto de referencia el cual rara vez se



deberia alcanzar un paciente no hospitalizado [20].

En cuanto a la fiabilidad de la HAM-A, muestra una consistencia interna
buena y a su vez con una adecuada repeticion puede concordar entre distintos
evaluadores, teniendo estabilidad de sus resultados después de un dia, una semana y
un afo. Finalmente, la escala de ansiedad de Hamilton, nos permite distinguir de
manera adecuada a pacientes con ansiedad y controles sanos [23].



CAPITULO 2: DISENO Y DESARROLLO
ELECTRONICO Y ESTRUCTURAL DEL
LAPIZ

2.1 ERGONOMIA.

El principio de las herramientas ergondmicas se basa en que las mismas deben
ayudar a la productividad y, por ende, reducir la fatiga y aumentar el confort al
momento de ser usadas. Las herramientas que son usadas manualmente y de disefio
ergondémico buscan eficiencia biomecéanica al momento de su manipulacion tanto a
nivel de la mano como en la posicidn de la mufieca. Esto se debe a que tanto la mano
como la mufieca tienen gran influencia en el conjunto muscular pudiendo causar
incomodidad o lesiones. Por lo tanto, considerar un disefio ergonémico es un factor
de gran importancia al momento de su construccion [4].

Se ha podido demostrar que los trastornos musculoesqueléticos por movimientos
repetitivos estan asociados con la mala posicién de la mufieca, lo que aumenta
significativamente los dias de trabajo segun la oficina de trabajo y estadistica, unos
promedios de 20 dias de trabajo se pierden cada afio por motivo de lesiones por lo
movimientos repetitivos de mufeca. Por lo que cualquier herramienta ergonémica
que permite una posicion adecuada de la mufieca, en teoria es méas confiable para la
prevencion de lesiones [4].

2.2 DISENO DE LA ESTRUCTURA FISICA DEL LAPIZ DIGITAL.
Inicialmente los disefios planteados se basaron en el comun de los lapices

ilustrado en la figura 1, los mismos que han sido disefiados en la herramienta de
software Inventor.

Figura 1: Primer disefio de lapiz
Fuente: Autor



Seguidamente se redisefio el modelo anterior teniendo en cuenta los
elementos electronicos a utilizar (sensores, mddulos, bateria, cables, entre otros),
como se puede observar en las figuras 2 y 3, el disefio es mas grueso que el anterior,
empezando de esta manera con los disefios que en lo futuro seran de similar grosor.

Figura 2: Redisefio de lapiz de la figura 1.
Fuente: Autor

Figura 3: Redisefio del Lapiz — Vista 2
Fuente: Autor

Se mantiene la forma de un hexagono, la misma que en este momento es méas
ergonémico y provee de un agarre comodo.

Posteriormente se plantea un nuevo disefio, mas comun de lapiz, manteniendo
el principio, forma y tamafio de un marcador de pizarra o similar, el mismo que es
circular, como se puede apreciar en las figuras 4 y 5, manteniendo de igual manera
que el anterior la ergonomia y la comodidad al momento de tomar el mismo. A partir
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de este disefio circular se empezara a trabajar con el prototipo final, ya que el tamafio
del espacio interior se vuelve apto para poder introducir los elementos electrénicos
en su interior.

Figura 4: Disefio circular
Fuente: Autor

Figura 5: Disefio circular
Fuente: Autor

En base al disefio e impresion del lapiz anterior se determina que las opciones
de agarre son muchas, lo que obliga a usar un nimero elevado de sensores para la
medicion de la presion. Por lo tanto, esto no es factible dado que el espacio interior al
ser limitado no permite introducir la cantidad de elementos electronicos que se
requeririan.



Por lo antes mencionado, se realiz6 un redisefio buscando limitar el espacio y
posicion de agarre al momento de tomar el lapiz para su uso, por lo que al disefio de
la figura 4 se le realizaron ciertos cortes en tres lugares equidistantes del mismo,
como se puede ver en las figuras 6, 7, 8 y 9.

Figura 6: Cortes en el disefio cilindrico — Vista 1
Fuente: Autor

Figura 7: Cortes en el disefio cilindrico — Vista 2
Fuente: Autor



Figura 8: Cortes en el disefio cilindrico — Vista 3
Fuente: Autor

Figura 9: Cortes en el disefio cilindrico — Vista 4
Fuente: Autor

En base a estas experiencias con los disefios mostrados se concluye que los
cortes o0 desgastes en tres lugares equidistantes son adecuados, ya que la gran
mayoria de las personas tienden a hacer pinza al momento del agarre del lapiz y con
dichos cortes se obliga a las personas a tomar el dispositivo de forma que se pueda
censar de forma correcta las presiones. Sin embargo, en este modelo el espacio
interior del I4piz causa inconvenientes por el tamafio de los elementos electrénicos.

2.2.1 DISENO Y FORMA TRIANGULAR

Con los experimentos anteriores, principalmente en los cortes del disefio
circular, se disefié un lapiz de forma triangular. Para ello se partié de la forma
circular y se cre6 un modelo triangular que seguidamente se le aplico una extrusion
(operacidn que permite afiadir o eliminar material de una pieza).

En las figuras 10, 11 y 12 se puede apreciar el proceso seguido para obtener
el modelo triangular final. Se puede observar que se tienen ciertas entradas o
acabados rectangulares los mismos que serviran para ubicar los sensores de presion.
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Figura 10: Proceso para obtener el modelo triangular
Fuente: Autor

Figura 11: Proceso para obtener el modelo triangular — Previa extrusion
Fuente: Autor

Figura 12: Modelo triangular terminado — Realizada la extrusion
Fuente: Autor
Al término de la impresion se present6 el inconveniente que las aristas del
l4piz resultaron muy delgadas, aspecto que impidié que el apoyo del material en el
acabado de la impresion no fuera lo suficientemente grueso para unir los lados del
lapiz, rompiéndose al momento de usar el mismo por la presién que se ejercia al
momento de escribir.
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2.2.2 DISENO FINAL DEL LAPIZ

En esta seccion se presentan la version final de la estructura fisica del lapiz,
teniendo cuidado en detalles como la conexion entre elementos electronicos internos
a usar, la manipulacion de los mismos, conexiones, ubicacion en el interior, etc.,
como se puede apreciar en las figuras 13, 14 y 15, uno de los lados del lapiz tiene un
corte el mismo que sirve para los fines antes mencionados.

Figura 13: Version final de la estructura fisica del lapiz — Vista 1
Fuente: Autor

Figura 14: Version final de la estructura fisica del 1apiz — Vista 2
Fuente: Autor
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Figura 15: Version final de la estructura fisica del lapiz — Vista 3
Fuente: Autor
La tapa mostrada en las figuras 16 y 17, es un elemento fundamental del
lapiz, la misma que una vez concluidas las conexiones y las pruebas respectivas es
colocada en su correspondiente lugar.

Figura 16: Disefio fisico de la tapa del lapiz — Vista 1
Fuente: Autor

Figura 17: Disefio fisico de la tapa del lapiz — Vista 2
Fuente: Autor

2.2.3 UBICACION DE LOS SENSORES DE PRESION

Los sensores fueron ubicados cerca a la punta del Iapiz en los pequefios
orificios semi-cuadrados que se aprecian en las figuras 13 y 15 con la finalidad de
que las personas al momento de hacer pinza con los dedos ejerzan presién o fuerza
en aquellas zonas tanto por comodidad como por el uso normal del dispositivo.

A fin de determinar la ubicacion exacta de los sensores, se realiz6 un anélisis
estadistico de las fuerzas y restricciones en una muestra de 20 personas a quienes se
les pidid sostener de manera natural el l&piz y seguidamente se procedié a medir la
distancia desde la punta del lapiz hasta el borde de cada uno de los dedos que la
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persona usa para hacer dicha accion, llegando la siguiente tabla 1, donde se muestra
los datos estadistica sobre las medidas de distancias antes mencionadas [24].

Tabla 1. Datos estadisticos sobre las medidas de los dedos y la punta del lapiz [24].

Mediciones Pulgar indice Medio Anular
Promedio 321 30.9 31.6 315
Mediana 32 31 32 315

Moda 32 32 32 X

Desv. Estandar 1.8 7.4 9.9 13.2

Coef. Variacion 6 24 31 42

Tipo de poblacion | Homogéneo Homogéneo Heterogéneo Heterogéneo
Coef. Asimetria -0.4 -1 -0.8 0

El coeficiente de variacion nos indica que los datos son homogéneos,
tendiendo a ser totalmente heterogéneos, mientras que el rango del coeficiente de
asimetria es una medida que nos permite definir que valores usar (promedio o
mediana) y tedricamente estd establecido en un rango de +3 a -3, por lo que la
medida optima a utilizar es la mediana, como se aprecia en la tabla 1 [24].

Los valores que pertenecen a la mediana son los mismos que estan dentro del
area disefiada e impresa para la ubicacion de los sensores en el lapiz, concluyendo asi
que la ubicacidon de los sensores es la adecuada, como se aprecia en la figura 18.

Figura 18: Ubicacion adecuada para los sensores — Desde la punta del Iapiz hasta el borde del sensor

igual a 32 mm.
Fuente: Autor
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Figura 19: Posicion de los dedos en el extremo del lapiz.
Fuente: Mathematical Modeling and Ergonomic Study of A Pencil Through Numerical Simulation for
Support of The Graphological Presumptive Diagnosis [24].

2.3 DISENO E IMPLEMENTACION DEL PCB (PRINTED CIRCUIT
BOARD) DEL LAPIZ DIGITAL QUE PERMITA REGISTRAR
DATOS Y REALIZAR LA COMUNICACION DEL LAPIZ DIGITAL.

Debido al uso y optimizacion de recursos el disefio de la placa PCB esta
basado en la placa de Arduino Pro micro, como se puede apreciar en la figura 20.
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Figura 20: Esquema del disefio electrénico del lapiz
Fuente: Autor

La parte electronica se la ha dividido en tres bloques, ilustrados en la figura
21, con la finalidad de poder comprender de mejor manera las conexiones realizadas.
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El primer bloque hace referencia a la fuente de alimentacion del sistema
(Battery), que esta conformada por una bateria de litio de 3.3V que seguidamente
estd conectada al segundo bloque, que es un Switch (On/Off) que permite el
encendido y apagado total del sistema, finalmente el tercer bloque compuesto por un
micro pulsador (interno) que ayuda a resetear el microcontrolador el mismo que tiene
conexion tanto con el bluetooth como con el sensor de fuerza resistivo. Para la carga
de la bateria el disefio del circuito estd realizado para que se efectle dicha accion
cuando el switch esté en posicién On.

Battery Switch Micro pulsator Microcontroller Resistive Force Sensor

2,

Bluetooth

Figura 21: Esquema en bloques del disefio electrdnico del lapiz.
Fuente: Autor.

2.4 DISENO E IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE
COMUNICACION PARA LA TOMA DE DATOS Y SU POSTERIOR
ALMACENAMIENTO EN UN SERVIDOR CENTRALIZADO

Para la toma de datos y posterior almacenamiento, arquitectonicamente el
sistema esta compuesto por tres capas las mismas que en su interior contienen
modulos 'y funciones. Esta arquitectura permite que se puedan realizar
configuraciones en los modulos sin que se afecte a las capas [26].

En la figura 22, se puede apreciar cada uno de los elementos y componentes
del sistema, los mismos que se detallan a continuacion: [26].
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Figura 22: Arquitectura general del sistema propuesto. Se pueden apreciar los principales médulos,
capas y servicios.
Fuente: Consensus socialization: a contribution to assessment center method using a smartpen and the
Fast Fourier Transform [26].

« El l&piz digital (smartpe), permite la toma de sefiales mediante los sensores de
presion.

% Mediante la capa de recoleccion de datos (data collection) se registra la
informacion enviada por el lapiz digital en cadena de datos a través del
protocolo Bluethooth, aqui el modulo de comunicacion (communications
module) pasa las sefiales al modulo de sensado (sensing module) para que
clasifique las mismas de acuerdo al sensor que las origind.

++ En la capa de procesamiento de informacién (information processing layer) el

modulo de decodificacion (docoder) es el encargado de generar una

estructura de datos formada como se indica a continuacion:

DE ={T,S,id}
Donde:
DE, representa la estructura de datos que se tendra para cada usuario.

S, esun arreglo que contiene niveles de presién de los tres sensores.

id, representa un identificador unico por cada uno de los l&pices digitales que se
conectan al sistema de registro de datos.
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Cada una de las instancias es almacenada por el médulo de gestion de datos
(database manager) en una base de datos centralizada. Este médulo permite
realizar consultas de las estructuras que pertenecen a cualquier usuario.

X/
£ X4

Con la ayuda de la capa de andlisis inteligente (intelligent analysis layer)
se realiza el proceso de calculo de la Transformada Rapida de Fourier
(Fast Fourier Transform - FFT) y estos resultados se alimentan al médulo
ensamblador de funciones (module feature assempbler), que se encarga de
extraer el componente DC (término en la frecuencia de 0 Hz) y los 8
primeros valores de frecuencia. El agrupamiento gerarquico (HAC) del
modulo ensamblador (assembler module) se encarga de generar los
clusters que permiten clasificar a los participantes por niveles de ansiedad
mediante el mddulo de clasificacion (classifier module).
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CAPITULO 3: EXPERIMENTACION,
ANALISIS Y VALIDACION DE LA
EVALUACION PRESUNTIVA QUE
GENERE EL LAPIZ DIGITAL.

3.1 ASSESSMENT
3.1.1 RESUMEN Y DESCRIPCION DEL EXPERIMENTO

El Assessment Center (AC) es una técnica aplicada al comportamiento
humano vinculado a los entornos organizacionales, se utiliza especialmente para
promocion, evaluacion y seleccion de personal, permitiendo identificar competencias
y comportamientos en las personas que se someten a dicho ejercicio. El presente
articulo describe la complementariedad que se puede otorgar al método de AC desde
la inclusion de una nueva fase denominada por los autores como “socializacion de
consenso” [26].

La variable metodoldgica ha sido aplicada en 16 ocasiones en diferentes
organizaciones de distinto sector, entre ellos al comercio, salud y academia; fue
comprobada mediante datos obtenidos por un dispositivo tipo lapiz construido con
técnicas de impresién 3D y dotado de mecanismos electronicos capaces de captar
presiones transferidas de la mano del actuante. El andlisis de datos utiliza la
transformada de Fourier y permite proyectar graficas que correlacionan el analisis
psicoldgico organizacional respecto de las tensiones suministradas por el dispositivo
tanto para las fases regulares como para las de nueva intervencion. Con ello, se ha
comprobado que dicha variante aporta con datos objetivos especialmente cuando se
valora mediante AC la competencia de autocontrol o tolerancia al estrés [26].

A los participantes P.1, P.2 y P.3 se les provision6 de la herramienta (lapiz) la
que tiene todas las caracteristicas mencionadas anteriormente, tanto en construccion,
su parte electronica y su parte de censado, cuyo objetivo principal es obtener las
sefiales de presion ejercidas sobre éste durante el experimento.

3.1.2 DATOS RECOPILADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS.

La Transformada rapida de Fourier (FFT) tiene una relacién entre una sefial en el
dominio del tiempo y su representacion en el dominio de la frecuencia, para explicar

el funcionamiento de la misma se parte de su formulacion basica, siendo esta [27].
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Donde:

N, es el nimero de muestras de la ventana que se va a analizar.

T, es el periodo de muestreo (inverso a la frecuencia de muestreo “f”).
n, es el indice de frecuencia cuyo valor queremos obtener.

m(kT), indica la muestra tomada en el instante “(kT)” (muestra Késima) de la

ventana.

Entre las principales propiedades que podemos encontrar en la Transformada de
Fourier son la linealidad, escalonamiento, convolucién, correlacion y el teorema de
Parseval, cada una de ellas con diferentes aplicaciones para poder manipular una
sefial [25].

Las sefiales de los participantes P.1, P.2 y P.3, que se podran observar son
tomadas siguiendo los procesos indicados en apartados anteriores donde incluimos la
parte del funcionamiento electrénico, el de programacion, la toma de datos y el
posterior almacenamiento de los mismos.

Un assessment center en cuanto valoracion de comportamientos utiliza
escalas tipo Likert ya que sus interpretaciones se asocian mas a conjuntos difusos que
a conjuntos clasicos binarios donde el comportamiento solo podria indicarse bajo la
dualidad de existir 0 no [26].

A continuacion, se presenta un caso en donde via AC que incluye la fase de
socializacion de consenso (una por cada individuo) se valor6 la competencia
autocontrol; ver tabla 2; se corroboran via transformada de Fourier los resultados
presentes [26].

20



Tabla 2. Evidencia de presencia de Comportamientos asociados a la competencia Autocontrol

[26].
Autocontrol Presencia de
comportamientos por
Regular las propias emociones para lograr actuaciones constructivas Participante
P.1| P2 P.3
Comportamientos
Fue visible un estado de ansiedad, nerviosismo o tension durante la X - X
situacion.
Mostro tension en ciertos momentos de la situacion. X - X
Se lo notd en general tranquilo. Tal vez en algiin momento se mostro - X -
tenso o ansioso, aunque en un pequefio grado.
Se desenvolvi6 evidenciando un estado de tranquilidad y relajamiento. - - -
No se lo vio tenso 0 ansioso.
1 3 1
Calificacion del nivel de Significacion ESCALA TIPO LIKERT
Escala Significacion
1 Ausencia: el candidato no exhibe comportamientos que muestren la competencia.

Bajo: El candidato muestra pocos comportamientos efectivos y prevalecen acciones
inconsistentes u omisiones de practicas claves de la competencia.

Moderado: el candidato muestra algunos comportamientos efectivos en la competencia. Sin
embargo, omite algunas acciones importantes o0 ejerce otras sin mayor impacto.

Desarrollado: el candidato muestra acciones efectivas, consistentes y con impactos positivos.
4 Rara vez evidencia comportamientos que, sin llegar a ser inefectivos, reducen en cierto grado el
impacto de sus acciones.

Destacado: el candidato muestra un dominio completo de la competencia. Sus acciones son
5 efectivas, consistentes y de alto impacto. Se aprecia que la persona tiene experiencia ejercitando
la competencia.

Bajo la método de AC, y segun la escala tipo Likert utilizada por el experto se
puede concluir desde el punto de vista de la psicologia organizacional que los
candidatos P.1 — P.3 no muestran competencia de ‘“autocontrol” segin los
comportamientos observables, en razon de visibles manifestaciones de ansiedad,

nerviosisimo y tensién; en tanto el candidato P.2 al mantener un estado de
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comportamiento en general tranquilo, se le significa que si presenta en un grado

”moderado” la competencia de autocontrol [26].

Estos datos se confirman en base al reporte generado por el sistema. Para ello,
los sujetos P.1 — P. 2 y P.3 emplearon el smartpen, con lo cual fue factible registrar
los niveles de presion ejercidos por los mismos durante las fases de ejercicio del AC.
Como se puede observar en la figura 23, las componentes de frecuencia que se
registran para el caso de los participantes 1 y 3 muestran mayores niveles de presion
a lo largo del tiempo (no de fuerza, dado que el participante que presiona con mayor
fuerza es el 2) [26].
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Figura 23: Graficas que muestran la FFT de las sefiales enviadas por cada uno de los sensores del
smartpen.
Fuente: Consensus socialization: a contribution to assessment center method using a smartpen and the
Fast Fourier Transform [26]
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y
TRABAJO FUTURO.

4.1 CONCLUSIONES

Si no se lee, no se tendra nada que decir, por lo que es de vital importancia
inmiscuirse en la investigacion, ya que de esta manera un individuo se adentra en
temas ajenos a su comun formacion, en este caso hablando de la psicologia, rama de
la ciencia que permite estudiar el comportamiento de las personas en diferentes
escenarios del convivir diario y a su vez dar solucién a conflictos que se estén dando
en las mismas.

Se ha generado una herramienta con la caracteristica principal que no es
invasiva para la persona que lo use y a su vez inalambrica lo que permite que el
usuario no tenga incomodidad al momento de usarla.

La fusién de conceptos es de gran ayuda al momento de plantearse un
problema a resolver, ya que motiva a buscar soluciones ya implementadas como
también al desarrollo de la creatividad, el manejo de nuevas herramientas, los
constantes redisefios, la experimentacion, etc., lo que en la marcha permite adquirir
nuevos conocimientos, aclarar conceptos y entrelazar juicios de una profesion con
otra.

La reunion de detalles busca lograr la perfeccion y se hace referencia al
momento de plasmar fisicamente una herramienta, la misma que consta de mininos a
considerar que al ser descuidados provocan alteraciones, incomodidad, rechazo;
elementos que alteran los resultados y validaciones.

Las limitaciones a nivel pais respecto a los dispositivos electronicos, en este
caso causo inconvenientes ya que se tuvo que sujetar a las mismas dentro del disefio
de la herramienta que, aunque pase desapercibido, el grosor de la misma puede
disminuir suprimiendo la barrera del limite mencionado.

Interpretar correctamente el funcionamiento de ciertos elementos, serviran
para la toma de decisiones en el transcurso de cualquier trabajo a realizar, de esta
manera optimizar tiempos y recursos que a la larga son valiosos.

Al trabajar en el ambito de la psicologia, cualquier elemento externo al
entorno comun de la persona altera de alguna manera su comportamiento, motivo por
el cual se busco que la comunicacion del l&piz sea inaldmbrica.

Garantizar que la comunicacion sea correcta se puede lograr haciendo las
pruebas alambricas como inalambricamente, donde los datos en el primer momento
tienen que ser los mismos que el segundo, de no ser asi es importante revisar la
programacion y ajustar detalles que en trascurso de la elaboracion de la misma se
pudieron haber obviado.

Las experiencias que se hacen en el transcurso de un trabajo permiten ganar
experticia ya que las conclusiones que se obtienen de las mismas ayudan a mejorar
detalles que no se habian tenido en cuenta y a mantener otros. Asi como tambiéen a
mejorar los escenarios de los experimentos a realizar.

El almacenamiento, proceso y tratamiento de datos es importante hacerlo de
una manera adecuada, ya que estos al ser receptados en linea permitiran dar fe lo
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ocurrido en ese instante lo que sera plasmado posteriormente de una manera grafica
ayudando a tener conclusiones certeras.

La herramienta es factible al momento de bridar soporte en la toma de
decisiones de los expertos del ambito de la gestion del talento humano de cualquier
empresa en general.

4.2 TRABAJO FUTURO

Aunque se tienen limitaciones al momento de adquirir elementos
electrénicos, como trabajo futuro se plantea reducir el tamafio del lapiz.

La integracion de nuevos sensores que permitan tomar mas datos de
diferentes sefiales, con la finalidad de fusionar éstos y tener resultados y conclusiones
mas amplias.

Dentro de las experiencias que se fueron dando dentro de la elaboracién de la
presente, se encontrd que la misma tiene una aceptacion como herramienta para
mejorar el agarre en nifios con espasticidad, proponiendo por lo tanto mejorar el
acabado e incluir detalles infantiles para seguir trabajando con esta poblacion la
misma que puede dar buenos resultados.
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ANEXOS

EXPERIENCIA DE LUDICA CON ESTUDIANTES

Una actividad ludica se considera a la accion de aprender mediante el juego,
donde interviene el uso del pensamiento y la mecéanica del entretenimiento, dicha
accion dependiendo de la actividad a realizar genera emocion, el deseo natural
que tiene una persona por llegar al maximo de un juego o llegar al maximo
puntaje del mismo, lo que genera en el o los participantes estrés, ansiedad,
desesperacion, etc.

A continuacidn, se muestra la actividad planteada, con la finalidad de obtener
resultados, analizarlos y emitir conclusiones.

DESCRIPCION DEL EXPERIMENTO.

En la presente actividad se necesito de hojas de papel dispuestas
horizontalmente las mismas que previamente estaban llenas de distintas columnas
que parten de una fila superior en las que se escriben palabras que empiezan con
la letra que haya sido seleccionada para la ronda con un tiempo limitado que es
controlado por la persona que lleva la actividad.

Al fin de cada ronda se da una ponderacion a las palabras dispuestas en las

columnas de categoria y se suma cada una de ellas y se obtiene un valor final,
que termina por unirse en la sumatoria final de toda la actividad.

DATOS RECOPILADOS.

Dentro de la actividad de fueron tomando datos en linea, los mismos que
fueron receptados, procesados y a su vez graficados.
Desde la figura 13 hasta la figura 31, se representan las sefiales de cada
participante a quienes los llamaremos usuarios que iran variando de acuerdo a
cada lapiz usado para la experiencia. Todos los datos se dieron en una misma
ronda y se usé para ello tres lapices.
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Figura 24: Grafica de Usuario 1- Sensor 1
Fuente: Autor
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Figura 25: Grafica de Usuario 1- Sensor 2
Fuente: Autor
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Figura 26: Grafica de Usuario 1- Sensor 3
Fuente: Autor
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Figura 27: Grafica de Usuario 2- Sensor 1
Fuente: Autor
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Figura 28: Grafica de Usuarlo 2- Sensor 2
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Figura 29: Grafica de Usuario 2- Sensor 3
Fuente: Autor
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Figura 30: Grafica de Usuario 3- Sensor 1

Fuente: Autor
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Figura 31: Grafica de Usuario 3- Sensor 2

Fuente: Autor

Grafica de Sensor 3

800

600

400

200

h

Lol

T
1000

| IH ” Il L

¢ de muestras

3000

T
4000

Figura 32: Grafica de Usuario 3- Sensor 3

Fuente: Autor
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