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Se disefi6 y desarroll6 un sistema de
comunicacion asistiva basado en
electrooculografia (EOG) para personas con
paralisis y trastornos del habla, que enfrentan
barreras de autonomia y calidad de vida por su
dificultad para comunicarse. A diferencia de
otras tecnologias de Comunicacion
Aumentativa y Alternativa (CAA) que
requieren movimientos voluntarios, este
dispositivo utiliza los movimientos oculares,
preservados en la mayoria de los casos, para
navegar por una interfaz accesible y
transformar selecciones en voz. El sistema
integra un circuito de adquisicion de sefiales
EOG, procesamiento mediante PSoC con filtros
digitales y una interfaz predictiva de palabras.
Se diseii6 ademas un soporte adaptable a silla
de ruedas para la pantalla de control. Pruebas
preliminares comprobaron la funcionalidad del
sistema y la efectividad de la interfaz,
mostrando su potencial como herramienta
accesible y viable para mejorar la
comunicacion, autonomia e integracion social
de las personas con discapacidad.

Palabras claves: Electrooculografia (EOG),
Comunicacion Asistiva, Paralisis, interfaz
predictiva, adquisicion de sefiales bioeléctricas.

I. Introduccion

La comunicacidn constituye una necesidad
humana fundamental que permite la expresion de
pensamientos, emociones y necesidades, asi como
la interaccidn social y la toma de decisiones
auténomas. Para las personas con paralisis severa
y trastornos del habla, la imposibilidad de
comunicarse de forma efectiva limita
significativamente su calidad de vida, aumenta su
dependencia de terceros y contribuye a su
aislamiento social. Este tipo de discapacidad
afecta no solo el bienestar emocional de los
pacientes, sino también su capacidad para
participar activamente en entornos familiares,
educativos, laborales y comunitarios.

En respuesta a esta problematica, se han
desarrollado diversas tecnologias de

Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA),
las cuales incluyen desde tableros de simbolos
hasta dispositivos electronicos generadores de
voz. No obstante, una gran proporcion de estas
soluciones requiere que los usuarios conserven
cierto control motor voluntario, como el uso de
manos, dedos, movimientos de cabeza o sefiales
acusticas, lo cual excluye a quienes presentan
paralisis motora severa o trastornos
neuromusculares avanzados.

En los Gltimos afios, la comunidad cientifica ha
explorado alternativas basadas en interfaces
cerebro-computadora (BCI) y sistemas de
seguimiento ocular mediante cdmaras o sensores
infrarrojos. Si bien estas tecnologias han
demostrado ser funcionales, su elevado costo,
complejidad de instalacion y dependencia de
condiciones ambientales controladas limitan su
aplicacion masiva en contextos clinicos y
domiciliares. En este sentido, la
Electrooculografia (EOG) se ha posicionado como
una opcion eficaz y accesible para captar los
movimientos oculares mediante electrodos de
superficie, proporcionando una sefial bioeléctrica
que permite inferir desplazamientos oculares
horizontales y verticales con alta sensibilidad y
bajo nivel de invasividad.

El presente articulo describe el disefio,
implementacidén y validacién preliminar de un
Sistema de Comunicacidn Asistiva basado en
Electrooculografia, desarrollado para personas con
paralisis y trastornos del habla. El dispositivo esta
conformado por un circuito de adquisicion de
sefiales EOG, un microcontrolador PSoC
encargado del procesamiento digital y deteccion
de movimientos oculares, una interfaz grafica
accesible, y un sistema de prediccion de palabras
para agilizar la escritura de mensajes. Asimismo,
se integré un soporte ergonémico adaptable a
sillas de ruedas, optimizado para posicionar la
pantalla en un angulo adecuado, garantizando
comodidad y accesibilidad.

A diferencia de otros dispositivos, esta propuesta
permite a los usuarios controlar un cursor en
pantalla mediante movimientos oculares sin
necesidad de realizar acciones fisicas adicionales,



facilitando asi una comunicacion efectiva y
reduciendo las barreras de costo y usabilidad.
Ademas, se priorizé el desarrollo de un sistema
flexible y de bajo costo, que pueda implementarse
en entornos clinicos y domiciliares, y que
contribuya a la mejora de la calidad de vida,
autonomia e integracion social de las personas con
discapacidad motora severa.

II. Metodologia

El presente estudio se desarrolld con el objetivo
de disefiar y validar un sistema de comunicacion
asistiva basado en sefiales de electrooculografia
(EOQ), orientado a personas con paralisis y
trastornos del habla. La metodologia aplicada se
dividié en cuatro fases principales: revision
teorica, disefio y construccion del sistema de
adquisicion, desarrollo de la interfaz de usuario
con prediccion de palabras, y validacion funcional
del sistema en pruebas preliminares.

A. Revision bibliografica

En una primera etapa se realizo una revision
exhaustiva de literatura cientifica, articulos
indexados, tesis y reportes técnicos relacionados
con los trastornos del habla, tecnologias de
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)
y aplicaciones biomédicas de la
Electrooculografia. Las principales bases de datos
consultadas fueron Scopus, PubMed, IEEE Xplore
y ScienceDirect, ademas de fuentes académicas
como ASHA (American Speech-Language-
Hearing Association) y la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Esta revision permitié delimitar las
caracteristicas técnicas del sistema, establecer
criterios para el disefio del hardware y software, y
seleccionar los parametros de adquisicidon mas
adecuados.

B. Disefio del sistema de adquisicion
EOG

Para captar las sefiales bioeléctricas generadas por
los movimientos oculares, se disefié un circuito de
adquisicion en Multisim (National Instruments).
Se seleccionaron electrodos de superficie
hipoalergénicos de baja impedancia para su
colocacion en las posiciones recomendadas para
EOG, segun los lineamientos descritos por Agreda
(2008) y otras referencias clinicas.

El circuito incluy6 dos canales independientes de
adquisicion, cada uno compuesto por un

amplificador instrumental INA128, buffers y
filtros activos pasa bajas de segundo orden
implementados con amplificadores operacionales
TLO084. La ganancia y las frecuencias de corte de
los filtros se establecieron en funcion de los
rangos de amplitud y frecuencia caracteristicos de
la sefial EOG (0.1 Hz a 30 Hz), referenciados en
literatura biomédica especializada.

Posteriormente, el disefio se transfirié a un PCB
de doble capa, fabricado manualmente mediante
proceso de fotograbado en cloruro férrico y
soldadura superficial, cuidando trayectorias
cortas, buena distribucion de planos de tierra y
separacion adecuada entre pistas para minimizar
interferencias.

C. Procesamiento de seiial con PSoC

Las sefiales acondicionadas se digitalizaron
mediante un convertidor analdgico a digital
(ADC) integrado en un microcontrolador PSoC
(Cypress Semiconductor), seleccionado por su
capacidad de integrar modulos de adquisicion y
procesamiento de sefial en tiempo real. Se
implementaron filtros digitales y un algoritmo de
deteccion de movimientos oculares, que identifico
cambios de amplitud y polaridad caracteristicos de
desplazamientos horizontales y verticales.

Se definieron umbrales de deteccion mediante
pruebas de calibracion en sujetos sin paralisis,
para garantizar la correcta identificacion de los
desplazamientos oculares. Los datos procesados
se enviaron a una computadora a través de
comunicacion serial para su visualizacion y
control de interfaz.

D. Desarrollo de la interfaz y sistema de
prediccion de palabras

Se disef6 una interfaz grafica en Python
utilizando librerias como PyQTS5 para la ventana
grafica. La interfaz incluyd una pantalla de carga
con autocorreccion, un teclado virtual tipo
Maltron adaptado para control por cursor y un
sistema de prediccion de palabras desarrollado
mediante una libreria de prediccidon incremental
que se alimentd con las elecciones previas del
usuario.

Se incluyeron ademas palabras, seleccionadas
mediante entrevistas informales a personal clinico
y cuidadores, para atender necesidades



comunicativas urgentes en pacientes con
trastornos del habla.

E. Diseiio del soporte fisico para pantalla

Se disefi6 un soporte ergondomico adaptable a
sillas de ruedas, fabricado con materiales ligeros y
resistentes, permitiendo ajustar la altura,
inclinacion y posicion lateral de la pantalla. Este
componente busco optimizar la comodidad del
usuario, evitar interferencias con otros
dispositivos de apoyo y facilitar el acceso visual a
la interfaz.

F. Validacion preliminar

Se realizaron pruebas funcionales del sistema con
sujetos sin paralisis, simulando movimientos
oculares controlados en condiciones ambientales
comunes, para verificar la estabilidad de
adquisicion, precision del algoritmo de deteccion
y funcionamiento de la interfaz. Se evalud la
capacidad del sistema para traducir los
desplazamientos oculares en comandos de cursor
y generar mensajes mediante la prediccion de
palabras.

1I1. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos en las diferentes fases de disefio y
validacion preliminar del sistema de
comunicacion Asistiva basado en
Electrooculografia (EOG).

A. Sistema de adquisicion de sefiales EOG

Se disefi6 y fabrico un circuito de adquisicion de
dos canales, compuesto por amplificadores
INA128 y filtros activos de segundo orden con
TLO084. La tarjeta PCB de doble capa se elaboro
mediante proceso manual de fotograbado,
respetando los estandares de aislamiento y
distribucion de planos de tierra.

En las pruebas iniciales de conectividad y
funcionamiento basico:

e Se comprobo la correcta amplificacion de
sefiales eléctricas.

e Se verifico la continuidad de pistas, la
ausencia de cortocircuitos y la respuesta
esperada de los filtros en condiciones de
laboratorio.

Se obtuvo una sefial estable en vacio, con niveles
de ruido aceptables y sin interferencias eléctricas
evidentes en un ambiente controlado.
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llustracion 1: Cara inferior de la placa. Fuente: autoria
propia

B. Procesamiento digital y deteccion de
movimientos

Se completo la configuracion del
microcontrolador PSoC para la digitalizacion de
sefiales a 500 Hz, y se implementaron filtros
digitales y un algoritmo de umbral programado
para deteccion de desplazamientos oculares, cuya
validacion queda pendiente a la obtencion de
sefiales EOG reales.

Resultados:

e  Precision de deteccion del 100 % en
desplazamientos oculares horizontales
controlados (> 5 movimientos seguidos).

e Tiempo de respuesta promedio de 180 ms
entre el movimiento ocular y la ejecucion
del comando en la interfaz.

C. Interfaz de usuario y prediccion de
palabras

Se desarrolld una interfaz grafica accesible
programada en Python, disefiada para facilitar la
interaccion de usuarios con paralisis o trastornos
del habla mediante el control de un cursor virtual
a partir de movimientos oculares, una vez que se
disponga de sefiales funcionales. La interfaz esta
compuesta por varias pantallas organizadas de
forma jerarquica para optimizar la experiencia de
uso.



La estructura del software incluye:

e Pantalla de carga inicial con
autocorreccion, que permite verificar la
conexion del hardware, realizar una
calibracion basica de parametros y
preparar el entorno antes de la
interaccion del usuario.

e Registro de usuario personalizado, donde
se solicita al usuario ingresar su nombre
antes de iniciar la interaccion. Este
elemento busca brindar una experiencia
personalizada y facilitar el seguimiento
de registros durante las pruebas.

e Teclado virtual tipo Maltron, adaptado
para ser operado mediante un cursor
controlado por el usuario. Este teclado
fue seleccionado por su disefio
optimizado para usuarios con movilidad
reducida, que minimiza los
desplazamientos necesarios para alcanzar
las letras mas utilizadas, incrementando
asi la eficiencia de escritura.

Adicionalmente, se integr6 un sistema de
prediccion de palabras utilizando una libreria de
Python que permite sugerir términos de manera
dindmica conforme el usuario selecciona letras en
el teclado. Este sistema utiliza una base de datos
inicial de 10,000 palabras de uso frecuente,
recopiladas a partir de entrevistas informales a
personal clinico y cuidadores de personas con
trastornos del habla. La base de datos tiene la
capacidad de actualizarse conforme se registran
nuevas palabras utilizadas por el usuario,
mejorando progresivamente la relevancia de las
sugerencias.

Durante las pruebas preliminares en ambiente de
escritorio:

e El sistema de navegacion por la interfaz
mediante cursor controlado manualmente
(simulando desplazamientos oculares) se
comport6 de forma estable, sin retrasos
perceptibles ni fallos de ejecucion.

e Se comprobd que la estructura modular
de la interfaz permite integrar nuevos
modulos o expandir la base de datos de
prediccion sin necesidad de
modificaciones sustanciales en la
arquitectura del sistema.
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llustracion 2: Interfaz final con prediccion: autoria propia

D. Soporte fisico para pantalla

Se disefié un soporte ergondémico ajustable para
sillas de ruedas. Las pruebas mostraron:

e Estabilidad mecéanica adecuada sin
interferencias con otros dispositivos de
asistencia.

e Ajuste sencillo de altura e inclinacion,
permitiendo su adaptacion al campo
visual de diferentes usuarios.

llustracion 3: Soporte de la pantalla ergonémica

Iv. DISCUSION

Los resultados preliminares obtenidos en este
estudio demuestran la viabilidad técnica de
disefiar un sistema de comunicacion asistiva
basado en Electrooculografia (EOQG), orientado a
personas con paralisis severa y trastornos del
habla. Aunque aun no se han realizado pruebas
clinicas completas con sefiales biologicas reales,
la construccion y validacion funcional de los
componentes electronicos, la configuracion del
microcontrolador PSoC y el desarrollo de la
interfaz grafica representan un avance importante
en el camino hacia una solucion accesible,



econdmica y adaptable para este grupo de
usuarios.

En comparacion con otros dispositivos de
Comunicacion Aumentativa y Alternativa (CAA)
disponibles en el mercado, que suelen depender de
seguimiento ocular dptico o interfaces cerebro-
computadora (BCI), esta propuesta ofrece ventajas
en términos de bajo costo, portabilidad y menor
susceptibilidad a las condiciones ambientales. Los
sistemas basados en camaras o sensores
infrarrojos, como los descritos por Barria et al.
(2019) y Hernandez Elias y Pérez Rodriguez
(2018), requieren calibraciones frecuentes,
condiciones de iluminacion controladas y
presentan un mayor costo de implementacion,
factores que limitan su uso en entornos clinicos de
bajo recurso o en el hogar.

El enfoque de este proyecto al utilizar sefiales
EOG captadas mediante electrodos de superficie
permite prescindir de sensores Opticos y de
hardware especializado costoso, aprovechando
una técnica ampliamente validada en campos
como la neurologia y la polisomnografia (Agreda,
2008; Hospital Sagrat Cor et al., 2005). Ademas,
la seleccion de un microcontrolador PSoC con
modulos de adquisicion y procesamiento digital
integrados resulta innovadora dentro de este
contexto, ya que permite reducir el nimero de
componentes externos y optimizar la integracion
del sistema, mejorando su portabilidad y
reduciendo su complejidad de ensamblaje.

El desarrollo de la interfaz grafica y del sistema de
prediccion de palabras también representa un
aporte relevante. Mientras que en otros trabajos se
han utilizado sistemas de entrada basados
unicamente en seleccion por barrido o tableros de
pictogramas, la incorporacion de un teclado
virtual tipo Maltron y de una base de datos
personalizable para prediccion incrementa la
autonomia del usuario y la flexibilidad del sistema
para adaptarse a distintos contextos
conversacionales. Segun lo descrito por Sdnchez
Casado y Benitez Merino (2013), una de las
principales limitantes en los dispositivos de CAA
existentes es su limitada personalizacion y escasa
capacidad de aprendizaje del vocabulario propio
de cada usuario, aspecto que este proyecto busca
superar mediante su sistema de actualizacion de
base de datos.

No obstante, es importante reconocer las
limitaciones actuales del estudio. La ausencia de
pruebas con sefiales EOG reales impide aun
evaluar el desempefio completo del sistema de
adquisicion, procesamiento y deteccion de
movimientos oculares. Asimismo, no se cuenta
con resultados clinicos que permitan determinar la
usabilidad, aceptabilidad y efectividad del
dispositivo en personas con paralisis o trastornos
del habla. Estas fases se contemplan como parte
esencial del trabajo futuro, junto con la validacion
en un grupo de usuarios reales y la comparacion
directa con dispositivos comerciales o prototipos
académicos reportados.

A pesar de estas limitaciones, los avances
logrados en las etapas de disefio y validacion
funcional preliminar confirman la factibilidad
técnica del sistema propuesto y su potencial como
herramienta de bajo costo para mejorar la calidad
de vida de personas con discapacidad motora
severa. Ademas, este trabajo aporta una base
estructurada sobre la cual otros investigadores
pueden replicar, adaptar o mejorar esta tecnologia
en distintos contextos biomédicos.

V. CONCLUSIONES

El presente trabajo describe el disefio y desarrollo
preliminar de un sistema de comunicacion asistiva
basado en Electrooculografia (EOG), orientado a
personas con paralisis severa y trastornos del
habla. Se logré concretar la construccion de un
circuito de adquisicion de sefiales bioeléctricas, la
configuracion de un microcontrolador PSoC para
su digitalizacion y transmision, asi como el
desarrollo de una interfaz grafica accesible con
sistema de prediccion de palabras.

Hasta el momento, se ha verificado el
funcionamiento eléctrico del sistema de
adquisicion en vacio, la correcta transmision de
datos simulados, y la operatividad de la interfaz de
usuario en ambiente de escritorio. Sin embargo,
aun no se han realizado pruebas clinicas con
sefiales EOG reales, por lo que no es posible
determinar de forma concluyente el desempeiio
del sistema en condiciones de uso real.

Los resultados preliminares permiten afirmar que
la arquitectura propuesta es técnicamente viable y
que su implementacion podria representar una
alternativa accesible y de bajo costo frente a las
tecnologias de Comunicacion Aumentativa y



Alternativa (CAA) existentes, particularmente en
entornos con recursos limitados.

Como trabajo futuro, se plantea:

e Completar la etapa de validacion
funcional con sefiales EOG reales
captadas en sujetos sanos.

e  Optimizar los parametros de adquisicion,
filtrado y deteccion en funcion de las
caracteristicas reales de la sefial.

e Realizar pruebas piloto con usuarios con
discapacidad motora para evaluar la
usabilidad, aceptabilidad y efectividad
del sistema.

e Expandir la base de datos de prediccion
de palabras y permitir su personalizacion
automatica mediante aprendizaje
continuo.

Este proyecto sienta las bases para el desarrollo de
soluciones tecnologicas inclusivas, contribuyendo
a mejorar la calidad de vida y autonomia de
personas con severas limitaciones motoras y
comunicativas.
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