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Introduceién

Introduccion

En el presente trabajo se abordan tres elementos bésicos para la creacion de un
software empleando las técnicas de la Ingenieria del software, y los beneficios que puede
aportar la multimedia, con la finalidad de apoyar la terapia para la afeccién denominada
Afasia (se ha definido como un trastorno orgénico del lenguaje, de caracter central con
pérdida total o parcial del ienguaje), los dos primeros de indole tecnologico y el dltimo de
indole medico, y que a continuacion se describen:

1. La Ingenieria del software y su importanciz en el mundo actual, asi como sus
paradigmas que la conforman; el ciclo de vida clasico, la creacidn de prototipos, el
modelo en espiral y las técnicas de cuarta generacion, también se explicara como se
pueden combinar los diferentes paradigmas en el desarrollo del software, se sefialarin
los pasos genéricos del proceso de Ingenieria del software, que son independientes del
paradigma elegido para el desarrollo de un software.,

2. La multimedia, sus origenes, las causas de su desarrollo, los alcances que puede tener
este nuevo y poderoso medio de comunicacion que eveluciona dia con dia.

3. La afeccién del lenguaje denominada afasia, la cual es categorizada en diferentes tipos
dependiendo de la zona cerebral afectada y que se ha definido como un trastorno
organico del lenguaje, de cardcter central con pérdida total o parcial del lenguaje
condicionada por infecciones cerebrales, trastornos vasculares, enfermedades
inflamatorias del cerebro (encefalitis, abscesos) y traumatismos craneocerebrales.

Tras sefialar estos elementos que en un principio no parecen tener relacion directa,
se expone un plan de trabajo, el cual tendra como objetivo el hacer de la terapia una
actividad de interés para el paciente y con una gran variedad de material audiovisual.

Para llevar a cabo este proyecto, se contactd con la Coordinacion de Terapia del
Instituto Nacional de la Comunicacién Humana (INCH), quienes estuviercn de acuerdo
con el proyecto y asignaron a un grupo de cuatro terapeutas en comunicacién humana,
especialistas en el tratamiento de la afasia. Estd colaboracién fue de vital importancia
debido a que ellos mismos fungen como los usuarios del sistetna (aunque en realidad los

usuarios son el equipo que forman el paciente y el terapeuta, debido a las condiciones de
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los pacientes, fueron los terapeutas quienes brindaron la informacién de las necesidades de
los pacientes), planteando sus requerimientos y evaluando los avances €n ‘conjuncion con

los pacientes, hasta llegar a implementacién del sistema,
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La afasiq,
un trastorno
del lenguqgje'

' Extractos de:
Jordi Pefia Casanova, Montserrat Pérez Pamies: Rehabilitacion de la afasia y trastomos asociados. Ed. Masson. 1984
Dr. Eduardo Cairo Valearcel: Neuropsicologia, Facuttad de Psicologia, Universidad de 1.a Habana, La Habana, 1989
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1.1 La afasia

Las primeras descripciones acerca de lo que hoy en dia se conoce como afasia® se
realizaron por Gauinerius en ef afio de 1481, quien se refiri6 a dos de sus pacientes, uno de los
cuales sdlo conocia tres palabras, y el otro que frecuentemente no recordaba el nombre de las
personas con las que hablaba. Posteriormente otros autores que también han descrito a la afasia
y entre ellos se encuentran Schmidt (1663), Rommel (1683), Swieten (1742-1746), Linne
(1745), Margau (1769), Gesner (1770), Volotoba (1789), Bouillaud (1825), Max Dax (1836),
Filippoy (1838); pero fue el médico cirujano francés Paul Broca, quien mostré el cerebro de un
paciente que habia sido observado por muchos afios en la Salpetriere y ei cual tenia_una severa
alteracion del leguaje motor (expresivo), en el que se mostraba c6mo estaba lesionado el tercio
posterior del gtro frontal inferior del hemisferio izquierdo. A esta drea cerebral se le denomind
“el centro de las imdgenes motoras de las palabras”, a la alteracidn del lenguaje que su lesion
provocaba afemia’. Afios mas tarde, en 1874, el médico neurélogo Carl Wernicke, seiiald
también un area del hemisferio cerebral izquierdo, ahora en el tercio posterior del giro
temporal superior como el centro para la comprensién del lenguaje hablado y escrito,
sencillamente “centro para las imagenes sensoriales de las palabras”. Fue a 1aiz de estos
descubrimientos que se partié de una base sélida, para el estudio de la localizacidén de las
funciones psiquicas y, especialmente, del lenguaje y sus perturbaciones.

La afasia se ha definido como un tras;torno orginico del lenguaje, de cardcter central
con pérdida total o parcial del lenguaje, condicionada por infecciones cerebrales; trastomos
vasculares; enfermedades inflamatorias del cerebro (encefalitis, abscesos) y traumatismos
craneocerebrales.

Se distinguen dos formas principales de afasia en dependencia de la localizacién det
defecto: motriz y sensorial. En el caso de la afasia motriz, se lesiona ¢l analizador motor del
lenguaje, y en la afasia sensorial, el analizador auditivo del lenguaje. Son frecuentes fos casos
donde se combinan los sintomas de la afasia motriz y la sensorial “afasia mixta”. Como uno de

los sintormas que diferencia la afasia de la alalia, se puede sefialar que en la primera se pierde

? Sin Lenguaje (del griego A - Negacién, y Phasis - Lenguaje)
3 Esta tipografia es usada para denotar palabras que pueden ser consultadas en ¢l glosario al final del texto, o para denotar
anglicismos,
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el lenguaje ya formado (despuss de los tres afios), mientras que en la segunda, se afecta la
formacién del lenguaje. La afasia puede afectar la estructuracion del pensamiento, lo que debe
distinguirse del retraso mental. La afasia en grado menor o en proceso de disminucion se le

denomina disfasia.

Figura 1.1 Esquema del hemisferio cerebral izquierdo humano en el que se precentan las zonas del lenguaje. En
esta figura se ha abierto la fosa silviana para mostrar las porciones operculares de la insula (Ins). 5: cisura de
Silvio. La zona anterior del lenguaje (lineas horizontales interrumpidas) ocupa aproximadamente la pars
opercularis (PO), 12 mitad posterior de la pars triaogutar (PT) y la porcion anterior de la regidn subcentral
(situada por debajo del surco central, C). Una zona magnopiramidal (m} se encuentra en la mitad anterior de
PO, por detras de la ramificacidn en Y de la rama ascendente de la cisura de Silvio.

La zona posterior del lenguaje presenta una region auditiva a nivel de la circonvolucion transversa {II) y el
plaoum tempocal {PT). En negro la zona primaria, rodeada por las zonas secundarias (puntos negros mayores).
Por detrds se sitaa la zona Tpt (circulos). En este nivel se observa una regidn magnopiramidal (m). GSM, gyrus
supramar ginanalis, A, gyrus augularis; RTO, region temporooccipital,*

* Jordi Peiia Casanova. Moniserrat Pérez Pamies. Ob. Cit. p-42
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1.2 Tipos de afasia
Una exploracion de los distintos aspectos parciales de la funcién verbal, permite definir las

deficiencias en un caso clinico y diagnosticar 1a forma clinica de la afasia, los elementos clinicos
en los cuales se fundamenta la exploracion de las afasias son:
a) Lenguaje espontaneo

Se valora, inicialmente, mediante la conversacidn y posteriormente mediante la
descripeion de laminas y el desarrollo de un tema dado {por ejemplo Ia descripcidn de un
bosque, o un mercado). El lenguaje espontaneo, permite discernir entre una afasia "no fluente™
y afasia “fluente™ y 2 la vez obtener un estudio del contenido del lenguaje.

La expresion “no fluente” se caracteriza por un esfuerzo en la pronunciacién verbal,
lentitud, disminucion de la melodia, disminucion de la extension de la frase y disprosodia. El
lenguaje de tipo “no fluente” generalmente se asocia con lesiones de las zonas anteriores del
lenguaje (frontales). Dentro de esta catalogacion se incluyen la afasia de Broca y la afasia
motora transcortical (dindmica).

La expresion de los afasicos fluentes. se caracteriza por un débito normal o casi normal, y
en ocasiones, aumentado (logorrea). No existe esfuerzo y 1a articulacién es correcta. asi como
la extensién de la frase y la prosodia. El lenguaje de tipo fluente, generalmente se asocta con
lesiones de las zonas posteriores del lenguaje (temporoparietales). A la afasia de Wemnicke, la
afasia sensorial transcortical, la afasia de conduccidn y la afasia andmica. se les denomina
afasias posteriores.

El anilisis del contenido del lenguaje afésico, permite establecer el conjunto de
transformaciones (elementos aberrantes) predominantes en un case dado. El contenido se
refiere a la capacidad léxical, sintaxis y capacidad de trasmitir informacion.

Los afasicos anteriores (no fluentes) se caracterizan, fundamentalmente, por una presencia
de pocos clementos lexicales. pero con gran contenido informativo. La expresion estd
caracterizada por el agramatismo y la anartria (desintegracion fonética). En tanto que, los
afasicos posteriores (fluentes) se caracterizan por falta de vocablos, circunloquio. parafasias
fonéticas, verbales morfologicas, verbales semdnticas y neologismos. dando lugar a uma
expresion con distintos grados de pobreza informativa. La informacién gramatical alterada.
constituye el paragramatismo de las afasias posteriores. La abundancia de parafasias v la falta

de vocablos con sentido conduce a una expresidn incomprensible, denominada: jerga.
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La escala de afluencia de la Western Aphasia Battery es muy dtil en la cuantificacion y

coatrol evolutivo de los pacientes.

b) Repeticién

c)

12

La repeticién, permite conocer el estado funcional de las zonas de discriminacién acustica
y ejecucion motora (feed-back acustico motor). La repeticién se explora con materiales de
diversa complejidad, que van desde silabas, pares y triadas de silabas y palabras, hasta frases de
distinta extensién. Es importante mencionar que en la medida de que aumenta la extensién de
las frases, el test se impregna de componentes amnésicos. La repeticién puede ser normal o
relativamente normal en casos de afasia nominal y afasias por lesiones subcorticales, asi como
en las afasias transcorticales (en estos dltimos casos se puede presentar la ‘ecola[ia).
Generalmente, la repeticién se ve afectada en las afasias de Broca, Wernicke y de conduccién.

Considerando como regla general, la topografia cerebral, los pacientes con afectacion del
area perisilviana (casos tipicos del afasia de Broca y de Wermnicke), tienen considerables
dificultades de repeticion, mientras que los afasicos con lesiones que se sitiian por fuera de la
zona perisilviana, tienen buena repeticion.

La puntuacién objetiva (nimero parcial de ifems repetidos en cada subapartado y nimero
total de ifems repetidos), permite obtener un indice de gravedad y de control evolutivo.
Comprension

La comprensidn, se explora mediante tareas de designacién (sefialamiento de imdgenes u
objetos), sefialamiento de partes del cuerpo,- realizacién de ordenes de sucesiva complejidad
con materiales complejos (estructuras logicogramaticales y respuestas a preguntas después de
que sc les ha leido un parrafo al paciente), en esto Gltimo aparece la contaminacion por
componentes amnésicos, y los rendimientos pueden estar alterados por tales motivos.

El Token test (Vignolo y De Renzi, 1968), permite una exploracién fina de la comprension
verbal. En todas las tareas en donde intervenga el factor visual (sefialamiento de imdgenes) se
han de descartar previamente los defectos visuales de base, negligencia visual, defectos de la
percepcion de colores, etc. En casos de grave afectacién motora o aprdxica la comprensidn es
muy dificil de valorar. Los resultados objetivos de los test de comprensidén permiten situar a los
afdsicos en dos dreas:

Comprension afectada (afisicos tipo Wemicke)

Comprension normal o casi normal (afasicos tipo Broca)

o




Capitulo |

La puntuacion objetiva permite seguir la evolucidn de los cuadros clinicos y ver, por
ejemplo, el paso de una afasia global a una afasia de Broca, o de una afasia de Wemicke tipica
a una afasia de conduccion, etc.

La comprensién verbal estd tipicamente alterada en las afasias: global, transcortical

sensorial y transcortical mixta.

d) Denominacién

€

—

La anomia (falta de vocablo), es un hecho universal en la afasia. La falta de vocablo se
puede observar en el lenguaje espontaneo vy en las tareas de denominacidn (objetos, imagenes,
colores, partes del cuerpo, partes de objetos, etc.). La presencia de un defecto méds o menos
aistado de la denominacién constituye la afasia anémica (amnésica o nominal).

La afasia nominal acostumbra a representar una forma clinica inicial en un proceso
lesional evolutivo, 0 una forma clinica final a la cual Hegan las distintas afasias, al registrarse
una mejoria y que en principio carece de valor localizador.

Lectura

En la lectura se ha de diferenciar la capacidad de leer en voz alta y la de comprender el
mensaje escrito. Estas dos capacidades pueden disociarse, es decir, la lectura en voz alta se
explora con materiales de distinta complejidad y longitud, desde silabas hasta frases, pasando
por logotomas y palabras. Las producciones anémalas reciben el nembre de paralexias y se
clasifican como las parafasias. En la exploracion de la lectura se han de destacar defectos de
base, como campimétricos, oculomotores o negligencia espacial.

Una alteracion de la lectura (alexia) se presenta tanto en afasias no fluentes como en
afasias fluentes, adquiriendo caracteristicas peculiares en cada una de ellas. Cabe diferenciar un
sindrome particular, la alexia-agrafia, en la cual los trastornos de la lectura y la escritura estan
netamente disociados de los trastornos de la expresion y la comprension oral. Una afexia
aislada {(alexia pura), constituye un sindrome de base agndsica y de topografia lesional
occipital.

Escritura

La exploracion de la escritura se debe diferenciar entre trastornos de tipo mecénico,
praxico y trastomos de tipo neurolingilisticos (agramatismo y paragramatismo escrito,
paragrafias, jergoagrafias). La exploracion se tealiza mediante materiales de distinta

complejidad (silabas, logotomas, palabras, frases y parrafos), a través de distintas vias (dictado,
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copia y escritura espontanea). La agrafia pura es muy rara, €| trastorno habitual esta asociado a
la afasia y a la alexia.
De los anteriores elementos se puede obtener la siguiente tabla® comparativa eatre los

diferentes tipos de afasias:

Tipo De Lenguaje
Afasia Espontaneo | Comprensin Repeticién | Denominacion Lectura Escritura
Broca No fluente + - + Comprensidn -
*
Wernicke Fluente - - + - -
Conduccién Fluente + - + Comprensién -
+
Trascortical
Mixta No fluenie - + - - -
Motora -
Transcortical | No fluente + + t Comprensién -
+
Sensorial
Transcortical | Fluente - + - - -
+
Andmica Fluente + - + +

Tabla 1.1 + Mayor indice de afectacién - Menor indice de afectacidn

Con base en lo anteriormente expuesto, se describe a continuacién cada uno de los tipos de
afasia.
a} Afasia de Broca (o afasia motora eferente de Luria)

Resulta de Ia lesién de la tercera circunvolucion frontal del hemisferio izquierdo: Sus
caracteristicas bdasicas son: articulacion deficiente, vocabulario restringido, retroceso
gramatical de las formas mas simples y preservacion relativa de la comprension auditiva. En la
utilizacién de los verbos, el paciente sustituye frecuentemente el presente participio por
pasado, en las tareas de nombramiento, presentan mayores dificultades los nimeros que los
objetos. Los pacientes ejecutan pobremente la memoria secuencia (pareamiento auditivo-
visual), y son incapaces de estructurar oraciones largas. Generalmente, la escritura esta alierada

en forma tan severa como el lenguaje oral, mientras que la lectura esta solo ligeramente

? Jordi Pedia Casanova, Montserrat Pérez Pamies, Ob. Civ. p. 24,

14
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afectada, En los casos severos, el paciente pierde la capacidad de decir “si 0 no” y se ve
incapacitado para iniciar movimientos articulatorios o repetir cualquier palabra, debido a que
los movimientos orales no relacionados con el lenguaje, estan a menudo, aunque no siempre
afeclados, los autores plantean que la alteracion articulatoria no se debe a la dificultad de
producir dichos movimientos.

El defecto basico que subyase a este tipo de afasia, es un incremento de la dificultad para
iniciar y mantener ¢! flujo del habla, ya sea después de un silencio o como una continuacion de
la secuencia. Dresde el punto de vista lingiiistico, esta alteracidn se ubica en el nivel fonético.

b) Afasia de Wernicke (o afasia sensorial de Luria)

Se produce por lesiones de la parte posterior de la primera circunvolucion temporal del
hemisferio izquierdo. Este tipo de afasia se caracteriza por una perturbacidén de la comprension
auditiva del lenguaje, que se manifiesta atin a nivel de una sola palabra. El lenguaje es
parafdsico, pero articulado con fluidez; la repeticion de las palabras puede ser correcta (atin sin
comprenderlas). o con presencia de distorsiones parafisicas; la denominacion de objetos se ve
mas afectada que la lectura de letras.

En los casos graves, la comprension auditiva es nula y la parafasia se convierte en una
jerga totalmente incomprensible; dichas parafasias son tanto literales como verbales.
Generalmente, aparccen dificultades para encontrar la palabra adecuada, y una severa
alteracion cn la lectura y en la escritura. En la repeticion se presentan neclogismos y palabras
sin sentido; en estos casos, los pacientes frecuentemente no son conscientes de la perturbacion
de su lenguaje.

En los casos menos severos, las dificultades en la comprension auditiva se reducen a las
frases mas complejas, las parafasias se reducen, aunque persisten: y se manifiestan también en
la escritura,. En estos casos, los pacientes son conscientes de sus propios errores.

Los autores explican la sintomatologia considerando que ¢l drea de Wernicke es un area de
asociacion auditiva y motora, por lo que el defecto basico subyacente es una disociacifn entre
el significado y el sonido de las palabras. Desde el punto de vista lingiiistico. se altera scbre
todo la seleccidn y utilizacién de los medios fonematicos y lexicales.

c) Afasia andomica
La afasia andmica, puede resultar de lesiones en la regién parieto-temporal y pueden

extenderse a la circunvolucion angular del hemisferio izquierdo. Este tipo de afasia no tiene
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una linea diferencial con la afasia de Wernicke, ya que se observa que algunos pacientes que
iniciaimente fueron diagnosticados con afasia de Wernicke, evolucionaron en su recuperacion a
una afasia anomica.

La caracteristica bsica de este tipo de afasia, es la dificultad para encontrar palabras, con
un lenguaje fluido y gramaticalmente correcto, pero con notable ausencia de sustantivos y gran
facilidad para elaborar circunloguies para las palabras que omiten. La comprension auditiva se
conserva refativamente intacta, pero se ha observado que los pacientes tienen problemas para la
comprension de los sustantivos.

En los casos severos, la denominacién de objetos sufre alteraciones profundas, mientras
que para ¢l nombramiento de letras y nimeros, asi como la denominacién de las partes del
cuerpo y de los colores, se conservan en mejor estado.

En los casos menos severgs, se conserva la posibilidad de denominar la mayoria de los
objetos, y las dificultades aparecen en la tarea de denominacién de partes de objetos menos
comunes, como la punta del lapiz, los dientes del peine, etc. La lectura y la escritura pueden
variar de un paciente a otro; cuando la lesidn se extiende sobre la circunvolucion angular, se
observa alexia y agrafia severas. pero cuando esta region no se ve afectada, los pacientes
pueden escribir a un nivel funcional y deletrear o escribir una palabra que no puede producir.
Asimismo, la escrituta de los nombres de los objetos presenta las mismas dificultades que su
verbalizacion.

La afasia anémica se diferencia de la afasia de Wernicke por la ausencia de parafasias
literales y verbales, y por la comprension relativa de la conservacién auditiva. Goodglass y
Baker {1976) plantean que el defecto basico que subyace a la alteracion en la denominacion, es
una afeccién del campo semdntico. Plantean que un campo seméntico existe con o sin la
disponibilidad del nombre para el concepto, y que la excitacion de un campo seméntico puede
ser concurrente con (o precederle ) la denominacién de un objeto, por lo que la denominacién
depende de la integridad de dicho campo semaéntico.

Siguiendo a Geschwind (1975), quien describid a la anatomia tdctil y a la anatomia éptica
como resultado de una desconexidn, mientras que Goodglass, Fodor, Schulhoff (1967) plantean
que la anatomia auditiva puede representar un tipo adicional del fendmeno de desconexidn,
s6lo que en ausencia de dicha desconexion, segin los autores, esta variante se deberia a una

reduccidn de entrada de informacion en alguna modalidad. lo que llevaria a un reducido nivel
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del concepto. En otras palabras, se produciria una disociacion entre los sonidos del lenguaje y
el concepto.
d) Afasia de conduccidn (o afasia motora afereate de Luria)

Resuita de la lesién del fasciculo arqueado que une tanto al drea de Broca y a la 4rea de
Wernicke. Esta via puede ser afectada por lesiones profundas de la circunvolucién
supramarginal. Este tipo de afasia se caracteriza fundamentalmente, por una perturbacion
severa de la repeticién, que contrasta con un lenguaje espontaneo fluido y un nivel casi normal
de la comprension auditiva. No obstante que se considera dentro de las afasias fluentes, en
algunos casos, la emision puede estar restringida a unas cuantas frases breves.

La principal alteracién de este tipo de afasia consiste en la alteracién de la capacidad de
seleccion, asi como dar secuencia a los fonemas, dando origen a las parafasias literales, que al
tratar de corregirlas puede asemejar un paciente con afasia de Broca, sin embargo, a diferencia
de éste, presenta buena articulacion, entonacién normal y variedad de modalidades sintacticas.
En los casos mas fluentes, el componente andmico es muy marcado y al intentar pronunciar
correctamente los sonidos de esa palabra (sustantivo o verbo principal), se traduce en
parafasias literales, estos pacientes, a diferencia de los pacientes con afasia de Wernicke, se dan
cuenta inmediatamente de sus errores. Uno de los contrastes mas noterios en la repeticién, esla
facilidad para repetir nimeros y la excesiva dificultad para repetir otro tipo de palabras.
Aparentemente, el defecto basico que subyace a este tipo de afasia es la alteracién de la
seleccion y secuencia de foremas.

e) Afasia sensorial transcortical

La afasia sensorial transcortical, resulta de lesiones que aislan las areas de Wernicke v de
Broca, las cuales se mantienen intactas. Este es un sindrome poco comiin y se caracteriza por
una notable preservacién de la repeticién, dentro del conjunto de sintomas de una afasia de
Wernicke severa. El paciente no puede comenzar a emitir su lenguaje por propia iniciativa,
sélo contesta con parafasias bien articuladas (palabras o reologismos), cuando se le habla;
generalmente, ante preguntas, ofrece respuestas sin significado o repite como un eco las
preguntas del examinador en lugar de contestar. No obstante, es posible que escuche y repita
cormeclamente oraciones extensas y complejas. Ademas de esta notoria capacidad de
repeticion, retienen considerable material memorizado (automatizade), por ¢jemplo, puede
recitar el “Padre nuestro™ y cantar, siempre y cuando se les proporcione €l comienzo. Tanto la

habilidad de escritura como la lectura estin completamente afectadas.
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El defecto basico que subyace a este tipo de afasias es el rompimiento de toda interaccion
entre ¢! conocimiento, intencidn y percepcion del resto del cerebro con la zona del lenguaje.
Afasia motora transcortical (o nl‘asia; dinimica de Luria)

De acuerdo a la descripcion clasica de Lichtheim-Wernicke, €sta se produce por lesiones
frontales que no alcanzan a afectar la zona de Broca. Este tipo de afasia se caracteriza por la
ausencia de lenguaje espontineo; el paciente tiene posibilidades de contestar brevemente a las
preguntas y aunque presenta dificultades al iniciar y organizar su respuesta. una vez iniciada,
por lo general estd bien articulada. La comprension auditiva estd relativamente bien
conservada, asi como la comprensién de lectura y la lectura en voz alta. La repeticion esta
completamente intacta, se caracteriza por ser rapida, bien articulada, gramaticalmente correcta
v sin dificultad para iniciarla, en contraste con el lenguaje espontineo.

Afasias puras

Ademas de los tipos de afasia descritos, Goodglass y Kaplan (1972) presentan un grupo de
afasias puras, que se caracterizan por la afectacién de una sola modalidad. aferente o eferente,
permaneciendo el lenguaje intacto en todo lo restante. Estos tipos de afasias son:

Afasia motora subcortical o afemia

Este tipo de afasia resulta de una lesién subcortical que interrumpe las vias efectoras que
van .del drea de Broca al sistema fonatorio periférico sin afectar la actividad cortical del
lenguaje. Se caracteriza por la imposibilidad de emitir sonidos del lenguaje. ya sea por
imitacién o espontaneidad, no obstante que el paciente puede producir sonidos que no lienen
relacion con el lenguaje.

A diferencia del paciente con afasia de Broca, el paciente con afemia presenta
imposibilidad para recitar en forma automética y durante su recuperacion se observa que las
oraciones son gramaticalmente comrectas y que no tienen dificultad para encontrar palabras.
Afasia sensorial transcortical o sordera verbal pura

Este tipo de afasias resulta de lesiones que destruyen ambas areas primarias auditivas
corticales {circunvolucion de Heschl) y las fibras subcorticales que transmiten la informacion a
las areas de asociacion auditiva, conservandose intacta el area Wernicke.

La sordera verbal pura se caracteriza por una pérdida total de la comprensidn auditiva. sin
afectar la emision del lenguaje, la lectura o la escritura; aunque los pacientes reaccionan a los

sonidos, no los diferencian de los sonidos del lenguaje. Generalmente, estos pacientes no tienen
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posibilidades para la repeticién, pero cuando se logra que repitan una palabra, de inmediato la
reconocen, lo que demuestra que en estos casos no existe una disociacion entre el significado y
los sonidos de las palabras como sucede en la afasia de Wermnicke.

Este sindrome se explica porque el area de Wernicke no recibe los impulsos aferentes
auditivos, como consecuencia de la destruccion del centro auditivo adyacente, mientras que el
centro contralateral se encuentra aislade por la interrupcion de las fibras transcallosas.
probablemente, el problema fundamental de esta afasia sea a nivel de la discriminacién de
fonemas individuales.

e Alexia pura o ceguera verbal nura

La alexia pura se produce por una lesidn en la corteza visual del hemisferio izquierdo que
alcanza a afectar el splenium del cuerpo calloso. Esta es la mas frecuente de las afasias puras y
se caracteriza porque el paciente puede escribir normalmente, pero no puede leer lo que acaba
de escribir; dicha imposibilidad para leer incluye palabras y letras. El paciente puede
comprender ¢l deletreo oral. lo que le ayuda para deletrear con dificultad algunas palabras; los
pacientes reconocen facilmente nimeros ardbigos y romanos, pero presentan gran dificultad
para reconocer y nombrar colores, aunque les es posible seleccionar y agrupar colores,

Este sindrome se explica porque el area del lenguaje queda aislada de los impulsos
aferentes visuales. El hecho de que estos pacientes conserven la capacidad para la
denominacion de objetos. se explica porque los objetos, a diferencia de las letras, evocan
asociaciones sensoriales de diferentes modalidades que son transmitidas al hemisferio
dominante a través de las correspondientes vias de asociacion,

h) Agrafia pura

La agrafia pura resulta de las lesiones de la circunvolucion angular y se caracteriza por una
alteracion severa de la escritura y del deletreo, una minima alteracion de la lectura; también se
pueden notar alteraciones de los aspectos no-verbales.

Existe una clasificacién especial para los sindromes de desconexion del cuerpo calloso,
como la Afasia tactil unilateral, que se produce por la interrupcion de las fibras del cuerpo calloso;
La Afasia Hemi-optica, que se produce por la seccion completa del cuerpo calloso, incluyendo su
porcion anterior (Splenium), v la Agrafia y apraxia unilaterales resultado de lesiones callosas

medias,
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1.3 Técnicas para su tratamiento

La teoria de 1a cual parte la mayoria de los investigadores contemporaneos, es la que
considera que cualquiera de los sistemas funcionales dafiados se pueden rehabilitar por medio de
los demas que operan en estado latente, es decir, hoy en dia, se sabe que los sistemas funcionales
del hombre son tan complejos y diferenciados que a través de una ensefianza especializada, es
posible crear un nuevo sistema funcional. Para ello se incorporan elementos nerviasos y aferencias
de los mismos, que nunca con anterioridad habian participado en el cumplimiento de la funcién
dafiada. Haciendo una analogia, esto s parecido a lo que ocurre cuando una persona pierde la
vista. mediante ensefianza especializada es posible que otros sentidos se agudicen como son el
tacto, el olfato, y el oido, de modo que por medio del tacto pueda leer en sistema braile o que
pueda distinguir sus alimentos por el olfato y que esté alerta de su entorno por medio del oido, de
tal manera que estos sentidos puedan llegar a substituir a la vista. De forma similar la
rehabilitacién busca estimular los elementos nerviosos y aferencias para que se pueda construir un
nuevo sistema funcional, que reemplace al dafiado. Para lograr esto, uno de los medios mas
socorridos son los métodos audiovisuales (laminas, peliculas que ilustran un texto, diapositivas,
grabaciones magnetofonicas, fotografias. y todo aqﬁcllo que presente de forma plastica, una
informacién verbal), algunos investigadores consideran que es imprescindible recurrir a material
audiovisual para superar el nivel de la palabra aislada, trabajando expresiones estructuradas y
sentidos amplios expresados a través de relaciones seménticas. Para ello, es necesario apoyarse en
imégenes que ilustren las estructuras sintacticas mas usadas, destacando los distintos elementos de
la comunicacién y las relaciones entre ellos. La visualizacion facilita la emision de un sintagma
estructurado, y ayuda a evitar el agramatismo. Incluso al trabajar palabras aisladas con pacientes
que tienen un fuerte déficit de comprensién, es imprescindible unir a la verbalizacién una
representacion visual del concepto trabajado. La mayor utilidad de los métodos audiovisuales
radica en que emplean unas aferencias que la mayoria de los afésicos conservan ilesas 0 menos
afectadas que la comprensién verbal. Ademas, permiten reproducir indefinidamente y en forma
idéntica, la situacion estimulo, facilitando asi el aprendizaje. Esto permite que el afdsico trabaje
por si mismo, sin requerir del apoyo del terapeuta, lo que aumnenta su autonomia.

La rehabilitacion de los pacieates afisicos abarca un gran nimero de técnicas y métodos
cuya explicacion completa sale del alcance de este trabajo. nicamente se dira que los elementos
clinicos sobre los que se fundamenta la exploracion de fa afasia y que se han descrito con

anterioridad, son a grosso modo los elementos que se desean rehabilitar, con esto, se quiere decir
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que un paciente con afasia, al lograr recuperarse de alguno de estos elementos, puede cambiar de
tipo de afasia de tal manera que al recuperarse en todos los elementos clinicos se puede considerar
como totalmente rehabilitado. Es importante recalcar que no sélo estos elementos clinicos son
tomados en cuenta en una evaluacion de afasia, en la cual entran otros factores en juego.

La Tabla 1.2 que se encuentra a continuacién presenta un cuadro de porcentajes® de
recuperaciones completas de los diferentes tipos de afasia. Se consideraron 93 pacientes cuya
clasificacion y cantidad se muestran en la primera columna, en la segunda columna se muestra la
cantidad de pacientes que cambiaron de ¢lasificacién y en cual fueron catalogados, finalmente en
la tercera columna se muestra el porcentaje de recuperacion completa para cada clasificacién. En

general, sélo el 21 % del total de los pacientes lograron una recuperacién completa.

Clasificacién Porcentaje de Tecuperaciones
completas
Inictal Final

22 Global 2 Broca

1 Motora transcortical

| Conduccidén

| Andmica
17 Broca 1 Motora transcorticat

3 Andmica
8 Conduccion 2 Andmica

5 NO afésic(’s ........................................ 625%
13 Wernicke 1 Global

1 Sensorial transcortical

4 Andmica
2 Aislamiento 1 Anémica
3 Motora transcortical 2 Andmica

6 1 No afasia } .................................. 50%

3 Sensorial transcortical 1 No afasia

{ Anomica
25 Andmica 12 No afasia ....covvveeveenieeeic e 48%
Total: 93 21%

Tabla 1.2 Porcentajes de recuperaciones

* Jordi Pefia Casanova, Montservat Pérez Pamies, Ob. Cit. p- 53.
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H.1 La Ingenieria del software

En la actualidad los costos de hardware son cada vez menores debido al desarrollo
acelerado de nuevas tecnologias. Esta disminucidén hace viables muchas aplicaciones
avanzadas como la inteligencia artificial, la realidad virtual y la multimedia, asi como el
que estas proliferen tanto en la industria como en el hogar o en las instituciones educativas.
Si bien los costos de hardware disminuyen dia con dia, no sucede lo mismo con los costos
del softiware que son mds altos cada dia. Hay estimaciones de que en muchos tipos de
sistemas los costos del software representan el 80% de ios zoctos totales del sistema. En
1980 Lehman, estimé que tres afios atras (en 1977), “los costos en el desarrollo de software
en Estados Unides sobrepasaron los 50 mil millones de délares, es decir, mas del 3% del
Producto Nacional Bruto (PNB) de dicho afio.” La préctica de la Ingenieria del software
tiene por objeto la construccion de grandes y complejos sistemas de una forma rentable y
bien organizada.

El término Ingenieria del Software se produjo por primera vez a finales de la década
de los sesenta en una conferencia celebrada para analizar la 1lamada “crisis del software”.
Esta crisis fue el resultado directo de ia aparicion del hardware de tercera generacidn, ya
que dichas mdquinas eran considerablemente més potentes que las maquinas de segunda
generacidn, lo que permitid realizar aplicaciones que en ese momento eran irrealizables.

Al tratar de aplicar las metodologias empleadas hasta entonces en el desarrollo de
sistemas pequefios, al desarrollo de los nuevos sistemas ahora mas grandes, muchos
proyectos importantes se retrasaron, los costos fueron muy superiores a los estimados, eran
poco confiables, dificiles de mantener y de muy bajo rendimiento. Por lo que hubo la
necesidad de desarrollar nuevas metodologias que permitieran controlar la complejidad de
estos nuevos sistemas

Se han propuesto varias definiciones de Ingenieria del software, entre ellas, la de

Boehm quien define a la Ingenieria del software como: “la aplicacion practica del

’s ville Ian: “Ingenicria de Software™, Addison-Wesley Iberoamericana, 1988
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conocimiento cientifico al disefio y elaboracion de programas de cémputo y de la
documentacion asociada requerida para desarrotlarlos, operarlos y mantenerlos™.

Fritz Bauer la definid cotmo “el establecimiento y uso de principios de ingenieria
robustos, orientados a obtener software econémico que sea fiable y funcione de manera
eficiente sobre maquinas reales™.

Dennis expone su definiciéon como sigue: “La aplicacion de principios, habilidades
y arte para diseio y elaboracién de programas y sistemas de programacion™'.

Para D.L. Parnas, la Ingenieria del software “es programar al menos bajo alguna de
las siguientes condiciones: (1) Hay mis de una persona involucrada en el desarrollo y/o en
el uso del programa, (2} se llegard a producir mas de una versidn del programa™'",

Pomberger nos explica; “La aplicacion practica del entendimiento cientifico a la
produccién comercial y al uso de software confiable v eficiente™?,

En la todas las anteriores definiciones, se destaca que se requiere de una disciplina
para generar software fiable, de calidad y a bajo coste. La Ingenieria del software estd
compuesta de diversas iécnicas para lograr sus objetivos y generalmente se les denomina
paradigmas de la Ingenieria def software. La eleccion de un paradigma para la creacion de
un software es de acuerdo a la naturaleza del proyecto y de su aplicacién. Los paradigmas

mas empleados se muestran a continuacion.

I1.1.1 E! ciclo de vida clisico

El paradigma del ciclo de vida cldsico representado en la Figura 2.1 y que es también
conocido como “Modelo en cascada”, tiene una estructura secuencial que parte del nivel del
sistema y que continia a través del analisis, disefio, codificacion, prueba y mantenimiento, sin
embargo, al mismo tiempo tiene una estructura ciclica, en la cual desde cualquier etapa se
puede regresar a alguna etapa previa y desde este punto continuar la secuencia, de tal manera

que existe una retroalimentacién en el sistema.

' Lépez Blanco Aida, Lépez Blanco Alma: “Generacion de un programa para la simulacién del proceso de copolimerizacion
en emulcion™, 1993, p. 10.

* Lépez Blanco Aida. Lépez Blanco Atma, Ob Cit. p. 10.

1% | spez Blanco Aida, Lépez Blanco Alma, Ob Cit. p. 10.

"! Lépez Blanco Aida, Lépez Blanco Alma, Ob Cit. p. 10.

1" Lépez Blance Aida, Lopez Blanco Alma, Ob Cit. p. 10.
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A continuacién, se explican cada una de las ctapas que conforman al paradigma del

ciclo de vida cldsico.

Ingenieria
ded sist

Analisis

Mantenimiento

Figura 2.1 Ciclo de vida clsico”

o Ingenieria y anilisis del sistema. Es aqui donde se definen todos los requisitos globales
del sistema, a fin de que la interrelacidn del sistema con el sistema mayor del que forma
parte, esté correctamente definida. De los requisitos establecidos, un subconjunto es
asignado al software, esta parte adquiere gran reelevancia, sobre todo, cuando el sistema
debe interactuar con elementos tales como personas, hardware o Bases de datos.

« Analisis de los requisitos del software. Una vez que fueron asignados los requisitos al
software, estos deben redefinirse con mucha mayor precisién considerando sobre todo el
imbito de la informacién del software (tanto la que entra como la que sale), la funcién y
rendimiento del software asi como las interfaces necesarias. En esta etapa son
documentados los requisitos del sistema asi como los requisitos del software, con el fin de
ser evaluados v revisados junto con el cliente para su aprobacion.

e Disefio. Esta fase consiste en la transformacion de los requerimientos en un modelo que
represente al software, de tal manera gue pueda ser estudiado y corregido antes de iniciar la
codificacion, en sus cuatro principales atributos: la estructura de los datos, la arquitectura
del software, el detalle procedimental y el disefio de la interface. El disefio lo mismo que el
analisis debe documentarse para formar parte de la configuracién del software representada

en la Figura 2.2

'3 pressman Roger §.:Ingenieria del Software un Enfoque Practico”, McGraw-Hill, 1993. p. 26.
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¢ Codificacién. Una vez establecido el disefio, es necesario traducirlo a lenguaje maquina,
mediante un lenguaje de alto nivel.

¢ Prueba. Cuando se ha generado el ¢ddigo, se debe probar exhaustivamente la logica de los
pi'ocedimientos, verificando que las entradas definidas produzcan las salidas adecuadas.

* Mantenimiento. Todo software en algiin momento debe sufrir cambios ya sean provocados
por la necesidad de comegir algin error o por ¢l hecho de que han surgido nuevos
requerimientos que debera de satisfacer el sistema, para realizar este mantenimiento se debe
de regresar a los pasos iniciales del paradigma del ciclo de vida clasico.

El parzdigma del cicio de vida cldsico juega un papel muy importante dentro de la
Ingenieria del software, debido a que fue el primer paradigma empleado para el desarrollo de
software, y por el hecho de que suministra una base para los métodos de analisis, disefio,
codificacion, prueba y mantenimiento. Cabe mencionar que los pasos del paradigma det ciclo

de vida cldsico son semejantes a los pasos genéricos de la Ingenieria del software (ver seccion

2.1.6).

s | T— m = Disefio E%: Frograma

~

i

Especificacion
de la Pryebs

Figura 2.2 Configuracion del softwase'?

Existen dentro del paradigma del ciclo de vida clasico ciertas deficiencias entre las
cuales se pueden mencionar; el hecho de que en la etapa de anilisis del sistema es dificil que el
cliente pueda establecer los requerimientos que debera satisfacer el sistema, lo cual implicara
un retroceso hasta el analisis del sistema cuando los nuevos requerimientos sean incorporados
por el cliente; otra gran deficiencia consiste en que el cliente no verd un modelo funcional del

sistema hasta las altimas etapas del desarrollo. No obstante, sus deficiencias o su dificultad

" Pressman Roger 5. Ob. Cit. p. 24.
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para su aplicacién secuencial a proyectos reales, el paradigma del ciclo de vida clasico es de

los mas empleados en el desarrollo de sistemas.

[1.1.2 Construccién de prototipos

Generalmente, el cliente sélo tiene una idea global del sistema que desea o que
necesita, él no tiene una nocién precisa de los requisitos de entrada, de procesos o de salidas y
estas indefiniciones al mismo tiempo, causan que el desarrollador no pueda decidir con
precision el sistema operativo apropiado o el tenguaje con el que serd desarrollado el sistema
ni tampoco puede definir en un principio, las herramientas que podria utilizar a lo largo del
desarrollo. Teniendo presentes estas circunstancias seria recomendable el empleo del

paradigma de construccion de prototipos.

Comienzo

Culminacidn
0

Recoleccion y
refinamiento
de requisitos

Producto de
ingenieria

Disefio
rapide

Construcién
del prototipo

Refinamienio
del prototipo

Evaluacién
del prototipo por
el cliente

Figura 2.3 Construccion de prototipv::su
El paradigma de construccion de prototipos tiene como caracteristica principal, gue
ayuda z la creacion de un modelo funcional el cual sera evaluado y mejorado de forma iterativa
hasta lograr un modelo correcto del sistema. En la Figura 2.3 se muestra la secuencia de las

etapas que conforman este paradigma y que son:

'* Pressman Roger S. Ob. Cit. p. 29.
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¢ Recoleccion y refinamiento de requisitos. En esta etapa se recaban los requisitos
generales que debera satisfacer el sistema, haciendo hincapié en determinados aspectos que
a juicio del desarrollador se requiera mayor definicidn, esta ctapa es equivalente a las dos
etapas iniciales del paradigma del ciclo de vida clasico.

¢ Diseiio rapido. Con los requerimientos definidos se crea un disefio ripido que bisicamente
contempla las entradas, las salidas y la forma en que serdn presentadas.

s Construcciéon del prototipo. Partiendo del disefio répido, es creado un prototipo con el
lenguaje que presente las mayores ventajas para la rdpida codificacion y pronta operatividad
del prototipo.

¢ Evaluacién del prototipo por el cliente. Una vez que se tiene el prototipo operativo es
evaluado por el cliente, si éste determina que son necesarias algunas mejoras se pasa a la
etapa de Refinamiento del prototipo, en el caso de que el cliente ratifique la satisfaccion
de sus requerimientos por el prototipo se pasa a la etapa de Producto de ingenieria,

¢ Refinamiento del prototipo. Son adicionados los nuevos requerimientos que ha sefialado
el cliente tras la evaluacion del prototipo y se retorna a la etapa de Diseiio ripido.

« Producte de ingenieria. En esta (ltima etapa es ¢n donde a partir del prototipo se debe
pasar a un producto final, el cual esté desarrollado considerando aspectos como la
velocidad, eficiencia y funcionalidad.

El pringipal problema que puede presentar el paradigma de construccion de prototipos
es por un lado, que ef cliente vea el dltimo prototipe como el producto terminado y no desee
esperar el tiempo necesario para la aplicacion de la etapa de Producto de ingenieria. El
segundo problema radica en el momento de aplicar Ia ultima etapa del paradigma que es
Producto de ingenieria, el desarrollador en el afin de ahorrar tiempo y esfuerzo podria
incurrir en errores tales como continuar con un lenguaje de programacion o sistema operativo
inadecuados, e incluso, al tratar de aprovechar cddigo podria tomar procedimientos
ineficientes que fueron creados con la expectativa ;le que funcionaran en el prototipo, pero sin
considerar eficiencia ni rapidez.

Estos problemas se pueden evitar si ef cliente y el desarrollador definen claramente que

el prototipo a construirse serd eso, un prototipo con el cuat se buscara definir los requisitos del
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Recaloocion inicial 4 Andlisis de riesgo basado
Re u?:':):’mnc \ en los requisitos iniciales
requisitos y

1 proyects

° Anilisis de riespo basxdo
on ba reaceion del chierte
Fanificacion basada
en los comentari

el clienie
Dreraon de seguar o no
B Spuir
Evaluncion del < T - : P Hacia el sistenm final
clienie E E 4 A L/ .

™~ Protoipo inicial del soflwarc
A ~~Prototipa del nived siguiere

—T~Sistena de ingenieria

Figura 2.4 Modelo en espiral™®
sistema, y que al haberse logrado este objetivo, serd necesario construir el software final con

base en el prototipo obtenido, y con miras a lograr la eficiencia y funcionalidad deseadas.

I1.1.3 El modelo en espiral

El paradigma de modelo en espiral aplica una combinacién de las mejores cualidades
del paradigma del ciclo de vida cldsico y del paradigma de construccion de prototipos, pero
agregando algo que ninguno de los dos paradiginas anteriores emplean, el andlisis de riesgo.
La figura 2.4 ilustra este paradigma que estd conformado por cuatro cuadrantes y que se
describen a continuacién:

« Planificaciéon. Durante la primera iteracién son definidos los requerimientos del sistema y
se planifica su desarrollo. Para las sucesivas iteraciones se redefinen los requerimientos del
sistema asi como la planificacion de desarrollo con base en los comentarios del cliente.

o Analisis de riesgo. Para la primera iteracion se evallan los riesgos con base en los
requerimientos del sistema, en las siguientes iteraciones el analisis del riesgo se determina
con base en la reaccion del cliente, si en determinado momento los riesgos son muy grandes

se da por terminado el proyecto.

'* Pressman Roger S. Ob. Cit. p. 31,

31



Capitulo II

¢ Ingemieriz. Para cada iteracion se desarrolla un modelo del sistema basado en la
planificacion de dicha iteracion.

¢ Evaluacién del cliente. El cliente evalia [o realizade en el cuadrante anterior y plantea
modificaciones, o determina qué se ha alcanzado el sistema final.

Este paradigma tiene como finalidad que en cada vuelta al rededor de la espiral se
obtenga un modelo mas completo del sistema, para ¢llo se emplea el andlisis del riesgo
(esencialmente consistente en la identificacién del riesgo, proyeccién del riesgo, cilculo del
riesgo y la gestion del riesgo), es decir, tienen que evaluar qué situaciones o cambios de
requerimientos por parte del cliente porien en peligro el éxito del desanollv del proyecio, para
después determinar el alcance del riesgo, la probabilidad de que ocurra y finalmente tomar
medidas para disminuir o eliminar los riesgos, e incluso, tomar la decisién de dar por

~ terminado el proyecto.

Un aspecto relevante del paradigma del modelo en espiral, consiste en el hecho de que
en el cuadrante de Ingenieria puede emplearse el paradigma del ciclo de vida clisico o del
paradigma de construccion de prototipos para generar el software del siguiente nivel y de esta
manera avanzar hacia la obtencion del sistema final.

El paradigma del modelo en espiral es el método mas apegado a la realidad, debido a
que durante cada nivel evolutivo los riegos son evaluados y gestionados, del mismo medo, son
aplicados otros paradigmas de la Ingenieria del software como medida de reduccién de riesgo,
no obstante, el paradigma del modelo en espiral requiere de gran habilidad en la evaluacién de
los riesgos para alcanzar el éxito, debido a que 1a omisidn de un riesgo podria causar un serio
problema al desarrollo del proyecto, e inclusive su fracaso.

Finalmente, se debe mencionar que este paradigma es relativamente nuevo y se podra

determinar su eficacia hasta que su uso sea mas difundido.

I1.1.4 Técnicas de cuarta gereracién

Se denomina “técnicas de cuarta generacidn” (T4G) a todas aquellas herramientas
que facilitan al desarrollador de software, la especificacion de requisitos del software a alto
nivel, para que con base en las especificaciones sea generado el codigo del software. El
paradigma T4G se orienta hacia la posibilidad de especificar el software en un nivel méis

proximo al lenguaje natural o en una notacion que proporcione caracteristicas
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Recoleccion de
requisitos

Estrategia de
"disefio™

Implementacion
en L4G

Figura 2.8 Técnicas de cuarta generacidn'’ .
significativas del software. Las T4G actualmente estin orientadas a &mbitos muy
especificos como el software de gestién de datos (nominas, inventarios, etc.).

El paradigma T4G (Figura 2.5), requiere de una cotrecta especificacién de los
requerimientos del software para que puedan ser traducidos a cddigo, es decir, a un prototipo
operativo. Para sistemas pequefios, si la especificacion de requisitos es completa y exacta, se
puede ir directamente de la recopilacién de requisitos al paso de implementacién usando un
lenguaje de cuarta generacion no procedimental LG4, proceso no aplicable a sistemas grandes
en donde se requerird de un disefio mas detallado para garantizar la calidad, la facil
mantenibilidad y una completa adecuacion a las necesidades del cliente. Para lograr hacer de
una implementacién T4G un producto final es necesario aplicar el resto de los pasos
requeridos por los otros paradigmas de Ingenieria del software.

Existen seguidores del paradigma T4G que argumentan una gran disminucion en el
tiempo de desarrollo del software y mayor productividad por parte de personal que desarrolla
el software, mientras que en el lado opuesto, los detractores argumentan la dificultad en el uso
de las herramientas T4G, asi como la ineficiencia del codigo generado por estas.

Aunque en la actualidad existen pocas pruebas controladas al respecto de las T4G se
puede resumir de su situacion actual de la siguiente manera:

* Ei dmbito de aplicacion de las T4G estd limitado a las aplicaciones de gestidn de
informacion, concretamente al analisis de informacion y obtencidn de informacién de

grandes Bases de datos; pero esto parece estar por cambiar debido a que las ultimas

'” Pressman Roger S. Ob. Cit. p. 33.
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herramientas para Ingenieria del software asistido por computadora (CASE) sopottan el uso

de las T4G para la generacién automdtica de aplicaciones de ingenieria y de tiempo real.

Recolectién preliminar de requisitos l
| ]
Ané".ﬂ.s de Prototipado T4G Mode!o
requisitos en espiral
Disefio T4G
Y
Prototipado
iteracioén n-sima

" - Modelo en espiral
Codificacion iteracion n-sima

Prueba

Mantenimiento

Figura 2.6 Combinacién de paradigmasﬂ

e Informacién proporcionada por empresas que emplean T4G, sefiala que el tiempo de
produccion de software para aplicaciones pequefias y de mediano tamafio se reduce; siendo
que para aplicaciones de gran tamafio, el tiempo de analisis, disefio y pruebas es el mismo o
se incrementa, perdiendo asi el tiempo ganado en la codificacion automatica.

Las T4G muestran hasta el momento ser adecuadas para el drea de aplicaciones de

pequeiios y medianos sistemas de informacion, sin embargo, falta desarrollar estas técnicas

** Pressman Roger S. Ob. Cit, p. 36,
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para su utilizacién en otras dreas y a sistemas de gran tamafio, aunque el desarrollo actual de

las herramientas CASE es prometedor para el futuro.

I1.1.5 Combinacién de paradigmas

Los paradigmas de la Ingenieria del software se podrian considerar como métodos
altemnativos, pero en realidad seglin sea el caso, pueden combinarse para lograr obtener las
mejores caracteristicas de cada uno de ellos en el desarrollo de un sistema.
El inico paradigma que hace una combinacion con otros paradigmas desde su definicion, es el
paradigma del modelo en espiral con el paradigma de construccién de prototipos y elementos
del paradigma del ciclo de vida clisico, sin embargo, en la Figura 2.6 se muestra cémo se
pueden realizar diversas integraciones entre los diferentes paradigmas, por ejemplo se pueden
recolectar los requisitos del sistema y emplear T4G para obtener un prototipo, para luego
seguir la ruta del paradigma de creacidn de prototipos e iterar para obtener el sistema final y
continuar con los pasos de desarrollo del sistema. No hay necesidad de ser dogmatico en la
eleccion de los paradigmas para la Ingenieria del software; es la aplicaciéon misma quien debe

dictar el método a elegir.

IL.1.6 Los pasos genéricos del proceso de Ingenieria del software

Existen tres fases genéricas para el proceso de desarrollo del software: definicidn,
desarrollo y mantenimiento, que se encuentran en todos los desarrollos de software,
independientemente del paradigma elegido, del area de aplicacidn, del tamafio o de la
complejidad del proyecto. La Figura 2.7 ilustra los pasos genéricos del proceso de Ingenieria
del software.

1. Fase de definicién, La fase de definicién de la Ingenieria del sofiware, representada en la
Figura 2.7(a), a su vez esta subdividida en tres etapas:

¢ Planificacion del software. En esta etapa, lo que se determina es la viabilidad tante

econdmica como tecnolégica y de recursos del proyecto, basada en una delimitacion
del ambito a satisfacer por el software, de tal manera que se obtenga un plan del
proyecto de software.

+ Analisis y definicién de los requisitos del software. Lo que se realiza es una

definicion bien detallada de los requisitos del software, para lo cual se puede hacer
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un analisis del 4mbito de la informacién, con la finalidad de establecer los modelos
de flujo y la estructura de la informacién, que después se convertirin en una
especificacion del software, o bien, realizar la construccién de un prototipo del
software para que junto con el cliente se revise y sirva para detcﬁninar con mayor
detalle los requerimientos det software. De esta fase se obtiene el documento de
“especificacion de requisitos del software”. .

Revisién técnjca. Se realiza una revision técnica de la especificacién de requisitos
del software (o del prototipo en caso de que éste se hubiera desarrollado), por parte
del desarroliador vy del cliente. Con el fin de que ¢l plan de softwaie sea congiuente
con la especificacién de requisitos. Los documentos generados durante esta etapa

serdn la base para la siguiente fase en el desarrollo de software.

2. Fase de desarrollo. Esta fase {Figura 2.7b) traduce un conjunto de requisitos en el

elemento operativo del sistema que llamamaos software. Esta fase se divide en dos etapas:

Disefio. El proceso de disefio del software se refierc a la planificacién de las
interfaces, estructuras de datos, flujo de datos y disefio procedimental del software,
basados en la “especificacion de requisitos del software”.

Codificacién. La codificacion es la transformacion de todos los aspectos
conceptuales que se han recabado hasta el momento, en algo material, palpable en el
que deberin estar plasmadas las especificaciones del software, los disefios de

interfaces, los tipos de datos y su flujo, es decir, un software.

3. Fase de verificacién, lanzamiento y mantenimiento. Durante la tltima fase del proceso

de Ingenieria del software (Figura 2.7¢), lo que se hace es una revisién minuciosa del

software para garantizar que cumpla con las especificaciones de requisitos, y de que esté

libre de errores, tanto de disefio como légicos, para lo cual se realizan pruebas de entrada de

datos y de salida de resultados. Una vez que ha pasado por todas estas verificaciones y

pruebas, solo resta revisar que se haya creado toda la documentacién intema y que la

documentacién para el usuario sea clara y concisa, proceso denominado garantia de

seguridad (GS). Con esto se puede dar por terminado ¢l proyecto. Es en este momento,

cuando las tareas del desarroflador cambian de la construccion del software, al
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mantenimiento, correccién de errores, adaptacion al entorno v mejoras funcionales al
software.

ILY.7 Diagramas de flujo de datos

Es una técnica que tiene como fin mostrar graficamente el flujo de informacién a través
del sistema y las transformaciones que sufre en €l, en si lo que se busca es conceptualizar el
sistema, que puede tener diferéntes niveles de abstraccidn que van desde el nivel O,

comunmente llamado “modelo o diagrama de contexto”, hasta niveles que contienen mayor

Representacion de un productor o
consumidor de informacion que existe
fuera de los limites del sistema a modelar.
{Entidad externa)

Representa un elemento de datos
0 una coleccion de elementos de
—_— datos, la flecha representa la —_—
direccion del flujo de estos datos.
{Elementos de datos)

Representa a un transformader de
la informacion, residente dentro
de los limites del sistema a modelar.
{Proceso)

Un deposito de datos almacenados —_——
para ser usados por uno © MAs Procesos.
{Almacén de datos)

Figura 2.8 Notaciones para los diagramas de flujo de datos.
flujo de informacién y mayor detalle funcional. Existen diferentes notaciones para la creacion

de los diagramas de flujo de datos (DFDs) que sin embargo, mantienen gran similitud, Dos de

estas notaciones son mostradas en la Figura 2.8,
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1.2 La multimedia

En el presente siglo se han desarrollade algunos de los medios mas poderosos de
comunicacién como [a television y la computadora. La televisién, generalmente, empleada
con fines comerciales, de entretenimiento e informativos, cuenta con muy pocos espacios
culturales o educativos, siendo que el video y sonido base de la television son medios ideales
para la transmisidn de ideas de cualquier indole, sin embargo, se estdn desaprovechando estas
capacidades para fines educativos, hoy en dia mucha gente considera a la mayoria de los
contenidos televisivos como daifiinos para el desarrollo intelectual, psicoldgico e incluso
moral de las personas. La computadora creada en un principio para acelerar los complicados
cdlculos de balistica e investigaciones militares y siendo las instituciones militares o
universidades las Gnicas que las pose{an. En la actualidad el uso de las computadoras se han
extendido a campos de investigacién en medicina, meteorologia, astronomia, asi llegando a
set un medio eficaz en la transferencia de archivos de informacién, asi como una herramienta
de automatizacién de procesos de produccion, etc., no obstante, hasta hace poco més de una
década, la informacion -que proporcionaban las computadoras eran secuencias de nimeros
que solo los expertos podian comprender- o textos desplegados en el monitor, 0 impresos en
papel, hasta que se inicio la creacién de computadoras y aplicaciones capaces de desplegar
grificos con base en la informacién generada por la computadora, y esto fue lo que dio origen
a lo que actualmente se conoce como “multimedios de escritorio™ (que se pueden definir
como: “La integracién de mas de dos o tres medios distintos y la computadora personal”, los
medios componentes podrian ser texto, grificos, animacion, voz, misica y video), ahorz la
computadora ahora tiene la capacidad de mostrar la informacién de tal forma que pueda ser
captada por los sentidos del oido y la vista, con lo cual se obtiene una mejor comprension y
retencion de la informacion.

Son estas caracteristicas las que dan origen a una infinidad de aplicaciones para los
multimedios de escritorio como son: las presentaciones en los grandes corporativos,
sustituyendo a las transparencias y exposiciones audiovisuales convencionales, la
capacitacién interactiva que va desde el aprendizaje de abecedario para nifios hasta la
ensefianza de idiomas, los quioscos de informacion pitblica e incluso el entretenimiento de los

usuarnos.
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Los “multimedios™ deben en gran medida su desarrollo, al impresionante avance de
las tecnologias en el hardware y el software, por ¢jemplo, un minuto de scnido digital con
calidad CD ocupa aproximadamente !0 MB y un segundo de video digital de alta fidelidad
ocupa alrededor de 30 MB, hasta hace poco, realizar aplicaciones de multimedia de alta
calidad era practicamente imposible en una Computadora Personal (PC), debido a los
grandes requerimientos de almacenamiento que esto implicaba, sin embargo, con la
disminucion en el costo de medios de almacenamiento como son discos duros, unidades jaz o
los grabadores-reproductores de CD-ROM, y a la vez al desarrollo de algoritmos de
cumpresion de audio y video mas eficientes, cs posible su realizacién. En la actualidad, se
estd dando una gran importancia al desarrollo de la multimedia, muestra de ello es el
desarrollo de lo procesadores con tecnologia MMX de Intel (con algunas instrucciones extras
que mejoran el desempefio en la ejecucion de aplicaciones multimedia que tengan la
habilidad de accesar a dichas instrucciones) o el desarrollo a gran velocidad del World Wide
Web (WWW), donde la informacién centenida es del tipo multimedia. Existe también una
gran variedad de software especializado para la creacidn de aplicaciones multimedia como
Director y Authorware de MacroMedia y Toolbook de Asymetrix, asi como lenguajes de
programacion en el ambiente Windows con capacidades multimedia como son Visual Basic,
Access y Delphi.

Es importante destacar que el aspecto humano, es también una parte importante en el
desarrollo de los multimedios de escritorio, puesto que una persona que realiza multimedios
puede ser un artista plastico que no tenia conocimientos de programacion o de audio y que sin
embargo, toma la iniciativa de adquirir estos conocimientos con el fin de crear sus
aplicaciones multimedia, es decir, que aunque el desarroliar aplicaciones multimedia exige
conocimientos de varias disciplinas, existe el interés necesario como para que profesionales
de atguna area se vean atraidos a la multimedia.

Y es asi como todos estos factores que van desde el desarrollo de hardware y software
hasta el interés de los profesionales de diferentes disciplinas han contribuido y siguen
contribuyendo al desarrollo de la multimedia, una tecnologia en desarrollo y con una

infinidad de aplicaciones.
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introduccion

En 1969 se fusionaron la Escuela Nacional de Sordomudos y el Instituto Nacional de
Audiologia y Foniatria, para asi constituir lo que ahora se le conoce como el Instituto Nacional
de la Comunicaciéon Humana (INCH), con sede en la ciudad de México. La larga secuencia de
esfuerzos por consolidar un sistema educative para los nifios con necesidades especiales se vio
reforzada con el decrete emitido el 18 de diciembre de 1970, y por el cual se ordenaba la
creacién de la Direccion General de Educacion Especial, dependiente de la Secretaria de
Educaciéon Piblica. Con ello, se cristalizaba el suefio de todos aguellos que desde el ambito
profesional o familiar eran testigos de la marginacion de los sujetos con necesidades
especiales.

Por otra parte, se abrié un camino institucional para sistematizar y coordinar accienes
hasta entonces dispersas y fragmentarias; significé, por fin, un hito impoﬁante en la evolucién
sociocultural de México, al incorporarlo al grupe de paises que de acuerdo con las
recomendaciones de la UNESCO, reconocen la necesidad de la educacidn especial dentro del
amplio contexto de la educacion en general.

Uno de los objetivos del Instituto es el corregir los problemas existentes en la
comunnicacion humana; es decir, la facuitad que posec el hombre y que utiliza para
intercambiar informacion con sus semejantes, ésta la realiza principalmente a través de la
percepcion de sonidos e imagenes, de la integracién a nivel de los centros nerviosos y de la
expresion a través del lenguaje oral, escrito y mimico.

Las alteraciones congénitas, enfermedades y accidentes llegan a ser la causa de un
deterioro importante y permanente que puede originar trastomos como es la sordera, que
obliga al individuo a vivir en un mundo de silencio. Cuando se presentz en los nifios, limita de
manera dramatica su desarrollo biopsicosocial.

Existen otras importantes alteraciones dentro del campo de la comunicacion humana,
como: la fisura del labio y el paladar, la perdida de vez como consecuencia de la extirpacidn
de la laringe en el tratamiento del cancer; las alteraciones del lenguaje por lesion del sistema
nervioso central como la afasia y la dislexia. Mediante el uso de nuevos sistemas de
diagnéstico, se determina el grado de pérdida auditiva o de las alteraciones de la voz y del

lenguaje a temprana edad. Asi, se obtiene la mejor valoracion para poder determinar la
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importancia y caracteristicas de los aspectos psicologicos y sociales en relacion con el tipo de
enfermedad o invalidez que tiene el paciente.

Los programas de rehabilitacién incluyen la adaptacion de aparatos auditivos
electronicos, terapia del lenguaje, educacién especial, ajuste psicolégico, orientacién social y
socioterapia, orientacién vocacional y capacitacion para el trabajo. En los nifios se pone
especial énfasis en que la atencidn se proporcione a ta edad mds temprana posible, para lograr
asi, mayor armonia en su desarrollo psicomotor y en su incorporacion a las escuelas regulares.

_ El Instituto Nacional de la Comunicacién Humana tiene como finalidad lograr la

-= rehabilitacién integral de invélidos, con tdcnicas especificas de diagndstico, tratamiento y
educacién, que permiten integrar al paciente a su comunidad. Para ello el Instituto cuenta con
personal altamente calificado y capacitado en cada una de las dreas:

Entre las principales funciones del Instituto se encuentran:

e Medicina de la Comunicacion Humana e Neurologia

= Psiquiatria = Electroencefalografia

» Otorrinolaringologia ¢ Oftalmologia

+ Medicina General + Radiologia

» Biologia s Anatomopatologia

» Pediatria + Fisiologia

s Terapia de! Lenguaje + Profesores de Educacion Especial
* Psicologia s Ingenieria en Electrénica
o Enfermeria * Administrativo

o Trabajo Social s Transportes

s Archivo Clinico » Intendencia

a) Prevencién. Para evitar la aparicién de casos de invalidez de la comunicacién humana, se
Hevan a cabo:
» Asesoria genética en los casos de enfermedad hereditaria.
¢ Educacion higiénica para la prevencion y atencién oportuna de enfermedades que

puedan causar invalidez.
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Deteccion temprana de alteraciones de la voz, la audicién y el lenguaje, para su
oportuna atencién y lograr el desarrollo arménico del nifio y su integracion social.

Para ei cumplimiento de estas actividades, se cuenta con unidades moviles debidamente
equipadas para realizar estudios en jardines de nifios, primarias u otras instituciones

educativas de zonas urbanas y suburbanas.

b) Diagnédstico. Se realizan diversos estudios con el pobjeto de conocer el tipo y grado de las

alteraciones que se presentan en los pacientes:

Examen médico general

Estudios de funcién auditiva (examen de O.R.L., Audiometria, Cocleografia,
Nistagnografia, etc.)

Estudios a la funcion fonoarticuladora

Estudios del lenguaje

Pruebas psicol6gicas (determinacién de la capacidad intelectual y de problemas
emocionales)

Estudio social (para detectar en qué grado se encuentran las relaciones interfamiliares, la
situacién socioeconomica, etc.)

Estudio psicopedagdgico {determina las capacidades y deficiencias que intervienen en el
proceso del aprendizaje)

Valoracion vocacional (determina las aptitudes, capacidades e intereses de los pacientes

en relacion con el trabajo)

¢) Terapia

Con base en los estudios que se realizan en la Unidad de Diagnéstico, se establece un

Programa de Rehabilitacién Integral para cada caso particular, el cual comprende algunas o

todas de las siguientes modalidades de tratamiento:

Adaptacién de auxiliares auditivos electrénicos

Adaptacion de proétesis laringeas

Adaptacién de prétesis palatinas y de aparatos de ortodoncia

Terapia de la voz, audicion y lenguaje, utilizando la funcién auditiva remanente en los

nifios lactantes y preescolares
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d)

€)

g)
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* Ensefianza a los pacientes y a sus padres para el uso correcto de los auxiliares auditivos y
las prétesis que se hayan adaptado
* Adaptacién de los sistemas neurolégicos de integracién para la comprensidn y expresion
del lenguaje

» Psicoterapia individual y de grupo
» Socioterapia y orientacién social
Educacidn especial

El Instituto Nacional de la Comunicacidn Humana cuenta con dos escuelas matutina y
vespertina, para nifios con hipoacusia que requieren de educacion especial consistente en la
utilizacion de métodos especiales y de material diddctico adaptado, para permitir la
ensciianza escolar basica. Esta actividad se realiza en forma coordinada con la Direccién
General de Educacién Especial.
Educacién higiénica

En el Instituto Nacional de la Comunicacion Humana se realizan Programas de
Educacién Higiénica para difundir sus actividades y fomentar la participacién activa de la
comunidad. Por ello se¢ considera de gran importancia la Escuela de Padres de Familia, que
funciona mediante capacitacidn periodica de los padres en la educacién de sus hijos, de tal
forma, en el hogar se complementen y continien los tratamientos aplicados en la
institucion.
Docencia

E1 Instituto pone especial énfasis en la farmacion y actualizacion de personal y padres
de familia al desarrollar las signientes actividades.
e Cursos de especializacién en medicina de la comunicacion humana
o Cursos de formacion de terapeutas del lenguaje
s Cursos de actualizacidn para el personal en servicio
» Becas en el extranjero para el perfeccionamiento de personal médico y técnico
¢ Cursos para padres de familia
Investigacién '

El Instituto Nacional de la Comunicacion Humana realiza un Programa de

Investigacién Cientifica, dirigido a adquirir nuevos conocimientos que ayuden a prevenir
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las causas que originan la invalidez en relacién con la comunicacion humana y para obtener
nuevos y mejores métodos de rehabilitacion. Para desarrollar este Programa, el Instituto
cuenta con:
* Laboratorio de Morfologia
s Laboratorio de Fisiologia
e Laboratorio de Genética
e Cirugia Experimental
« Laboratorio de Bioacustica
+ Laboratorio de Anatomia Patoldgica, con una seccién para el procesamiento de
temporales humanos
® Investigacién Clinica
Tras conocer una problematica como la afasia, (en la cual las personas cuya vida se
podria denominar normal y fas cuales tras padecer un traumatismo o trastorno fisiologico son
catalogados como minusvalidos), y considerando que se puede combinar la Ingenieria del
software y la multimedia; se puede lograr la creacién de un software con materiales de calidad
y una gran diversidad, que permita a los pacientes mejorar la calidad de su rehabilitacion, esto
basado en los estudios realizados por investigadores tales como Broca y Luria, quienes
definieron la afasia y sus diferentes tipos que hoy conocemos -(Afasia de Broca, Afasia de
Wemicke, Afasia Andmica, Afasia de Conduccién, Afasia Sensorial Transcortical, Afasia
Motora Transcortical y Afasias Puras) y de investigadores contemporaneos como (L. S.
Tsvetkova, E. Cairo Valcéarcel, F. Ostrosky ¥ A. Ardila) que parten de la teoria de que un
sistema funcional dafiado puede ser rehabilitado por medio de los demaés sistermas que operan
en estado latente, para lo cual los investigadores consideran especialmente efectivos los
métodos audiovisuales, es decir, ldminas, peliculas que ilustran un texto, diapositivas,
grabaciones magnetofénicas, fotografias, y todo aquello que presente de forma plastica, una
tnforrmacion verbal.
Considerando las necesidades de los pacientes afasicos y las de los terapeutas, se puede
pensar en la multimedia que actualmente esta desarrolidndose y que puede proveer de
altemativas relevantes para este tipo pacientes, debido a que la multimedia es igualmente

fascinante para nifios, adultos,( tanto como hombres, como mujeres), e incluso para personas
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con alguna discapacidad, esto es tal vez tan atractivo como la televisién, y de la misma forma
que la television, la multimedia puede transmitir una infinidad de informacion que puede ser
encausada a un objetivo en particular, como lo es ¢l desarrolio de material para los pacientes
afasicos. Sin duda alguna, causard un gran impacto en el tipo y calidad de terapia de que son
objeto los pacientes de este trastomo, de ahi, que es incuestionable la frase que dice “una
imagen dice mas que mil palabras”, si se considera que la multimedia no s6lo se compone de
imagenes, sino de palabras mismas (grabaciones actisticas de palabras o sonidos) e incluso una
mezcla de los dos medios que dan origen al video y a la animacidn, y si aunado a todo, se da
un disefio adecuado y bien organizado para la creacidn de un software multimedia esapleando
una técnica que en México esta ganando adeptos como lo es la Ingenieria del Software y que
como su nombre lo dice se crea toda la estructura y disefio del software con una metodologia
precisa y concreta., Se podrdn satisfacer los aspectos clinicos que plantean los pacientes
afasicos dentro de los diferentes tipos de afasias, pero que en general son:

e La repeticién. Se ve afectada principalmente en la afasia de Broca, la afasia de Wemicke y
la afasia de conduccidn y para lo cual se propone ¢l manejo de grabaciones acisticas que
puedan ser repetidas cuantas veces se desee, de tal forma que ¢l paciente pueda repetirlas y
asi se vea gjercitada esta actividad.

e La comprension basicamente se ejercita con el sefialamiento de imdgenes v objetos, partes
del cuerpo, ejercicios con estructuras l6gicogramaticales y respuestas a preguntas después
de haber leido un parrafo al paciente, y para lo cual se propone un variedad de imagenes
que estarin disponibles para su designacion (sefialamiento), asi como textos grabados
acusticamente y de los cuales se pueden realizar preguntas al paciente después de
reproducirlos. Esta alteracién se presenta tipicamente en la afasia global, afasia transcortical
sensorial y afasia transcortical mixta.

¢ La anomia es un trastomno que se presenta en casi todos los tipos de afasias, pero que al
estar aislada constituye la afasia andmica. La propuesta a este respecto es similar a la
presentada en el caso de la comprensién, pues se pueden aprovechar el mismo conjunto de
imagenes para ampliar el vocablo de los pacientes.

» La lectura también se ve afectada fuertemente en las afasias, por lo que es necesario la

presencia de textos con los que el paciente pueda practicar la lectura,
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= La escritura como es de suponer, también es un trastomo en los pacientes afisicos, de tal
manera que estos deberan contar con ejercitacion de su habilidad de escritura mediante el
teclado y despliegue en pantalla.

La metodologia a seguir serd con base en el paradigma de construccién de prototipos,
debido a que no existe una definicion concreta de tos requisitos del sistema.

En primer [ugar se deberan definir los requisitos del sistema como son entradas, salidas
y caracteristicas de funcionalidad de acuerdo a las necesidades expuestas por los terapeutas en
comunicacion humana. En segundo lugar, se deber realizar un disefio rdpido del sistema, es
decir, disefio de datog, disefio arquiiecténico, disefio procedimental y disefio de la mterface.

En tercer lugar se construird un prototipo en Access Basic, que deberd apegarse al
diseiio definido en el paso anterior. En cuarto lugar, se sometera el prototipo creado a una
evaluacion, por parte de los terapeutas en comunicacion humana, los cuales decidiran si se
debe evaluar o no con ayuda de los pacientes.

En quinto lugar, con base en la evaluacién de los terapeutas en comunicacion humana,
se optard por un refinamiento del prototipo construido, o se considerara el prototipo como una
aplicacién final. En caso de que se decida un refinamiento del prototipo, se regresaré al paso
dos para redisefiar el sistema e iterar, hasta que el prototipo se considere un producto final.

Por 1ltimo, al considerarse que se tiene una aplicacién final se pendra en marcha la
implementacién de la terapia con ayuda del sistemna en pacientes afasicos.

Es de esta forma, que al conjuntar elementos de tecnologias avanzadas como son la
Ingenieria del software, multimedia, computacién y neuropsicologia, se pueden proporcionar
los materiales idoneos para la rehabilitacién del paciente afisico, y con esto ampliar la terapia
asistida por computadora, a la afasia, que en estos momentos no es aplicada por falta de un

software especializado.

.1 Documento de requerimientos

IIL.1.1 Introduccidn

En el INCH, especificamente en el area de Terapia, se ha visto la necesidad de buscar
métodos mis efectivos en la rehabilitacion de los pacientes afasicos, para lo que se pensd en

un sistema computarizado, que brinde una mayor diversidad y calidad a los materiales

45



Capitulo 11

empleados para la terapia, con el objeto de que el paciente preste mayor interés a las sesiones
de terapia. Considerando que es apropiado para estos fines, un sistema de informacion

multimedia

H1.1.2 Objetivo
Proporcionar a los terapeutas una gran diversidad de materiales audiovisuales de
calidad, que sirvan de apoyo para que sus terapias resulten mas completas, amenas, iterativas y

de gran flexibilidad de tal manera que facilite su aplicacion en los diferentes tipos de afasias.

[1.1.3 Ambito

El trabajo rehabilitatorio se desarrolla en las instalaciones del Instituto Nacional de la

Comunicacién Humana, especificamente en el irea de Terapia asistida por computadora.

I1L.1.4 Pescripeion General

II1.1.4.1 Perspectiva del sistema

Se busca que el sistema de informacion brinde facilidades a los terapeutas
durante las terapias con los pacientes y que a su vez los pacientes se vean atraidos por
la iteratividad del sistema, y de la variedad de los materiales contenidos en él. De la
misma manera, se busca que mediante el trabajo conjunto de todos los terapeutas, el

sistema se vea beneficiado por la diversidad de ideas y materiales.

II1.1.4.2 Funciones del sistema
La implementacion del sistema debera abarcar [as siguientes funciones:
+ Ficil acceso a la informacién contenida
¢ Calidad de la informacidn contenida
» Flexibilidad para adaptarce a los pacientes con diferentes tipos de afasias.
+ Obtener una interaccion con ¢! paciente
¢ Ser amigable en todos los sentidos
¢ Confiabilidad del producto
# Flexibilidad y adaptabilidad para necesidades futuras
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« Eficiencia

o Seguridad en ¢l manejo de la informacidn

I11.1.4.3 Caracteristicas del usuario

Se considera que los usuarios serdn un equipo paciente-terapeuta. Los
terapeutas deberdn de tener conocimientos basicos de computacion, y el paciente
con cualquier tipo de afasia, serd un usuario adecuado mientras no se encuentre
severamente comprometida su comprension y tenga conocimientos de lectura-

escritura.

I11.1.4.4 Limitaciones generales

Estas estin dadas bésicamente por el hardware, ya que para el adecuado
desempefio de un sistema de esta naturaleza es necesario un equipo multimedia, rapido

y de gran capacidad de almacenamiento.

I11.1.5 Requerimientos funcionales
IIL.1.5.1 Sesién enunciados

II.1.5.1.1 Introduccién

Es de suma importancia que el paciente teniendo un elemento visual
(una imagen o un segmento de video), asi como una grabacion sonora, que
puedan ser repetidos cuantas veces sca necesario; logre reestructurar una
oracion con los elementos audiovisuales disponibles en la pantaila. De igual
importancia es que tenga una guia al estructurar la oracién, de tal forma que
también se sefialen los errores que cometa. Otro punto a considerar, es el hecho
de poder determinar niveles de complejidad, estos determinados por el terapeuta

en relacion al estado del paciente.

H1.1.5.1.2 Entradas

Las entradas al sistema en este requerimiento serdn basicamente de

control:
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a) Seleccidn del enunciado

b} Seleccion del nivel de complejidad

¢) La primera frase que compone al enunciado
d) La segunda frase que compone al enunciado
¢) La tercera frase que compone al enunciado
f) La cuarta frase que compone al enunciado
g) La quinta frase que compone al enunciado
h) La sexta frase que compone al enunciado

i) Reproduccidu de video, si o hubiera

j} Reproduccidn de [a grabacion sonora

I11.1.5.1.3 Procedimiento

En la sesién de enunciados se podrd seleccionar de los enunciados
existentes, uno con el cual se desee trabajar. El paciente podri reproducir todos
los elementos audiovisuales existentes ¢l numero de veces que sea necesario o
que desee. Con la informacién contenida en los elementos audiovisuales, el
paciente deberd conformar el enunciado, el cual estd dividido en seis frases, y
dependiendo del nivel de complejidad, sera el nimero de frases que haya que
completar, cada frase contard .con la posibilidad, de desplegar una lista de
opciones, de las cuales podra seleccionar la que a su juicio sea la correcta o
reescribirla copidndola de esta lista. Si la seleccion es correcta, se emitird un
sonido y una sefial visual para indicar que fue correcta la seleccién, de lo
contrario se emitird un sonido diferente y se mostrara un mensaje indicando que

la seleccion fue errénea.

IILL.5.1.4 Salidas
Son la reproduccidén de los elementos audiovisuales, los mensajes
acustico-visuales de acierto o desacierto en la reestructuracién del enunciado y

la iteracién del paciente con el software {Anexo 2).
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I11.1.5.2 Denominacién ¢ identificacién

I11.1.5.2.1 Introduccion

El paciente debe tener acceso a una gran variedad de elementos de la
vida diaria para denominarlos e identificarlos, y que éstos a su vez estén
catalogados por su tipo, de tal forma, que el paciente pueda seleccionar el tipo

de elementos con los que desee trabajar,

111.1.5.2.2 Entradas

Las entradas para este requerimiento funcional son de control:
a) Seleccién del tipo de elementos
b) Seleccidn del elemento a trabajar
¢) Nombre del elemento

d) Seieccién de reproduccion de sonido

I11.1.5.2.3 Procedimiento

El paciente podra seleccionar entre los diferentes tipos de elementos
existentes, al seleccionar un tipo de elementos, se mostraran diversos elementos
representativos del tipo, de los cuales podrd escoger alguno, después de elegirlo
los restantes serén ocultados para que no distraigan la atencion del paciente, y se
pedira al paciente el nombre det elemento que selecciond. Para brindarle ayuda
al paciente, éste podra desplegar una lista con los nombres de los elementos del
tipo seleccionado, de los cuales podrd seleccionar el que a su juicio sea el
correcto o reescribirlo copiandolo de esta lista. Si la seleccion es correcta, se
mostrard un mensaje solicitando respuesta a la pregunta de si se desea escuchar
una grabacion sonora del nombre del elemento, de lo contrario se emitird un

sonido y aparecera un mensaje indicando que la seleccion no es correcta.

[1L.1.5.2.4 Salidas

Son los mensajes de acierto y desacierto, y la iteracion entre el paciente

y el software (Anexo 3 y Anexo 4).



Capitulo 111

I11.1.5.3 Mantenimiento de enunciados

54

I11.1.5.3.1 Introduccién

Es importante para el sistema de informacion poder dar mantenimiento a
los enunciados con los cuales trabajardn los pacientes, es decir, adicionar
nuevos enunciados, editar los ya existentes y borrar los no necesarios; labor que

tealizardn los terapeutas conforme a sus necesidades.

I11.1.5.3.2 Entradas

Las entradas necesarias para el correcto mantenimiento de los
enunciados son datos que se muestran a continuacién:

a) Seleccion del procedimiento a realizar {adicién, edicién o borrado)

b) Imagen (formato BMP o PCX) o video (formato AVI)

¢) Grabacion sonora del enunciado

d} La primera frase que compone al enunciado

¢) La segunda frase que compone al enunciado

f) Latercera frase que compone al enunciado

g) La cuarta frase que compone al enunciado

h) La quinta frase que compone al enunciado

i) La sexta frase que compone al enunciado

I11.1.5.3.3 Procedimiento

Si se desea adicionar un enunciado, se deberd seleccionar esta opcion y
agregar la informacion del nuevo enunciado, es decir, la imagen o video, la
grabacion sonora y las frases que conformen ¢l enunciado. En el caso de que se
requiera borrar un enunciado serd necesario seleccionarlo y ejecutar el comando
de borrar. En tanto que, para editar un enunciade existente, se deberd
seleccionar el enunciado y luego realizar los cambios, ya sea en la imagen o

video, grabacion sonora o en las frases que componen el enunciado.
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I111.1.5.3.4 Salidas

Son el berrado del enunciado seleccionado, o la adicion de un nuevo

enunciado o los cambios de un enunciado existente (Anexo 1).

I1L.1.6 Requerimiento de interface externa

[51.1.6.1 Interface con el usuario

Se requiere que el producto sea amigable para los usuarios (tanto para el

paciente como para el terapeuta), y que sea adecuado al uso que se desea dar.

111.1.6.2 Interface con el hardware

Es importante considerar el hardware ya que de éste depende en gran medida la

correcto funcionamiento del sistema.

I11.1.6.3 Interface con el software

Tomande como base el analisis de requerimientos y la definicion de los
mismos, se elegird el software mds adecuado a los procesos que debera realizar el

sistema.

1IL.1.7 Requerimientos de ejecucién

Es indispensable un equipo de cémputo multimedia, con una considerable capacidad de

memoria de almacenamiento.

II1.1.8 Atributos

1I1.1.8.1 Seguridad

La seguridad de la informacién es relevante en el sentido de que sélo personal
autorizado podrd botrar y modificar la informacion existente en el sistema, sin

embargo, cualquier usuario si se podrd agregar informacion a éste.

[11.1.8.2 Mantenimiento

El mantenimiento sélo la realizaré el personal autorizado, es decir, el encargado

de los servicios de computo junto con los terapeutas.
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111.1.9 Otros requerimientos

I11.1.9.1 Base de datos

De acuerdo al andlisis realizado, se observd la necesidad de una Base de datos,

esto debido a que los procesos son altas, bajas, cambios y principalmente consultas.

1ll.2 Diagrama de contexto
Sesion . Cenominacién
de de
enunciados elementos varios
(1} 3]
Iteractividad eractividad
usuario-sisterna usuario-sisterna
Sistema multimedia
de

ayuda a afasicos

Iteractividad
usuario-sistema

Mantenimiento de los
enunciados que
conforman al sistema
de informacién
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1i1.3 Diagrama de flujo de datos
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Nivel 1. Denominacién de los elementos. (2.2)

Nivel 1. Denominacion elemento, (2.2.2}
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Mantenimiento de enunciados

Nivel 0.

Enunciacos

.4 Especificacion de procesos

Proceso
Entrada
Salida

Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida

Cuerpo

Despliegue de formulario “Enunciados” (1.1)

[SEC1], [SEC2], [SEC3], {SEC4], [SEC5], [SECS), [DIV1], [Sonidn]
Tex_fraselUno.Text, Tex_FraseDos.Text. Tex_FraseTres.Text. Tex_FraseCuatro Text,
Tex_FraseCinco.Text, Tex_FraseSeis. Text, Obj_Imagen_Q_Video, Obj Sonido.
Enunciado seleccionado

Tex_FraselUno. Text={SECI]

Tex_fraseDos. Text= [SEC2]

Tex_FraseTres. Text= [SEC3]

Tex_FraseCuatro.Text= {SEC4]

Tex_FraseCinco. Text= {SEC3]

Tex_FraseSeis.Text= [SECE]

Obj_Imagen_O Video={DIVI]

Obj _Sonido={Senidof

-Seleccion del enunciado con el gue se trabajard (1.2)
Comando del usuario
Tex_fraseUno.Text, Tex_FraseDos.Text, Tex_FraseTres.Text. Tex_FraseCuairo.Tex,
Tex_FraseCinco.Text, Tex_FraseSeis. Text, Obj_imagen_O_Video, Obj _Sonido.
Enunciado seleccionado
Select Case comando del usuario
Case IrAlPrimerRegistro

59



Capitulo I

Se posiciona en e} primer registro de la Base de datos
Case IrdiRegistrodnterior

Se posiciona en ¢! registro anterior de la Base de datos
Case IrAlRegistroSiguiente

Se posiciona en el siguiente registro de la Base de datos
Case IrAlUltimaRegistro

Se posiciona en el Gltimo registro de la Base de datos
Case BuscarRegistro

Input CondicionDeBusqueda

Se posiciona en el primer registro que cumpla con CondicionDeBusqueda
Case BuscerSiguienteRegistro

If CondicionDeBusqueda <> “* Then
Se posiciona en el siguiente registro que cumpla con CondictonDeBusqueda

Enc If
End Select
Despliegue de formulario “Enunciados”
Proceso Nivel de complejidad (1.3}
Entrada Comando del usuario
Salida {Cmb_FraseUno Or Tex_ Fraselno) Or (Cmb_FraseDos Or Tex_FraseDos} Or

{Cmb_FraseTres Or Tex_fraseTres) Or (Cmb_fraseCuarro Or Tex_FraseCuatro} Or
(Cmb_FraseCinco Or Tex_FraseCinco) Or (Cmb_FraseSeis Or Tex_FraseSeis)
Nivel de Complegidad Generado
Cuerpo Select Case Comando del usuario
Case MostrarFraseUno
If Not MostrarFraseUno.value Then

Se oculta Tex_FraseUno
Se muestra Cmb_Fraselno
Else
Se muestra Tex_Fraselno .
Se oculta Cmb_FraseUno
End If
Case MostrarFraseDos
If Not MostrarFraseDos.value Then
Se oculta Tex_FraseDos
Se muestra Cmb_FraseDos
Else

Se muestra Tex_FraseDos
Se oculta Cmb_FraseDos

End If
Case MosirarFraseTres
If Not MostrarFraseTres.value Then
Se oculta Tex_FraseTres
Se muestra Cmb_FraseTres
Eise

Se muestra Tex_FraseTres
Se oculta Cmb_FraseTres

End If

Case MostrarFraseCuairo
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Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Proceso

Entrada
Salida

Cuerpo

If Not MastrarFraseCuatro.value Then
Se oculta Tex_FraseCuatro
Se muestra Cmb_FraseCuatro
Else
Se muestra Tex_FraseCuatro
Se oculta Cmb_FraseCuairo

End If
Case MostrarFraseCinco
if Not MostrarFraseCinco.value Then
Se oculta Tex_FraseCinco
Se muestra Cmb_FraseCinco
Else
Se muestra Tex FraseCinco
Se oculta Cmb:FraseCinco
End If
Case MostrarFraseSeis
If Not MostrarFraseSeis.value Then
Se oculta Tex_FraseSeis
Se muestra Cmb_FraseSeis
Else

Se muestra Tex_FraseSeis
Se oculta Cmb_FraseSeis

End If
End Select

Reproducir video o imagen (1.4)
Comando del usuario
Reproduccion de video o imagen
If Obj_imagen_0_Video = Imagen Then

Se reproduce la imagen contenida en Of_fmagen_O Video
Elself Obj_imagen O Video = Video Then

Se reproduce el video contenida en (bj_Imagen_O_Video
End If

Reproducir grabacion sonora (1.5)

Comandoe del usuario

Reproduccion de la grabacion sonora

Se reproduce la grabacion sonora contenida en O8j_Sonido

Conformacion del enunciado (1.6)
Comando del usuario
Tex FraseUno Or Tex_FraseDos Or Tex_fraseTres Or Tex_FraseCuatro Oor
Tex_FraseCinco Or Tex_FraseSeis
Frase del enunciado
Select Case Comando def usuario
Case Cmb_FraseUno
Input Cmb_FraseUno. Text
If Cmb_FraseUno.Text = Text__FraseUno.Text Then
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BipAcierto
Se muestra Tex_FraseUno
Se oculta Cmb_Ffraselno
Else
BipError
Mensage de error
End If
Case Cmb_FraseDos
Input Cmb_FraseDos. Text
If Cmb_FraseDos. Text = Tex_FraseDos. Text Then
BipAcierto
Se muestra Tex_FraseDos
Se oculta Cmb_FraseDos
Else
BipError
Mensage de ervor
End If
Case Cmb_FraseTres
Input Cmb_FraseTres. Text
If Cmb_FraseTres.Text = Tex_ FraseTres.Text Then
BipAcierto
Se muestra Tex_FraseTres
Se oculta Cmb_FraseTres
Else
BipError
Mensage de error
End If
Case Cmb_FraseCuairo
Input Cmb_FraseCuatro. Text
If Cmb_FraseCuatro. Text = Tex_FraseCuatro.Text Then
Bipdcierto
Se muestra Tex_FraseCuatro
Se oculta Cmb_FraseCuairo

Else
BipError
Mensage de error

End If
Case Cmb_FraseCinco
Input Cmb_FraseCinco.Text
If Cmb_FraseCinco.Text = Tex_FraseCinco. Text Then
BipAcierto
Se muestra Tex_FraseCinco
Se oculta Cmb_FraseCinco
Else
BipError
Mensage de error
End If
Case Cmb_FraseSeis
Input Cmb_FraseSeis. Text

If Cmb_FraseSeis. Text = Tex_FraseSeis. Text Then
BipAcierto
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Se muestra Tex_FraseSeis
Se oculta Cmb_FraseSeis

Else
BipError
Se muestra un mensaje de error en la pantalla
End If
E:}d Select
Proceso BipAcierto
Entrada Comando de! usuario
Salida Sonido grabe por el altavoz
Cuerpo Bip0
Proceso BipError
Entrada Comando del usuario
Salida Sonido Agudo por ¢l altavoz
Cuerpo Bip 1
Proceso Seleccion del tipo de elementos a trabajar (2.1)
Entrada Comando del usuario
Salida Formulario “Afimentos” Or Formulario “Cuerpo” Or Formulario “Frutes™ Or

Formulario “Lugares” Or Formulario “Objetos de uso diarie” Or Formulario
“Objetos de uso domestico” Or Formulario “Prendas de Vestir [Hombre]” or
Formulario “Prendas de Vestir {Mujer]” Formulario “Restro” Or Formulario
“Verbos" Alias FormularioActivo
Cuerpo Select Case Comando del usuario
Case Cmd_Alimentos
FormularioActive = Formulario “Alimentos "
Case Cmd_Cuerpo
FormularieActive = Formularie “Cuerpo™
Case Cmd_Frutas
FormularioActive = Formulario “Frutas "
Case Cmd_Lugares :
FormularioActivo = Formulario “Lugares”
Case Cmd_Objetos_de_uso_diario
FormularioActivo = Formulario “Objetos de uso diario”
Case Cmd_Objetos_de_uso_domestico
FormularioActivo = Formulario “Objetos de uso domestico”
Case Cmd_Prendas_Hombre
FarmudarioActivo = Formulario “Prendas de vestir f{Hombre]"”
Case Cmd_Prendas_Mujer
FormularioActive = Formulario “Prendas de vestir {Mujer] "
Case Cmd_Rostro
FarmularioActive = Formulario “Rostro”
Case Cmb_Verbos
FormulariaActive = Formularie “Verbos ™
End Select
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Proceso
Entrada

Salida
Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Denominacion de los elementos (2.2)

Formulario “Afimentos” Or Formulario “Crerpo” Or Formulario “Frutas™ Or
Formulario “Lugeres” Or Formulario “Objetos de uso diarie” Or Formulario
“Objetos de uso domestice” Or Formulario “Prendas de Vestir [Hombre]” or
Formulario “Prendas de Vestir fMujerj” Formulario “Restro” Or Formulario
“Verbos" Alias FormularioActive, Comando del usuario

Comando del usuario
Select Case Comando del usuario
Case Cmd_Elemento(l)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 1
Case Cmd_Elemento(2)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 2
Case Cmd_Elemento(3)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 3
Case Cmd_Elemento{4}

Denominacion Elemento Formulariodctivo, 4
Case Cmd_Elemento(5)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 5
Case Cmd_Elemento(6)

Denominacion Elemento FormularioActive, 6
Case Cmd_Elemento(7)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 7
Case Cmd_Elemento(8)

Denominacion Elemento FormularioActive, 8
Case Cmd_Elemento(9)

Denominacion Elemento FormularioActiva, 9
Case Cmd_Elemento(10)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 10
Case Cmd_Elemento(11)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 11
Case Cmd_Elemento(12)

Denomiracion Elemento FormularioActivo, 12
Case Cmd_Elemento(13)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 13
Case Cmd_Elementof14)

Denominacion Elemento FormularioActivo, 14
Case Cmd_FElementof!3) @

Denominacion Elemento FormularioActivo, [5
End Select

Denominacion elemento (2.2.2)
Formulariodctivo, Num_Elemento
Mensaje en pantalla

For Contador = 1 to 15

If Contador <> Num_Elemento Then Ocultar Cmd_Elemento{Contador)

Next
Do while
Input Cmb_Elemento.text
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Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida

Cuerpo

If Cmb_Elemento. Text = FormularioActivo!{Nombre_Elemento(Num_Elemento)]
Then
BipAcierto
Mostrar mensaje de acierto, y prepunta de si se decea escuchar la grabacién de
Nombre_Elemento(Num_Elemento)
If 0k Then
Reproduccion sonora det nombre del elemento Nombre_Elemento(Num_Elemento)
Else
Cancel = True
Else
BipError
Mensaje de Error

End If
Until (Cmb_Elemento.text = Nombre_Elemento) OR (Cancel = True)
For Contador= 110 15

If Coniador << Num_Elemento Then Mostrar Cmd_Elemento(Contador)
Next

Reproduccion sonora del nombre del elemento (2.2.2.5)

Comando del usuario, Nombre

Reproduccion de la grabacidn senora

Se reproduce la grabacién sonora contenida en fDescripcion] que corresponde
con Nombre_Efemento

Seleccionar el registro que se borrara o editard (3.1)
Comando del usuario
Tex_FraselUno.Text, Tex_fraseDos.Text, Tex_FroseTres.Text, Tex_FraseCuairo.Text,
Tex_fraseCinco. Text, Tex_FraseSeis. Text, Obj_Imagen_Q_Video, Obj_Sonido.
Enunciado seleccionado
Select Case comando del usuario
Case IrAlPrimerRegistra
Se posiciona en ¢l primer registro de la Base de datos
Case IrAlRegistroAnierior
Se posiciona en el registro anterior de la Base de datos
Case IrAlRegistroSiguiente
Se posiciona en el siguiente registro de la Base de datos
Case JrAlUltimoRegisiro
Se posiciona en el Ultimo registro de la Base de datos
Case BuscarRegistro
Input CondicionDeBusqueda
Se posiciona en el primer registro que cumpla con CondicionDeBusqueda
Case BuscarSiguienteRegistro
If CondicionDeBusqueda < > ** Then
Se posiciona en el siguiente registro que cumpla con CondicionDeBusqueda
End If
End Select
Tex_FraseUno. Text={SECI]
Tex_FraseDos. Text= {SEC2]
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Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo

Proceso
Entrada
Salida
Cuerpo
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Tex_fraseTres. Text= [SEC3}
Tex_FraseCuatro.Text= {SEC4]
Tex_FraseCinco.Text= [SEC3)
Tex_FraseSeis. Text= {SEC6]
Obj_Imagen_O_Video=fDIVI]
Obj Sonido={Sonido]

Agregar nuevo enunciado (3.2)
Comando del usuario
Nuevo enunciado o Cance!
AddNew
Do while Not Update OR Not Cancel
Input Tex_FraselUno. Text
[nput Tex_FraseDos. Text
[nput Tex_FraseTres.Tex
Input Tex_FraseCuatro. Text
Input Tex_FraseCinco.Text
Input Tex_FraseSeis. Text
Input Obj_fmagen O Video
Input O _Sonido
If Not IsNull{Tex_FraseUno.Text) And Not IsNull{Obj_Imagen_O_Video) And Not

IsNull(Obj_ Sonide) Then

Update -
Else

Mensaje de error

End If
Loop

Borrar el enunciado seleccionado (3.4)
Enunciado seleccionado

Borrado el enunciado selecionado
Delete

Editar el enunciado seleccionado (3.3)
Enunciado seleccionado
Cambios del enunciado seleccionado
Edit
Do while Not Update OR Not Cancel
Input Tex_Fraselno. Text
Input Tex_FraseDos. Text
Input Tex_FraseTres. Tex
Input Tex_FraseCuatro.Text
Input Tex_FraseCinco.Text
Input Tex_FraseSeis. Text
Input Obj_imagen_O_Video
[nput Obj_Sonido
If Not 1sNull(Tex_FraseUno.Text} And Not [sNull(Obj_Imagen O Video} And Not
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IsNull(Obj_ Sonido) Then
Update
Else
Mensaje de emor
End If
Loop

H1.5 Diccionario de datos

De acuerdo a ia especificacion de requerimientos, es necesaria la utilizacion de una

Base de datos y es de la misma especificacién de requerimientos que se conforman y definen

los datos necesarios para satisfacer los requerimientos del sistema, continuacién se presenta el

Diccionario de datos resultante.

Nombre
Alias

Donde se usa/
cOmo se usa

Descripcion

Informacién
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
¢omo se usa
Descripcidn
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
cOmo se usa
Descripcion
Informacion
adicional

Enunciados

Ninguno

- Seleccion del enunciado con el que se trabajara
- Seleccidn del enunciado a borrar o editar

- Editar el enunciado seleccionado

- Borrar el enunciado selecionado

- Agregar nuevo enunciado

Enunciados = {{SECI] And [SEC2] And [SEC3] And [SEC4] And {SEC3] And
[SEC6] And [DIVI] And [Sonido]}

En él se almacena el enunciado

[SECI]

Ninguno

Seleccion del enunciado con el que se trabajara

Agregar nuevo enunciado

[SEC!}= Cadena String de longitud menar o igual a 30 caracieres
Campo de enunciados en el que se almacena la primera frase del
enunciado

{SEC2] ’
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara

Agregar nuevo enunciado
[SEC2}= Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Campo de enunciados en el que se almacena la segunda frase del
enunciado
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Nombre
Alias

Dénde se usa/
como se usa
Descripcidn
Informacidn
adicional

Nombre
Alias

Ddnde se usa/
como se usa
Descripeidn
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
como se usa
Descripcién
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
¢Omo se usa
Descripcion
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
cOmo se usa
Descripcion
Informacidén
adicional
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[SEC3]

Ninguno

Seleccion del enunciado con el que se trabajard
Agregar nuevo enunciado

_[SEC3]= Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Campo de enunciados en el que se almacena la tercera frase del
enunciado

[SEC4]
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara

Agregar nuevo enunciado
{SEC4}= Cadena Siring de longitud menor o igual a 30 caracteres

Campo de enunciados en el que se almacena la cuarta frase del
enunciado

[SECS]
Ninguno
Seleccidén del enunciado con el que se trabajara

Agregar nuevo enunciado
[SEC3]= Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Campo de enunciados en el que se almacena la quinta frase del
enunciado

[SECS]

Ninguno

Seleccion del enunciado con el que se trabajard

Agregar nuevo enunciado

[SEC6]= Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres
Campo de enunciados en el que se almacena la sexta frase del
enunciado

[Divi}
Ninguno

Seleccion del enunciado con el que se trabajari

Agregar nuevo enunciado

{DIVi] = Video o Imagen

Campo de enunciados en el que se almacena la segunda frase del
enunciado
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Nombre
Alias

Dodnde se usa/
cOmo se usa
Descripcidn
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
cOmo se usa
Descripcion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
¢Oomo se usa
Descripcion
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Ddnde se usa/
cOmo se usa
Descripcion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Donde se usa/
¢Omo se usa
Descripceidn
Informaciéon
adicional

{Sonido]
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajard

Agregar nuevo enunciado
{Sonidoj= Frabacion acustica

Campo de enunciados en el que se almacena la segunda frase del
enunciado

Tex_FraseUno.Text
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajaré (Salida)

Tex_FraseUno.Tcxt = (SECI}
Toma el valor de la primera frase del enunciado

Tex_FraseDos. Text
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara (Salida)

Tex_FraseDos. Text = {SEC2]
Toma el valor de la tercera frase del enunciado

Tex_FraseTres. Text
Ninguno
Seleccién del enunciado con el que se trabajara (Salida)

Tex_fraseTres. Test = (SEC3]
Toma el valor de la tercera frase del enunciado

Tex_FraseCuatro. Text
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara (Salida)

Tex_FraseCuatro.Text = {SEC4}
Toma el valor de la cuarta frase del enunciado
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Nombre
Alias

Dénde se usa/
cOmo se usa
Descripcidén
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
como se usa
Descripeion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Donde se usa/
cOmo se usa

Descripeion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Ddnde se usa/
¢6HmMo se usa

Descripcion
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
c6mo se usa

Descripcién
Informacién
adicional
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Tex_FraseCinco.Text
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara (Salida)

Tex_FraseCinco.Text = [SECS]
Toma el valor de la quinta frase del enunciado

Tex_FraseSeis.Text
Ninguno
Seleccion del enunciado con el que se trabajara (Salida)

Tex_FraseSeis.Text = {SEC6]
Toma el valor de la sexta frase del enunciado

Cmb_Fraselino. Text

Ninguno

Nivel de complejidad (Salida)

Ocultar o mostrar frase uno (Salida)

Conformacion del enunciado (Entrada)

Primera frase

Cmb_FraseUno.Text = Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracieres
Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Cmb _FraseDos.Text

Ninguno

Nivel de complejidad (Salida)

QOcultar 0 mostrar frase dos (Salida)

Conformacién del enunciado (Entrada)

Segunda frase (Entrada)

Cmb _FraseDos.Text = Cadena Siring de longitud menor o igual a 30 caracteres

Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Cmb _FraseTres.Text

Ninguno

Nivel de complejidad (Salida)

Ocultar ¢ mostrar frase tres (Salida)
Conformacion del enunciado (Entrada)
Tercera frase (Entrada)

Cmb _FraseTres.Text = Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Valor introducido por teclado o selecionado de una lista
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Nombre
Alias

Dénde se usa/
¢émo se usa

Descripcion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Doénde se usa/
¢Hmo se usa

Descripceion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
cOmo se usa

Descripcion
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Donde se usa/
c¢6mo se usa
Descripcién
Informacion
adicional

Nombre
Alias

Ddnde se usa/
como se usa
Descripcién
Informacién
adicional

Cmb _FraseCuatro.Text

Ninguno

Nivel de complejidad (Salida)

Ocultar o mostrar frase cuatro {Salida)
Conformacidon del enunciado (Entrada)

Cuarta frase (Entrada)
Cmb_FraseCuatro.Text = Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Cmb _FraseCinco. Text

Ninguno

Nive!l de complejidad (Salida)

Qcultar o mostrar frase cinco {Salida)

Conformacidn del enunciado (Entrada)

Quinta frase (Entrada)

Cmb _FraseCinco. Text = Cadena Siring de longitud menor o igual a 30 caracteres

Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Cmb _FraseSeis. Text

Ninguno

Nivel de complejidad (Salida)

Ocultar o mostrar frase seis {Salida)
Conformacion del enunciado (Entrada)

Sexta frase (Entrada)
Cmb_FraseSeis. Text = Cadena String de longitud menor o igual a 30 caracteres

Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Cmb _Elemento. Text
Ninguno
Denominacion elemento (Entrada)

Cmb_Elemento.Text = Cadena String de longitud menor ¢ igual a 30 caracieres
Valor introducido por teclado o selecionado de una lista

Num _Elemento
Ninguno
Denominacion elemento (Entrada)

Num_Elemento = {1.15]
E!l nimero de indice del elemento
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Nombre
Alias

Ddnde se usa/
como se usa

Descripeién

Informacion
adicional

Nombre
Alias

Dénde se usa/
como se usa
Descripeion
Informacién
adicional

Nombre
Alias

Dédnde se usa/
como se usa
Descripcién
Informacién
adiciona

Nombre
Alias

Dénde se usa/
como se usa
Descripcidn
Informacién
adicional

r
7

FormularioActivo

Ninguno

Seleccion del tipo de Elementos a trabajar (Salida)
Denominacion de los Elementos (Entrada)

Denominacién elemento (Salida)

Cmb_Elemento.Text ={Formulario “Alimentos”, Formulario “Cuerpo”, Formulario
“Frutas”, Formulario “Lugares ™, Formulario “Objetos de uso diarie”, Formulario
“Objetos de uso domestico” , Formulario “Prendas de vestir {Hombre] ",
Formulario “Prendas de vestir {Mujer]” Formulario “Verbos "}

Formulario Activo (desplegado)

Nombre_Elemento(i) i=115
Ninguno
Dencominacién elemento (Salida)

Nombre_Elemento(i). = Nombre del elemento seleccionado

{Descripcion]

Ninguno
Reproduccion sonora del nombre del elemento {(Entrada)

[Descripcion]= Grabacion acustica
Campo de la tabla correspondiente a FormularioActivo, en el que se
almacena la segunda frase del enunciado

[Descripcion]

Ninguno
Reproduccion sonora del nombre del elemento (Salida)

[Descripcion]= Grabacion acustica

Campo de la tabla correspondiente a FormularioActivo, en el que se
almacena la segunda frase del enunciado




Capitulo IV

Capitulo IV

Diseno
del sistema

73



Capitulo [V

IV.1 Diagrama de estructura jerarquica
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FormutarioActivo IquladoAclivo
21 22
Selecién def lipo Sl
_ Denominaciin
de elemtentos a trabajar de los elementos
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{V.2 Especificacién de Médulos.

Nivel de complejidad

Modifica la complejidad para la conformacidn de tos
enunciados es decir:

Muestra u oculta el primer elemento de la frase en la
pantalla

Muestra u oculta el segundo elemento de 1a frase en la
pantalla

Muestra u oculta el tercer efemento de la frase en la
pantaffa

Muestra u oculia el cuarto elemento de la frase en la
pantalla

Muestra u oculia ¢l quinio elemento de [a frase en la
pantalla

Muestra u oculta el sexto elemento de la frase en la
pantalla

Modifica el indicador de complejidad en la pantalla

Colaboradores

Despliegue de informacidn enunciados

Seleccion del enunciado con el que se trabajara

Ubica un enunciado de los contenidos en la Base de
datos con respecto a su posicion (primero, anterior,
ultimo, siguiente) o por su contenido (bisqueda de un
contenido en particular)

Despliepa ta informacién del enunciado en pantalla

Colaboradores

Despliegue de informacion enunciados

Reproducir grabacion soncra

Reproduce la grabacion sonora asociada al enunciado

Colaboradores

Despliegue de inforimacion enunciados

Reproducir video o imagen

Reproduce el video asociado al enunciado o despliega
la imagen asociada al enunciado

Colaboradores

Despliegue de informacion enunciados
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Conformacion del cmm'ciado

Despliegue interativo de los elementos determinados
por el nivel de complejidad

Colaboradores

Nivel de complejidad
Despliegue de informacién enunciados

Seleccidn del tipo de elemento a trabajar

Determina el tipo de elemento que serd desplegado

Colaboradores

Mostrar Alimentos
Mastrar Cuerpo
Mostrar Frutas
Mostrar Eugares
Mostrar Objetos de uso diario
Mostrar Objetos de uso doméstico
Mostrar prendas de vestir [Hombre}

Mostrar prendas de vestir {Mujer]

Mostrar Rostro

Mostrar Verbos

Mantenimiento de los Enunciados que conforman al
sistema de informacidn

Adicion, edicién y eliminacién de los enunciados
contenidos en 1a Base de datos

Colaboradores

Agregar nuevo enunciado
Ubicacion del enunciado
Editar enunciado
Borrar enunciado

Agregar nuevo enunciado

Adiciona un nuevo enunciado en 1a Base de datos

Colaboradores

Mantenimiento de los enunciados que conforman al
sistema de informacién

Editar enunciado

Realiza modificaciones al contenido de ¢l enunciado
actualmente posicionado en la Base de datos

- Colaboradores

Mantenimicnte de los enunciados que conforman ai
sistema de informacidn
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Borrar enunciado

Borma el enunciado actualmente posicionado en la
Base de datos

Colaboradores

Mantenimiento de los enunciados que conforman al

sistema de informacion

Mostrar Alimentos

El tipo de elemento Alimentos serd desplegado

Colaboradores

Seleccidn del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Cuerpo

El tipo de elemento Cuerpo serd desplegado

Colaboradores

Seleccién del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Frutas

El tipo de elemento Frutas sera desplegado

Colaboraderes

Seleccion del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Lugares

El tipo de elemento Lugares serd desplegado

Colaboradores

Seleccién del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Elementos de uso diario

El tipo de elementos Objetos de uso diario serd
desplegado

Colaboradores

Seleccion del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Elementos de uso doméstico

El tipo de elemento Objetos de uso domestico serd
desplegado

Colaboradores

Seleccitn del tipo de elemento a trabajar

ferp
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Mostrar prendas de vestir [Hombre]

El tipo de elemento Objetos de uso diario serd
desplegado

Colaboradores

Seleccion del tipo de efemento a trabajar

Mostrar prendas de vestir [Hombre)

El tipo de elemento Objetes de use diario serd
desplegado

Colaboradores

Seleccidn del tipo de elemento a trabajar

Maostrar Rostro

El tipo de elemento Rostro serd desplegado

Colaboradores

Seleccion del tipo de elemento a trabajar

Mostrar Verbos

El tipo de elemento Verbos sera desplegado

Colaboradores

Seleccion del tipo de elemento a trabajar

Denominacidn de los elementos

Se reatizard una seleccién de uno de los diversos
elementos, con el cual se realizara la denominacidn ¢
identificacion

Cotlaboradores

Seleccidn del tipo de elemento a trabajar
Denominacién elemento

Denominacidn elemento

Se realizara la denominacién e identificacion del
elemento, cs decir, se debera seleccionar de una lista el
nombre o en su defecto escribirlo, para después poder
reproducir la pronunciacion del nombre del elemento.

Colaboradores

Denominacién de los elementos

IV.3 Diccionario de datos

Ver Capitulo III, I11.4 Diccionario de datos, Pag. 73.

‘o
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V.1 Lenguaje Access Basic

Una Base de datos es un conjunto de informacidn referente a algin tema o propésito, el
cual es almacenado en algin medic ya sea magnético, optico o impreso. Un sistema de
administracion de Base de datos (por sus siglas en inglés DBMS) es un sistema que almacena
y recupera la infonnacion de una Base de datos. Un programa de DBMS tiene como fin el
almacenar la informacién de la Base de datos en equipos informaticos. Microsoft Access tiene
una caracteristica extra a la de los DBMS y que io hace caer en la categoria de sistema de
administracion de Bases de datos relacionales o por sus siglas en inglés RDBMS, es decit,
aquellos sistemas que almacenan y recuperan la informacién de acuerdo con relaciones
definidas por el usuario.

Microsoft Access proporciona una gran diversidad de asistentes para la generacién de
una aplicacidn, y se basa en su lenguaje Access Basic para robustecer estas aplicaciones, al
brindar la posibilidad de manipular todos los contenidos de la aplicacién aunque hayan sido
creados por medio de los asistentes.

A diferencia de otros lenguajes de programacion como Visual Basic y Delphi
orientados a la generacion de programas de uso general, y no en particular para manejar Bases
de datos, aunque con todos ellos se puede lograr crear un muy buen software que maneje Bases
de datos, ninguno tiene la flexibilidad y maniabilidad de Access Basic. A continuacién se

muestran el cuadro comparativo' entre Microsoft Access y Visual Basic:

Microsoft Access Visual Basic
Disefiado para crear y manipular Bases de Disefiado para crear aplicaciones generales
datos. de Microsoft Windows.

Permite crear una aplicacién de tiempo de Permite crear una aplicacion EXE
ejecucion {runtime}, que es un archivo de auténoma. Se necesita la biblioteca de
Bases de datos ((MDB) que se ejecuta tiempo de ejecucidn {runtime) de Visual
utilizando el archivo ejecutable “runtime” de | Basic (VBRUN300.DLL) para ejecutar
Microsoft Access (MSSARN200.EXE), aplicaciones auténomas.

disponible en el Access Developer’s Toolkit.

1" Documentacion de Microsoft Access 2.0
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Admite el lenguaje de macros y el lenguaje
Access Basic. También incluye extensiones
de lenguaje para manipular elementos y

Bases de datos.

No admite el lenguaje de macros. Admite
programacion a través del lenguaje Visual

Basic.

Los controles pueden ser dependientes de

campos existentes en tablas o consultas.

Los controles pueden ser dependientes del
control de datos, que activa una aplicacién
para mostrar campos del registro activo de

una Base de datos.

Admite varios subformularios (o
subinformes) en un formulario (o informe).
Los datos del subformulario pueden ser
dependientes de campos del formulario
principal, por lo que al actualizar éste, los

cambios se realizan en el subformulario.

No admite varios subformularios o

subinformes.

Las Fichas-Guia proporcionan ayuda paso a
paso, dependiente del contexto para las

tareas de usuario.

No dispone de Fichas-Guia.

El cédigo de Access Basic de otras Bases de
datos, Microsoft Access, es compatible a
través de bibliotecas de Microsoft Access,
que pueden permanecer independientes de la

Base de datos activa.

El cédigo de otras aplicaciones debe cargarse

en ¢l proyecto activo.

Permite informes personalizados para una

Base de datos.

24

Sélo admite informes personalizados en la
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Admite asistentes, generadores y
complementos que facilitan la creacion y el

uso de objetos de la Base de datos.

No admite asistentes, generadores ni

complementos.

Proporcicna caracteristicas incorporadas en la
interface y en Access Basic para asegurar una
Base de datos de Microsoft Access. Entre estas
caracleristicas se incluyen la posibilidad de
crear y controlar grupos de trabajo, cuentas de
administrador, grupo y usuario,
procedimientos de inicio de sesion, titularidad
(propiedad), autorizaciones, contrasefias y

codificacion.

No admite la seguridad de Bases de datos,
pero oftrece acceso a archivos MDB

asegurados.

Proporciona acceso al codigo de médulos de
formulario o informe que utilizan propiedades

de eventos en la hoja de propiedades.

.{ Proporciona acceso al codigo de médulos de

formulario haciendo doble click en el objeto.

No admite varios formularios secundarios
MDI. Sin embargo, los datos de los
subformularios pueden vincularse con los
datos de un formulario principal. Las
actualizaciones se realizan automaticamente
en el subformulario al actualizar el

formulario.

Permite crear varios formularios secundarios
MDI. Permite vincular y mostrar datos de un
control de cuadricula con datos del control
principal, pero no actualizar los datos del

control.

Ofrece varios métodos para crear y actualizar

consultas.

No cuenta con interface de usuario para crear
consultas, es necesario especificar una cadena
completa SQL o crearla en codigo. No puede
{eer macros, médulos, formularios ni informes

de un archivo ((MDB).
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Herramientas para depuracion: puntos de
ruptura, esquemas de llamadas y la ventana de

ejecucidn.

Herramientas para depuracion: puntos de
ruptura, esquemas de llamadas y la ventana de
ejecucion, ademndas de instrucciones

watchpoint.

Puede o no admitir llamadas a una funcién de
la APT de Windows para manipular un control
de un formulario, dependiendo de si el control
es un auténtico control de ventana o la

representacién de un control.

Todos los controles de Visval Basic son
auténticos controles de ventana que pueden
manipularse mediante codige, utilizando una
funcidn de la API de Windows (por ejemplo la

funcidn SendMessaje)

Proporciona compatibilidad de cliente OLE

version 2.0. Puede manipular otros objetos del

servidor OLE utilizande Automatizacién OLE.

Proporciona compatibilidad de cliente OLE
version 2.0. Puede manipular otros objetos del

servidor OLE utilizando Automatizacion OLE.

Los macros de objetos independientes y

dependientes pueden contener objetos OLE.

Los controles OLE pueden contener objetos

OLE.

Proporciona acceso, mediante el lenguaje de
programacidn, a Objetos de Acceso a Datos
(DAOQ), incluyendo compatibilidad con el
lenguaje de definicion de datos (DDL)

Admite Objetos de Acceso a Datos (DAQ),
pero con una capacidad para DDL mas

limitada.

Compatible con mejoras a Objetos de
Acceso a Datos (DAQ), inctuyendo la
posibilidad de modificar opciones de
seguridad, definir relaciones de tablas y
consultas, y manipular vinculos (adjuntar
tablas); mayor control de transacciones,
objetos Workspace, que proporcionan

miultiples espacios de transaccidn.
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Capitulo V

Paso a través de SQL, disponible en la Paso a través de SQL, sélo ests disponible
interface mediante ¢l cuadro de didlogo mediante cédigo, utilizando el método
Consulta de paso a través de SQL de la CreateDynaset.

ventana de consulta.

V.2 Resultados

El resultado obtenido de la utilizacion de Ingenieria del Software, Multimedia,
Microsoft Access y Access Basic, es en si el sistema de informacién, ficil de mantener,
eficiente, rapido y que cumple con las necesidades planteadas por los terapeutas para impartir
la rehabilitacién de los pacientes. En general, para conocer los beneficios de la utilizacion de
este tipo de software en la rehabilitacién de los pacientes, seria necesario realizar un estudio a

largo plazo sobre el efecto que pudiera causar en la recuperacion de los pacientes.

V.3 Capacitacién del usuario directo

Para brindar capacitacion al usuario directo en el manejo del sistema de informacién, se
disefié el Manual de usuario (Anexo 7). Tras proporcionar dichos manuales 2 los usuarios
directos, se procedid a realizar practicas directamente en las computadoras a lo largo de una
semana, con lo cual se aclararon dudas respecto al manejo del sistema y al mismo tiempo los
terapeutas identificaban la forma en que aplicarian las terapias de acuerdo al paciente, una
semana mds tarde, se aplicaron las primeras terapias con pacientes, dichas terapias tuvieron
como objetivo el reafirmar el conocimiento del sistema por parte de los terapeutas y & la vez

los terapeutas aplicaran las técnicas que habrian de utilizar con los diferentes pacientes.

V.4 Ejemplos de utilizacion

Como ejemplos de utilizacion, se tomaron las primeras terapias con pacientes, las
cuales fueron realizadas con el fin de brindar capacitacién a los usuarios finales, a
continuacién se muestran las imagenes de diferentes pantallas y se da una descripcion de lo

que se puede realizar con ellas y el fin que persiguen desde el punto de vista terapéutico.
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En estd pantalla se muestra cémo es posible seleccionar de la lista desplegable, la
opcidn que a juicio del paciente es la correcta para iniciar la conformacién del enunciado, cabe
aclarar, que sélo una de las opciones es correcta. Al realizar esta seleccion se estd gjercitando
el lenguaje espontaneo (mermado en las afasias fluentes como la afasia de Wemicke, la afasia
sensorial transcortical, la afasia de conduccidn y la afasia andmica, y con un mayor grado de
degradacién en las afasias no fluentes como la afasia de Broca y en la afasia motora
transcortical), la lectura {(que se ve afectada tanto en las afasias fluentes como en las no
fluentes), y la comprension (que se observa afectada en la afasia de Wermicke v en mucho

menor grado en la afasia de Broca).
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Es importante detectar los errores y hacerlos del conocimiento del paciente y del

terapeuta, es por lo que los errores son desplegados visual y acusticamente en la pantalla.
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Otra actividad que se aplica en la terapia de los pacientes, es hacer que cdpien de la
lista la opcién que eilos consideren correcta, con lo cual estin ejercitando la lectura (que se ve
afectada en las afasias fluentes como en las no fluentes), la comprensién (que se observa
afectada en la afasia de Wernicke y en mucho menor grado en la afasia de Broca) y la escritura

(que se ve afectada en las afasias tanto fluentes como en las no fluentes).
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Otra posibilidad mds, es la de reproducir la grabacion acustica del enunciado en
cualquier momento, ya sea antes de empezar a conformar el enunciado, de tal forma que el
paciente de la informacidn acistica y visual logre conformar correctamente el enunciado, o ya
iniciada la conformacion del enunciado para ayudar al paciente en caso de necesidad, o hasta
haber terminado de conformar el enunciado para efecto de que el paciente escuche lo que ha

escrito y pueda repetirlo.
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Bese de datos:
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El sistema cuenta con varios campos semanticos, de los cuales el terapeuta podrd
seleccionar el adecuado para determinado paciente, puesto que los campos semdnticos
contlevan el orden natural en que se conoce el entomo en el que se vive. En esta parte del
sistema, se da terapia a los principales elementos clinicos en los cuales se fundamenta la
exploracion de las afasias y que son el lenguaje espontaneo, la comprension, la lectura, la

escritura, la denominacion y la repeticion.
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Al seleccionar alguno de los campos seménticos (por ejemplo el de alimentos), serin
desplegadas diversas iméagenes pertenecientes al campo semantico de alimentos, de las cuales

se podra seleccionar alguna de ellas para su identificacion.
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= Microsoft Access [ =&

Para realizar la identificacién del elemento seleccionado se podra escribir la palabra
adecuada o en caso de ser necesario, ésta podri ser copiada de [a lista de opciones existentes,

de 1a misma manera podria seleccionar algunas de las ya existentes sin necesidad de escribirla.
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Es importante el sefialar los errores y aciertos que pudieran realizar los pacientes, para
ello se han creado sefiales aciistico-visuales en las que se identifican los errores y los aciertos,
en caso de ser correcia la respuesta también se pregunta acerca de si se desea escuchar la

reproduccion acustica del nombre det elemento.
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La reproduccién aciistica, del nombre del elemento denominado tiene como finalidad

que el paciente pueda repetirlo.

96




Conclusiones

En México se puede considerar a la Ingenieria del software como un campo en
cxpansién, cada vez esta siendo mas empleada en el desarrollo de sistemas, debido a que es
una’ herramienta realmente eficiente, practica y completa. Gracias a su diversidad de
paradigmas, puede ser empleada en las més variadas situaciones de desarrollo como pueden
ser, la falta de especificacion de requerimientos o la necesidad de cuantificar el riesgo a lo
largo del desarrollo del sistema.

De manera parecida a la Ingenieria del software, la multimedia estd desarrollandose a
gran velocidad gracias a la reduccion de costos en los equipos multimedia, al desarrollo de
Internet y a la gran cantidad de aplicaciciies que se le pueden dar a esta disciplina, que lo
mismo es aplicada para el esparcimiento que para las ciencias de la comunicacion, la
ensefianza y la autoensefianza.

Es asi, que considerando el aleance de la multimedia y los beneficios que se pueden
oblener de ella, surgid la idea de aplicarfa en un ambito donde se requeria mostrar informacion
de una forma muy vistosa y atrayente, donde se requeria de una amplia variedad de
informacién, la cual debia ser de tipo real, es decir, fotografias, videos y sonidos del entorno.
El ambito al que se hace referencia es el de la ensefianza especial y rehabilitacién del lenguaje,
este campo es vasto, y en él se pueden encontrar un gran nimero de subdivisiones, aunque
carece de materiales de apoyo que cumplan con la calidad y funcionalidad que se requieren
para obtener el méximo provecho posible de ellos. Para llevar a cabo esta idea, se determind
enfocar la aplicacién a un drea en particular de este campo, optando por la rehabilitacion de
pacientes .afésicos, y para lo cual contacté a cuatro especialistas en el tratamiento y
rehabititacion de este tipo de pacientes, estos especialistas ya habian tenido un contacto muy
reducido con el medio informatico, suficiente como para tener una idea general de como
emplear esos medios, para el desarrollo de un material en el cual pudicran apoyarse para el
tratamiento y rehabilitacién de sus pacientes. Debido a que la definicién de requisito era
escueta y considerando la inexperiencia de los especialistas respecto a la computacion, se optd
por emplear el paradigma de Construccién de prototipos, decision qué mas tarde se corroboro
que fue acertada, tras una gran cantidad de cambios en la definicién de los requisitos que se
presentaron a lo largo de todo el desarrollo del sistemna, se liegé a buen término el desarrollo

del sistema.
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Una de las fases con mayor dificultad se podria considerar que fue la de Ia
implementacién, debido a gue como anteriormente se habia mencionado, los especialisﬁs no
tenian mucha experiencia en la operacidn de una computadora y la gran mayoria de los
pacientes tampoco, de tal manera, que la fase de capacitacion fue una de las mas laboriosas,
sin embargo, en el periodo final de la implementacién en donde participaron fos pacientes, no
hubo complicacién alguna.

Es importante destacar que aunque el sistema fue desarrollade considerando las
necesidades de los pacientes afésicos, el sistema puede ser empleado en otros tipos de
problemas como podrian ser. los de aprendizaje, los de indole Lectura-Escritura y a otros
diversos problemas en donde el terapeuta considere que las funciones del sistema pudieran ser
benéficas para algiin determinado tipo de pacientes. No obstante, éste como todos los sistemas
pueden y deben de ser mantenidos, de tal forma que mas tarde pudiera lograrse un sistema mas
completo y de mayor versatilidad.

En esté momento, el sistema se encuentra en operacién y desde el punto de vista
informético y terapéutico funcionando adecuadamente, brindando los beneficios esperados,
aunque faltaria realizar un estudio riguroso para determinar los beneficios obtenidos en la
rehabilitacion y tratamiento de los pacientes al aplicar estas nuevas técnicas, estudio que
escapa a los alcances de esta investigacion y que probablemente sea llevado a cabo en cuanto

el uso del sistema sea mds generalizado.
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Glosario

A

Afemia. Estado de mutismo en el que el enfermo, si bien puede pensar lo que quiere decir y
aunque no padece ninguna perturbacion de los érganos de la vocalizacién, no puede
pronunciar las patabras.

Agnosia. Incapacidad de reconocer los objetos o los simbolos
Agndsica. Ver Agnosia

Agramatismo. Trastorno de! lenguaje (oral o escrito) que consiste en la utilizacién incorrecta
de las estructuras gramaticales. Lo que puede canstituir un indicio de deficiente desarrollo del
lenguaje, pero cominmente es un sintoma de la afasia.

Alalia. Trastorno organico del lenguaje de caracter central. La lesién orgénica puede ser
localizada en las zonas motrices centrales o en las zonas auditivas centrales. A diferencia de la
afasia, no se trata de la pérdida del lenguaje ya formado, sino de la ausencia o inmadurez del
lenguaje en nifios con audicidn e intelecto normal.

Anartria. Forma més acentuada de la disartria, se caracteriza por la ausencia total del habla,
por la imposibilidad de articular indistintamente los sonidos. Los movimientos normales de los
organos del habla se encuentran seriamente afectados por una lesién organica en las vias
conductoras del analizador motor del lenguaje.

Anomia. Sintoma afasico que impide al paciente reconocer el nombre o palabra tanto hablada
como escrita y/o la imposibilidad de nombrarlos, la primera es Anomia sensorial, y la segunda
la Anomia motora. También sucle usarse este término Psico-Sociolégico para describir la
sensacion de la persona que se siente aislada en un grupo del sexo femenino.

Apraxia. Trastommo de la capacidad de ejecutar movimientos dirigides hacia un objetivo
definido y acciones, que se produce cuando existe una lesion de la corteza cerebral. El caracter
de la apraxia depende de a lesion predominante en las diferentes zonas de la corteza cerebral.
Entre las apraxias podemos encontrar distintas formas, entre éstas tenemos la apraxia
cinestésica, en la cual se afectan los impulsos cinesiésicos que dan origen al movimiento: el
enfermo se orienta bien en la direccién del movimiento; diferencia correctamente las distintas
posiciones, hacia arriba, hacia abajo, derecha, izquierda, pero al intentar tomar un objeto,
abotonarse la ropa, amarrar el cordén del zapato, no obtiene resultados positivos. Aln mas
dificultoso le seria reproducir alguna accién imaginaria, es decir, sin el objeto correspondicnte
que lo gui¢; por ejemplo, mostrar como servir agua de una jarra a un vaso. Este tipo de apraxia
se observa cuando existe una lesion en las areas postcentrales del hemisferio izquierdo (del
derecho en los zurdos). Conjuntamente con la apraxia de los miembros, se puede distinguir
una apraxia oral aniloga a la anterior por su estructura, en la que se afectan los movimientos
del habla: el enfermo no puede imitar movimientos de los labios, de la lengua, etc.
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C

Circunloquio. Uso de mis palabras de las necesarias para expresar un significado.

D

Disartria. Alteraciones del lenguaje debidas a lesiones del control muscular del lenguaje, por
lesion del sisterna nervioso central, del sistema nervioso periférico o de ambos. El término
abarca la coexistencia de alteraciones en varios de los procesos basicos del lenguaje:
respiracion, fonacion, resonancia, articulacion y prosodia.

Disfacia~ Ver Disfasia del dezarrollo

Disfasia del desarrollo. Discapacidad primaria de aprendizaje en nifios pequefios y mayores,
debida a dafio o lesién compensada en la zona de Wemicke del hemisferio cerebral izquierdo,
principalmente con trastornos de la lengua y el lenguaje.

Disprosedia. Trastomo en la acentuacién, cadencia y entonacion del habla.

E

Ecolalia. Una de las formas de ecopraxia o ecocinesis (imitacién involuntaria e impulsiva de
los gestos o movimientos vistos a otros individuos o en animales: automatismo imitativo).
Consiste en 1a repeticion automitica de las palabras oidas: al interrogar al enfermo, este, en
lugar de responder, repite la pregunta que le ha sido formulada.

F

Fonema(s). Sonido del lenguaje. En cada idioma existe determinado nimero de fonemas,
diferentes por sus caracteristicas acisticas y utilizados para la diferenciacion de las palabras y
sus formas. En e! lenguaje activo el aspecto actstico del fonema sufre cambios significativos
condicionados por las particularidades individuales de los hablantes (intensidad, altura, timbre
de voz, pronunciacion), asi come las condiciones combinatorias (contigiiidad de los fonemas)
y de posicién (al principio, en medio, al final) en que se encuentre el fonema, en esto influye
también el grado de acentuacion.

I