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I. INTRODUCCIÓN 

  La comunicación es una habilidad esencial para una 
buena calidad de vida e integración social, ya que permite 
expresar las necesidades de cada individuo, establece 
relaciones humanas, y fomenta el desarrollo personal y social. 
(Rodríguez, et al, 2018)  

Se puede evidenciar que la comunicación interpersonal 
constituye uno de los pilares fundamentales de la 
existencia humana. La persona capaz de mantener una 
comunicación interpersonal asertiva contribuye al 
bienestar y calidad de vida de sí misma y de los demás. 
(Gómez, 2016)  

Sin embargo, existen enfermedades que privan a las personas 
de la capacidad de comunicarse con los demás, siendo la 
Esclerosis Múltiple (EM) una de las más conocidas.  

Alrededor de dos millones de personas en todo el mundo   
tienen esclerosis múltiple y, de acuerdo con los datos de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia 
promedio estimada de esclerosis múltiple en el mundo es 
de 33 casos por 100,000 habitantes. (Aguilar-Juárez, y 
colaboradores, 2021).  

En el 2020, el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI), comunicó que en México radica un componente 
principal para evaluar la pobreza a nivel nacional y estatal, con 
el objetivo de identificar a las personas con discapacidad 
mediante la exploración de los niveles de limitación 
(económico, social, salud, educación, etc.). Se encontró que 
existe una gran cantidad de personas sin acceso a dispositivos 
tecnológicos esenciales para una comunicación e interacción 
eficaz; específicamente, de las 2,939,986 personas con 
discapacidad motriz, solo 21,164 personas tuvieron acceso a 
estos dispositivos en todo el año del 2020. (2021, CONEVAL)  

Conforme a (World Health Organization, 2016). Hubo un 
fuerte aumento de la demanda de productos de apoyo, y 
solo el 10% de las personas que los necesitan disponen de 
ellos. Las causas son los costos elevados y la escasa 
disponibilidad de estas ayudas, la financiación insuficiente 
y la falta de conocimiento sobre la gravedad del problema. 

Distintas investigaciones propusieron soluciones para abordar 
la problemática que enfrentan las personas con discapacidad 
motriz en el área de la comunicación.    

Un aporte significativo fue (Pacheco Bautista, Algredo 
Badillo, De la Rosa Mejía, & Heredia, 2014) ya que la 
institución implementó un dispositivo para poder dirigir un 
microcontrolador con movimientos oculares.   

Según (P. Swami, T. K. Gandhi, 2014) generar señales de 
EOG ayuda a crear caracteres que se pueden traducir a 
letras del alfabeto inglés para comunicarse eficientemente 
con las personas que padecen discapacidades motoras.   

De acuerdo con (P. Eduardo, M. Xavier, 2014) utilizando 
el movimiento ocular es posible dirigir un sistema de 
control del cursor de una computadora. Este artículo nos 
dice que es posible tener la ubicación del cursor en 
cualquier lugar de la pantalla y que este siga la dirección 
de los ojos, facilitando que una persona con discapacidad 
motora pueda navegar en el internet y su computadora.   

El objetivo del proyecto es diseñar un equipo médico que 
mediante un menú controlado por movimientos oculares, 
ofrezca una alternativa de comunicación para pacientes con 
discapacidad motriz severa. Brindar una oportunidad para 
comunicarse impulsa la inclusión, la sensibilización y mejora 
la calidad de vida de los pacientes. 

II. METODOLOGÍA 

Para la realización de este proyecto de investigación se 
implementó un equipo médico capaz de utilizar la 
electrooculografía como un medio a través del cual las 
personas con capacidades limitadas, en cuanto a 
comunicación se refiere, tengan una herramienta que ayude a 
mejorar su calidad de vida.   

Para el diseño de este sistema se dividió el proceso en tres    
grandes etapas: 

A. Adquisición de la señal de EOG. 

 
En primer lugar, se realizó un circuito electrónico 

analógico apropiado para obtener la señal de 
Electrooculograma (EOG) del usuario.  

En esta fase, se elaboró un prototipo de circuito analógico.  

El circuito se realizó incluyendo dos etapas de interacción con 
la bioseñal; la cual, como afirma Guerrero (2011: “Es una 
transmisión de información cuya fuente son los diferentes 
sistemas fisiológicos del cuerpo”(p.1). Primero, se realiza un 
preprocesamiento en el que se amplifica el voltaje generado 
por el cuerpo del usuario, con el amplificador de 
instrumentación INA 126, y después, se realiza un filtrado de 



la señal con una secuencia de filtros que comienza con un Low 
Pass Filter (Filtro Pasa Bajas) con punto de corte de 30 Hz 
seguido de un High Pass Filter (Filtro Pasa Altas) con punto 
de corte de 30 Hz, finalizando con un Notch Filter (Filtro 
Rechaza Bandas) de 60 Hz, todos estos filtros funcionan con 
el amplificador operacional TL084. (Figura 1). 

 

 

 

             

 

 

 

 

 

Para el circuito del amplificador de instrumentación INA 126 
(Figura 1 A) se utilizó una resistencia de 80Ω (Ohms) con el 
objetivo de conseguir una ganancia deseada de 626. 

El Low Pass Filter (Figura 1 B) está compuesto por las sección 
A del TL084, dos resistencias (R) y dos capacitores (C) con 
los siguientes valores: R1 y R2 con un valor de 36kΩ, C1 tiene 
un valor de 220nF y C2 tiene un valor de 100nF (Faradios). 

Continuando con el High Pass (Figura 1 C) utilizando la 
sección B del TL084 y los siguientes valores para sus 
componentes: las resistencias R4, R5 y R6 tienen un valor de 
4.7MΩ, y los capacitores C3 y C4 tienen un valor de 1µF. 

Finalmente, el Notch (Figura 1 D) utiliza dos secciones del 
amplificador operacional, designadas como C y D, con 
capacitores C5 y C6 de 100nF, y las siguientes resistencias: 
R7 y R9 de 510kΩ, R8 y R10 de 20kΩ, R11 y R13 de 4.7kΩ, 
R12 y R14 de 22kΩ, y finalmente R15 y R16 con un valor de 
100kΩ. 

Una vez comprobado que el prototipo del circuito analógico 
era completamente funcional, se diseñó una placa de circuito 
impreso (PCB) (Figura 1.1, 1.2 y 1.3), utilizando el software 
KiCad, para tener un circuito consistente y apropiado para 
aplicaciones más avanzadas.   

 
  
 

 

 

 

 

 

 

 

B. Interpretación de datos.  

 Para esta sección se realizó una conexión entre el circuito 
(PCB) y la placa de desarrollo ARDUINO UNO R3, con el 
objetivo de recibir la señal analógica en el ordenador, y poder 
utilizarla en aplicaciones posteriores. 

1) Entrenamiento de la red neuronal  

Según (Acevedo, E., Serna, A., &Serna, E. , 2017) “Una red 

neuronal se puede definir como un sistema que permite 

establecer una relación entre entradas y salidas inspiradas en 

el sistema nervioso y diferenciándose de la computación 

tradicional, ya que estos no utilizan una algoritmia 

secuencial.”   

Por lo tanto, podemos entender que las redes neuronales 

tratan de imitar el funcionamiento del cerebro humano con el 

objetivo de resolver situaciones o problemas complejos, 

teniendo incluso la capacidad de realizar predicciones.  

 

 

 
 

 

 

 

 

Figura 2. Ilustración del funcionamiento de la red neuronal 

Para el proceso de entrenamiento de clasificación múltiple se 

utilizó el lenguaje de programación Python en VisualStudio, 

con una aplicación posterior en Arduino Ide. Comprendiendo 

tres etapas: 

 

1.1) Recolección de datos 

Figura 1 A) INA126 Figura 1 B) Low Pass 30Hz 

Hz 

Figura 1 C) High Pass 0.6Hz 

Figura 1 D) Notch Pass 60Hz 

Hz 

 

Figura 1.1 Figura 1.2 

Figura 1.3 

Figura 1 



 

 En esta fase, se debe conectar la salida del circuito 

de Eog, a un puerto analógico de la placa de desarrollo 

ARDUINOUNO, con el fin de crear una comunicación entre 

python y Arduino, realizando un muestreo de 7 señales 

distintas: mirada izquierda, mirada derecha, mirada hacia 

arriba, mirada hacia abajo, mirada hacia el centro, 

parpadeo voluntario y parpadeo involuntario. 

 

1.2) Entrenamiento 

 

 Para esta sección, se ejecutó el código de Python que 

cumple con la función de identificar patrones para lograr 

clasificar las bioseñales generadas por el usuario. 

 

1.3) Aplicación en Arduino 

  

 El tercer paso de este proceso es utilizar el código 

generado por la red neuronal para que Arduino sea capaz de 

reconocer cada una de nuestras miradas y convertirlas en un 

comando tangible. 

 

C. Interfaz humano-computadora. 

En esta etapa de desarrollo del sistema se diseñó una 

interfaz de . 

Diseño de interfaz de usuario 

En esta etapa de desarrollo se diseñó una interfaz de usuario 
utilizando PYTHON, la interfaz consiste en una serie de 
imágenes que fungen como botones para que el usuario en 
cuestión pueda desplazarse a través de las opciones de un 
menú, para expresar sus necesidades de manera sencilla.  
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