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Resumen

Este trabajo de fin de titulo tiene como objetivo desarrollar una aplicacién en Python que
contribuya a la discriminacién entre el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), a través del andlisis del perfil de velocidad
y trayectoria de la escritura. La motivacion principal del estudio radica en la necesidad de
mejorar el diagnostico diferencial entre ambos trastornos, que a menudo presentan sintomas
solapados y cuya deteccién temprana puede facilitar intervenciones mas eficaces.

La aplicacién desarrollada analiza dibujos de cuadrados hechos por sujetos en una tablet,
utilizando técnicas de visiéon por computador para detectar patrones geométricos y estudiar
el perfil de velocidad de los trazos. Se realizaron andlisis estadisticos para identificar dife-
rencias significativas entre los diferentes grupos. Los resultados obtenidos mostraron que la
aplicacion es capaz de discriminar de manera efectiva entre los distintos diagnésticos, des-
tacando la variabilidad en la velocidad de escritura de los ninos con TDAH y la rigidez y
consistencia en los trazos de los nifios con TEA, caracteristicas que los diferencian de los
pacientes neurotipicos.

Este proyecto propone una herramienta complementaria para los profesionales de la salud,
que puede mejorar la precision del diagnostico de estos trastornos del desarrollo y servir como
base para futuras investigaciones en el campo de la neurociencia.



Abstract

The aim of this final degree project is to develop a Python application that contributes to
the discrimination between Autism Spectrum Disorder (ASD) and Attention Deficit Hype-
ractivity Disorder (ADHD), through the analysis of the writing speed and trajectory profile.
The main motivation for the study lies in the need to improve the differential diagnosis bet-
ween the two disorders, which often have overlapping symptoms and whose early detection
can facilitate more effective interventions.

The developed application analyses drawings of squares made by subjects on a tablet,
using computer vision techniques to detect geometric patterns and study the speed profile
of the strokes. Statistical analyses were performed to identify significant differences between
the different groups. The results obtained showed that the application is able to effectively
discriminate between the different diagnoses, highlighting the variability in the writing speed
of children with ADHD and the rigidity and consistency in the strokes of children with ASD,
characteristics that differentiate them from neurotypical patients.

This project proposes a complementary tool for health professionals, which can improve
the diagnostic accuracy of these developmental disorders and serve as a basis for future
research in the field of neuroscience.s
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Capitulo 1

Introduccion

‘Los ntimeros no mienten, pero
necesitan un intérprete.

Stephen Few

El Trastorno del Espectro Autista (TEA)[34] y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hi-
peractividad (TDAH)[35] son condiciones neuropsiquiatricas que impactan significativamente
la vida de las personas que los padecen, y aunque ambas patologias comparten algunas carac-
teristicas, difieren significativamente en sus manifestaciones clinicas y efectos sobre la vida
diaria.

En primer lugar, ambos trastornos pueden afectar a la ejecucion de tareas que requieren
coordinacion motora fina y atencién sostenida, como la escritura. Sin embargo, las diferencias
en la naturaleza de estas dificultades son notables: mientras que el TDAH se caracteriza por
dificultades para mantener la atencién e impulsividad, el TEA estd méas relacionado con
dificultades en la interaccién social, la comunicacién y conductas repetitivas o restrictivas.

Investigaciones recientes han senalado que tanto las personas con TEA como con TDAH
muestran patrones unicos en la velocidad y la trayectoria de la escritura [I1]. Asi, por ejemplo,
individuos con TDAH pueden exhibir variabilidad en la velocidad debido a la falta de aten-
cién y control impulsivo [8], mientras que aquellos con TEA podrian mostrar patrones més
consistentes, pero menos flexibles debido a la rigidez motora y comportamientos repetitivos.

En este contexto, la propuesta de desarrollar una aplicaciéon en Python para analizar
el perfil de velocidad y trayectoria de la escritura cobra relevancia. El proyecto incluye el
analisis de datos recogidos a partir de pruebas de escritura realizadas por individuos con
diferentes diagnosticos (TEA, TDAH y neurotipicos), organizados por edad y sexo. Estos
datos han sido procesados mediante algoritmos que permiten extraer métricas clave, como la
velocidad y la trayectoria. Esta herramienta busca complementar los métodos de diagnostico
convencionales, facilitando una detecciéon temprana y precisa que permita intervenciones mas
efectivas y mejora la calidad de vida de las personas afectadas y sus familias.
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1.1. Motivaciéon y ambito de trabajo

La motivacién detras de este proyecto radica en la necesidad de proporcionar herramien-
tas innovadoras y efectivas que complementen los métodos tradicionales de diagnostico. El
diagnéstico diferencial entre el TEA y el TDAH puede ser complejo debido a la superposicién
de sintomas y la variabilidad individual en la presentacién de ambos trastornos. La escritura,
como forma de expresion motora compleja, ofrece un terreno fértil para explorar patrones
distintivos que pueden diferenciar estos trastornos.

Este trabajo no busca descubrir nuevas caracteristicas, sino aprovechar las ya conocidas,
como la velocidad y la trayectoria de la escritura, para una deteccion réapida y precisa. El
diagnostico precoz es crucial, ya que posibilita implementar tratamientos adecuados durante
las etapas formativas del desarrollo de los pacientes.

En ultima instancia, este proyecto aspira a contribuir significativamente a la comprension
cientifica de estas patologias, abriendo nuevas vias para la investigacién y el desarrollo de
tecnologias que puedan transformar positivamente la practica clinica y educativa en el ambito
del neurodesarrollo infantil.

1.2. Recursos hardware y software utilizados

Para el desarrollo de este trabajo de fin de titulo se han utilizado diversos recursos in-
formaticos, tanto de hardware como de software, entre los que destacan:

1.2.1. Hardware

e Ordenador portatil: Lenovo IdeaPad S340
— Sistema Operativo: Windows 10 de 64 bits.
— RAM instalada: 8GB.
— Procesador: Intel(R) Core(TM) i7-8565U CPU @ 1.80GHz 1.99 GHz.
— Nrcleos: 4 ntcleos.
» iPad (2018): Utilizado para la toma de datos de los distintos pacientes.

o Apple Pencil: Utilizado para realizar las pruebas en el iPad.
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1.2.2. Software

En lo que al software se refiere, se ha hecho uso de:

« Visual Studio Code v1.90.2 (*User set up®*): utilizado como editor de codigo
fuente.

o Python (versién 3.11.7): como lenguaje de alto nivel [I].

o PDData: Para la toma de datos se utilizé esta aplicacion desarrollada en la Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria disponible en TestFlight [2].

1.2.2.1. Bibliotecas y herramientas utilizadas

Para llevar a cabo el analisis y desarrollo del proyecto, se utiliz6 un entorno virtual de
Python, también conocido como ‘environment’ [26], con diversas bibliotecas y herramientas
de software.

El uso de este entorno virtual permitio aislar las dependencias especificas del proyecto,
evitando conflictos con otros proyectos y garantizando la reproducibilidad de los resultados.
Ademas, facilito la gestién de las versiones de las bibliotecas, asegurando que todas las he-
rramientas utilizadas fueran compatibles entre si y contribuyendo a un desarrollo eficiente y
organizado.

A continuacién, se detalla la lista de las bibliotecas mas destacables utilizadas junto con
una breve descripcién de su propésito:
o Fastdtw (versién 0.3.4): Paquete que permite una implementacion eficiente y apro-
ximada del calculo de la distancia DTW para secuencias largas, optimizando el rendi-
miento del andlisis de datos temporales [2§].

o GitHub: Plataforma de desarrollo colaborativo que utiliza el sistema de control de
versiones Git. Utilizada para gestionar el cédigo fuente del proyecto, realizar un segui-
miento de los cambios y colaborar con otros desarrolladores de manera eficiente [16].

o GPT-4: Utilizado para la correccién y mejora del codigo y del texto presente en esta
memoria [24].

« Matplotlib (versién 3.4.2): Utilizada para la visualizacién de datos y generacién de
graficos, como los dibujos realizados, sus respectivas graficas de velocidad y las figuras
que se mostraran en la seccion [codigos desarrollados| [18].

o« NumPy (versién 1.20.3): Utilizada para operaciones mateméaticas y manejo de ma-
trices. Utilizada principalmente para realizar operaciones numéricas eficientes en arrays
multidimensionales [17].

e OpenCV (version 4.5.1): Utilizada para el procesamiento de imagenes y visién por
computadora. Utilizada para detectar y dibujar contornos de cuadrados en imagenes
generadas a partir de datos CSV, facilitando la identificaciéon automética de formas
geométricas en un contexto de vision por computador [19].
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e Overleaf: Plataforma en linea que permite a los usuarios escribir, editar y colaborar
en documentos cientificos y académicos utilizando LaTeX, un sistema de composicion
de textos especializado en la produccién de documentos técnicos y cientificos [25].

« Pandas (versién 1.2.4): Utilizada para la manipulaciéon y analisis de datos. En el
caso de este trabajo, se utiliza especificamente para leer archivos CSV y manipular

datos tabulares [21].

o SciPy (version 1.6.3): Utilizada para estadisticas y funciones cientificas. En este
caso, se utiliza especificamente para importar una funcién estadistica necesaria para
el analisis. En concreto, se importa ttest_ind desde scipy.stats. Esta funcién se
utilizé para realizar la prueba t de Student para comparar las medias de dos muestras
independientes [31].

« tk (versién 8.6.12): Utilizada para la creacién de interfaces graficas de usuario. Ha
sido usada para implementar una ventana de selecciéon de directorio a través de un

botén [14].

D pen CV Bverleaf

Figura 1.1: Logos de las herramientas utilizadas en el proyecto.

Los logos fueron obtenidos de sus respectivas paginas oficiales: Python (https://www.python.org),
OpenCV (https://opencv.org), GitHub (https://github.com/logos), y Overleaf (https://www.overleaf.com).


https://www.python.org
https://opencv.org
https://github.com/logos
https://www.overleaf.com

Capitulo 2

Estado actual y objetivos iniciales

2.1. Estado del arte

El Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno del Espectro
Autista (TEA) son dos de los trastornos neurodesarrollados mas comunes en la infancia, con
una prevalencia significativa en la poblacién infantil [20]. Segin el manual “Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales”(DSM-5)[3], el TDAH se caracteriza por “sintomas
de inatencion, hiperactividad e impulsividad que pueden afectar el rendimiento académico y
social del individuo”, mientras que el TEA se caracteriza por “el deterioro persistente de la
comunicacion social reciproca y la interaccion social, y los patrones de conducta, intereses o
actividades restrictivos y repetitivos”.

A pesar de su prevalencia, la bibliografia cientifica presenta una carencia respecto a la
representacion de género en la investigacion de estos trastornos, especialmente en relacion a
la participacion del sexo femenino en estudios clinicos y la manifestacion de sintomas en este
grupo de poblacion.

Estudios epidemiolégicos han demostrado una predominancia de casos diagnosticados en
ninos en comparacion con ninas, lo que sugiere un desequilibrio en las relaciones de género [20].
Dicha subrepresentacion ha generado una carencia de datos especificos sobre la presentacion y
caracteristicas del trastorno en pacientes femeninas, lo que dificulta la comprension completa
de su naturaleza y el desarrollo de intervenciones efectivas.

En la investigacion de Mahendiran et al. [20], se examiné las diferencias de género en
la funcién adaptativa social, proporcionando informacién valiosa sobre la presentacién y
caracteristicas de estos trastornos en ambos sexos. Los hallazgos encontrados subrayan la
importancia de considerar estas diferencias en la investigacion y el tratamiento, destacando
la necesidad de reducir la brecha en la representacion de ninas.

Ademas, investigaciones recientes han identificado el fenémeno del ‘masking’ o camuflaje
en el sexo femenino con TEA, en el que el individuo oculta o compensa los signos del tras-
torno para mantener o adaptarse a las expectativas y normas sociales [10]. Este camuflaje
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hace que los sintomas de TEA en mujeres puedan pasar desapercibidos o ser subestimados,
dificultando asi su diagnostico y, en consecuencia, aumentando la subrepresentacién de nifias
en estudios clinicos. A menudo, esta estrategia de adaptacién genera diagnésticos tardios o
erroneos, afectando negativamente la intervencion y el tratamiento temprano, y subrayando
la necesidad de mejorar las herramientas de diagndstico con una perspectiva de género. Esto
concuerda con la investigacién de Mahendiran et al. [20], que senala que los sintomas de las
ninas con TEA tienden a ser menos evidentes y mas internalizados que los ninos. Esta situa-
cion puede llevar a una intervencion inadecuada para las ninas, perpetuando las disparidades
en el tratamiento y los resultados clinicos.

Otras investigaciones recientes también han identificado diferencias significativas en la
presentacion de sintomas entre nifios y nifnias con TDAH, mostrando sintomas més relacio-
nados con la inatencion en las ninas [22]. Esta falta de reconocimiento temprano agrava las
brechas en la representacion y el tratamiento adecuado para las ninas con TDAH.

En el estudio de Cohen et al. [§], sobre la escritura a mano en pacientes con TDAH, se
revel6 que presentan una escritura menos legible, mas desorganizada y mas lenta en compa-
raciéon con aquellos sujetos sin este trastorno. Estos hallazgos subrayan la relevancia de las
caracteristicas motoras en estos trastornos como un aspecto importante a considerar. En el
TDAH, los estudios han demostrado problemas en la coordinacion temporal, lo que afecta
a tareas que requieren ritmo y sincronizacién. Por otro lado, en el TEA, las dificultades se
centran en la integracion de movimientos coordinados, especialmente en tareas que exigen
sincronizacién visual y motora [29]. Estas diferencias en las habilidades motoras y en la es-
critura podrian servir como biomarcadores diagnosticos, aunque es necesario realizar mas
investigaciones para profundizar en estas caracteristicas y su impacto en ambos trastornos.

En este contexto, las técnicas de vision por computador y la deteccion de formas geométri-
cas pueden ser tutiles para identificar patrones especificos asociados con TDAH y TEA en
tareas que impliquen habilidades motoras finas como la escritura. La deteccién de formas en
iméagenes es una herramienta potente que permite el analisis automatico de caracteristicas
visuales. Por ejemplo, para detectar cuadrados utilizando OpenCV en Python, se sigue un
enfoque de varios pasos: primero, la conversion de la imagen a escala de grises; después, la
aplicacion de un desenfoque gaussiano para reducir el ruido; luego, el uso del algoritmo de
Canny para detectar bordes; y, finalmente, la identificaciéon de contornos que correspondan a
cuadrados mediante la aproximacion de contornos y la verificacion de propiedades geométri-
cas [I5]. Este método ha demostrado ser eficaz para detectar formas en entornos controlados
y puede ser adaptado para analizar patrones de escritura, como la forma de las letras o los
trazos, en busca de irregularidades relacionadas con TDAH o TEA.

Dada la escasez de datos especificos sobre nifias, resulta fundamental abordar esta bre-
cha para mejorar la atencion y los resultados clinicos en este grupo menos representado. Se
propone desarrollar una aplicacion que utilice la velocidad y trayectoria de la escritura para
diferenciar entre ambas patologias, con especial atenciéon a las diferencias de género. En el
desarrollo de la aplicacién separar los datos por género garantizara su precision y efectivi-
dad, contribuyendo de esta manera a reducir la brecha en la representacién de nifias en la
investigacion y mejorando su temprana intervencion y los resultados para todos los afectados.
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2.2.

Objetivos

El objetivo principal de este trabajo de fin de titulo es desarrollar una aplicacion que ayude
en la discriminacién entre TEA y TDAH. La herramienta propuesta se basa en el analisis del
perfil de velocidad y la trayectoria de la escritura, proporcionando un enfoque cuantitativo
para identificar caracteristicas especificas asociadas a estos trastornos del neurodesarrollo.

A partir de este objetivo general, se establecen los siguientes objetivos especificos:

1.

Mejorar el diagnéstico temprano: Facilitar y ayudar la deteccién precoz de TEA
y TDAH mediante el andlisis objetivo de caracteristicas motoras especificas de la escri-
tura.

Reducir la brecha en la representacion de pacientes femeninas: Contribuir
a reducir la brecha en la representacion de pacientes femeninas diagnosticadas con
ambas patologias, mejorando su temprana intervencion y los resultados para todos los
afectados.

. Incrementar la precision y objetividad: Proporcionar un enfoque cuantitativo

para la evaluacion de estos trastornos del desarrollo, complementando los métodos
tradicionales que pueden llegar a ser subjetivos y depender del profesional encargado
de evaluar al paciente (psiquiatra, psicélogo clinico, neurélogo o pediatra).

Ofrecer soporte a profesionales de la salud: Asistir a los profesionales de la salud
en la toma de decisiones clinica ofreciendo datos y métricas concretas que respalden el
diagnostico.

. Promover la investigacién: Servir como herramienta para la investigacién continua

proporcionando datos que podrian generar nuevos métodos de intervencion y diagnosti-
co.



Capitulo 3

Competencias especificas y aportacio-
nes del trabajo

3.1. Competencias especificas

La realizaciéon de este trabajo ha abordado las siguientes competencias del Grado en
Ingenierfa Informatica [13] impartido en la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria:

- TI3: “Capacidad para emplear metodologias centradas en el usuario y la organizacion

para el desarrollo, evaluacion y gestion de aplicaciones y sistemas basados en tecnologias
e la informacion que asequren la accesibilidad, ergonomia y usabilidad de los sistemas.
de | [ bilidad, bilidad de | t 7

- El diseno y desarrollo de la aplicacion en Python incluyeron la implementacion de
una interfaz de usuario intuitiva y facil de usar, especialmente para profesionales
de la salud, educadores y pacientes.

- La aplicacion busco ser una herramienta efectiva para complementar métodos de
diagnostico tradicionales, asegurando que fuera accesible para sus usuarios.

- La validacién continua durante el desarrollo del proyecto asegur6 que la aplicacién
no solo fuera funcional, sino también practica y util, reforzando la usabilidad y
accesibilidad.

- TI5: “Capacidad para seleccionar, desplegar, integrar y gestionar sistemas de infor-
macion que satisfagan las necesidades de la organizacion, con los criterios de coste y
calidad identificados.”

- El proyecto incluy¢ la adquisicién de datos de velocidad de escritura usando tablets
y su procesamiento mediante diferentes algoritmos, seleccionando herramientas y
tecnologias en funcién de su efectividad para los objetivos del proyecto.

- El uso de Python, una herramienta ampliamente reconocida por su eficiencia y bajo
coste, mostré una consideracion cuidadosa de los costes asociados al desarrollo y
mantenimiento del sistema.
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- CI01: “Capacidad para disenar, desarrollar, seleccionar y evaluar aplicaciones y siste-
mas informdticos, asequrando su fiabilidad, sequridad y calidad, conforme a principios
éticos y a la legislacion y normativa vigente.”

- Durante el desarrollo de la aplicacion, se demostré la capacidad de disenar y
desarrollar una soluciéon informatica desde cero. Utilizando Python y diversas bi-
bliotecas como NumPy y Pandas, se implementaron algoritmos para analizar el
perfil de velocidad y trayectoria de la escritura.

- Se utilizaron dispositivos precisos como el iPad y el Apple Pencil para la captura
de datos, garantizando la calidad y precision de la informacion obtenida.

- Se respetaron estrictos principios éticos, asegurando el consentimiento informado
de los participantes en todas las etapas del proyecto.

- G8: “Conocimiento de las materias bdsicas y tecnologias que capaciten para el apren-
dizaje y desarrollo de nuevos métodos y tecnologias, asi como las que les doten de una
gran versatilidad para adaptarse a nuevas situaciones.”

- Durante el desarrollo de este trabajo, se ha hecho uso de diversas herramientas y
tecnologias, tales como Python, OpenCV y algoritmos de aprendizaje automati-
co para analizar patrones en la escritura. La capacidad para integrar diferentes
bibliotecas como NumPy, Pandas y SciPy en la solucién propuesta muestra la
versatilidad adquirida.

- G9: “Capacidad para resolver problemas con iniciativa, toma de decisiones, autonomia y
creatividad. Capacidad para saber comunicar y transmitir los conocimientos, habilidades
y destrezas de la profesion de Ingeniero Técnico en Informdtica.”

- Durante el desarrollo de este proyecto, se presentaron problemas complejos vin-
culados con la clasificacién de datos y la identificacion de formas geométricas que
fueron resueltos mediante la implementacion de soluciones creativas. La autonomia
en la toma de decisiones para seleccionar tecnologias y ajustar los parametros de
los algoritmos resulté ser clave.

- Se ha logrado mostrar los resultados obtenidos de manera efectiva a través de una
interfaz grafica sencilla y accesible, facilitando la interpretacién de los datos.

3.2. Aportaciones del trabajo

Este proyecto aporta valor al campo de la Ingenieria Informéatica aplicada a la salud a
través del desarrollo de una herramienta préactica e innovadora que aborda las necesidades
del diagnostico diferencial de TEA y TDAH. Las principales contribuciones son:

1. Disenno e implementacién de algoritmos especializados: Se han desarrollado
diferentes algoritmos con los que poder visualizar y estudiar diferentes parametros,
tanto de los dibujos realizados por los pacientes, como de sus respectivas grafica de
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velocidad y tiempo. Estos ademés integran una interfaz con la que los clinicos puedan
visualizar y anadir nuevos datos.

2. Integracion de tecnologia en el ambito clinico: La integracion de técnicas de
procesamiento de senales y andlisis de datos en un contexto clinico, proporcionando un
enfoque objetivo y cuantitativo para la evaluacion de los trastornos estudiados.

3. Impacto clinico directo: La aplicacién esta disenada para ser utilizada por los clini-
cos, permitiendo que los médicos visualicen los resultados a través de una interfaz
accesible e intuitiva, lo que facilita el diagndstico y seguimiento de pacientes con sos-
pecha de TEA o TDAH. Esto supone una mejora en la atencién y tratamiento de estos
trastornos.

4. Contribucién al conocimiento: Contribuciones tedricas y practicas al campo de la
psicologia y la neurociencia computacional, al proporcionar nuevas perspectivas sobre
como las caracteristicas motoras pueden reflejar diferencias neuropsicologicas sutiles
entre los trastornos estudiados.

5. Implementacién de una interfaz grafica intuitiva: Disefio de una interfaz que per-
mite a usuarios no técnicos ejecutar analisis de forma sencilla, favoreciendo su adopciéon
en distintos entornos clinicos y académicos.



Capitulo 4

Desarrollo

4.1. Planificacién y metodologia

4.1.1. Metodologia

Para organizar el desarrollo del proyecto, se adopt6 una metodologia dgil [27], que permiti6
la flexibilidad necesaria para adaptarse a los cambios y nuevas necesidades surgidas durante
el trabajo. Este enfoque se basdé en la entrega continua de valor a través de iteraciones
cortas, denominadas sprints. Cada sprint incluyé objetivos claros, reuniones periédicas de
seguimiento con Maria Cristina, tutora de este trabajo, y revisiones que fomentaron la mejora
continua y la adaptacion de las estrategias iniciales, tal y como se puede observar en el
esquema presentado en la figura 4.1}

l

datos

Figura 4.1: Esquema general de la metodologia agil

11

Estudio Previo O, Mejoras

Revisién de Refinamiento de

investigaciones algoritmos y

previas y datos datos
disponibles

Planificaci6n = Desarrolio ¢ Revision O, Validacion 7
Definicion de Impleme_ntacmn Evaluacion y Resultados Finalizacién del

objetivos y i algorllt’mos y— ajustes parciales proyecto
tareas iniciales prabesionide intermedios revisados
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Aunque el trabajo se llevé a cabo en una tinica rama, esta herramienta permitié documen-
tar el progreso de manera efectiva, asegurando la trazabilidad de las modificaciones realizadas
y facilitando la recuperacién de versiones anteriores en caso de ser necesario (ver figura |4.2)).

Description

%1 Aumento de tamanio de..

Figura 4.2: Ejemplo de algunos commits del proyecto utilizando Git.

A lo largo de cada iteracién, se definieron tareas especificas que fueron evaluadas y ajus-
tadas conforme avanzaba el proyecto, permitiendo priorizar actividades segin la urgencia y
relevancia. Este enfoque combiné la metodologia agil con el uso de herramientas técnicas
como Git para ofrecer un desarrollo eficiente y bien documentado.

En la planificacion inicial, se definieron las fases principales y sus respectivas tareas,
estimando la duraciéon de cada una. Posteriormente, con el avance del proyecto, estas fases
se dividieron en sprints para gestionar mejor el trabajo y priorizar las actividades segun la
urgencia y relevancia del momento.

4.1.2. Planificacion inicial

La planificacion inicial del proyecto consistié en la definicion de las fases principales que
compondrian el trabajo, asi como una estimaciéon preliminar de la duraciéon de cada una de
ellas. La tabla muestra un resumen de esta planificacion, desglosando cada fase en sus
respectivas tareas y asignando una estimacion de horas para su ejecucion.

Duracién
Fases Estimada Tareas
(horas)
Tarea 1.1: Estudio de las investigaciones
Estudio previo / 60 previas realizadas en el campo.
Analisis Tarea 1.2: Estudio de las caracteristicas de
la base de datos previa.

Continta en la siguiente pagina
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Duracién
Fases Estimada Tareas
(horas)

Tarea 1.3: Estudio de las herramientas que
se van a utilizar, métodos de
parametrizaciéon y de clasificacion
automatica.

Tarea 2.1: Grabacion de nuevos datos.

100 Tarea 2.2: Desarrollo de diferentes técnicas
de parametrizaciéon y clasificacién
adecuadas al nimero de muestras.

Tarea 2.3: Desarrollo de una aplicacién en
Python para la representacion de los
resultados y visualizacion de los datos.
Evaluacién / 30 Tarea 3.1: Evaluacién de los resultados.
Validacién / Prueba Tarea 3.2: Mejora de los algoritmos de
deteccion y parametrizacion.

Tarea 4.1: Redaccién y revision de la

60 memoria.

Tarea 4.2: Redacciéon y preparacion de la
presentacion para la defensa.

Diseno / Desarrollo /

Implementacién

Documentacion /
Presentaciéon

Tabla 4.1: Planificacién inicial del proyecto

4.1.3. Planificacion real

Tal y como se indico anteriormente, el desarrollo del proyecto siguié una metodologia agil,
organizada en sprints de entre dos a cuatro semanas, lo que permitié ajustar el plan conforme
avanzaba el trabajo. Cada sprint incluia revisiones periddicas para evaluar el progreso y
realizar las modificaciones necesarias.

En primer lugar, se realizé un analisis exhaustivo de investigaciones previas sobre TEA y
TDAH en relacion con los perfiles de velocidad de escritura, partiendo del trabajo de Maria
Cristina Carmona Duarte, ‘Assessment of Autism and ADHD: A Comparative Analysis of
Drawing Velocity Profiles and the NEPSY Test” [11]. A partir de este punto de partida, se
realizo una busqueda mas profunda de articulos que pudieran complementar y expandir la
investigacion existente.

En paralelo, se desarrollaron varios algoritmos y codigos para visualizar los datos reco-
lectados, tanto los dibujos de cuadrados realizados por los pacientes, como las graficas de
velocidad correspondientes. Participé en el proceso de recolecciéon de datos en dos ocasiones,
lo que permitié refinar los algoritmos de anélisis de manera iterativa.

A medida que avanzaban los sprints, los resultados obtenidos fueron revisados y validados
periédicamente en reuniones con mi tutora, lo que permitié realizar ajustes continuos en los



CAPITULO 4. DESARROLLO

14

cbdigos y mejorar la representacion de los datos. La siguiente tabla muestra con mayor
detalle las fases y su duracion.

Fases Duracion Tareas
(horas)
40 horas Tarea 1.1: Revision de investigaciones
Revision Biblioer4fica previas realizadas en el campo.
& 10 horas Tarea 1.2: Estudio de la base de datos y
andlisis de articulos clave.
10 horas Tarea 1.3: Seleccién de herramientas y
algoritmos.
Disefio de Ia 10 horas Tarea 2.1: Grabaciéon de nuevos datos
Aplicacion 60 horas Tarea 2.2: Prototipado y refinamiento del
P diseno de la interfaz.
30 horas Tarea 2.3: Desarrollo de la aplicacién en
Python para la visualizacion de resultados.
30 horas Tarea 3.1: Implementacién de algoritmos y
Desarrollo v Prueba extraccion de caracteristicas.
Y 50 horas Tarea 3.2: Mejora continua de algoritmos de
analisis y visualizacién.
45 horas Tarea 4.1: Redaccién y revision de la
Validacion y memoria.
Documentaciéon 15 horas Tarea 4.2: Preparacion de la presentacion

para la defensa.

Tabla 4.2: Planificacién real del proyecto

4.1.4. Organizacion de los sprints

El proyecto se organizo en sprints de entre dos a cuatro semanas, cada uno enfocado en
un conjunto especifico de tareas segiin la planificacion real, permitiendo asi una adaptacién
y revision continua. La siguiente tabla muestra la distribucion de tareas en cada sprint.

Sprint Duracion Tareas y Objetivo
(semanas)
Tarea 1.1: Revisién exhaustiva de investigaciones previas.
Sprint 1 | Semanas 1 a 2 Objetivo: Establecer una base tedrica sélida en relacion con
TEA y TDAH en perfiles de velocidad de escritura, anali-
zando estudios previos relevantes.

Continta en la siguiente pagina
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Sprint

Duracién
(semanas)

Tareas y Objetivo

Sprint 2

Semana 3

Tarea 1.2: Estudio detallado de la base de datos y anélisis
de articulos clave.

Objetivo: Comprender la estructura de los datos y selec-
cionar articulos clave para complementar la investigacion
tedrica.

Sprint 3

Semana 4

Tarea 1.3: Seleccion de herramientas y algoritmos adecua-
dos para el analisis de los datos.

Objetivo: Identificar y seleccionar herramientas de softwa-
re y métodos de analisis que se utilizaran en el desarrollo
del proyecto.

Sprint 4

Semanas 5 a 7

Tarea 2.1: Grabacion de nuevos datos en el Hospital Ma-
terno Infantil de Gran Canaria y en el CEIP Fernando de
Guanarteme.

Tarea 3.1: Implementacion de algoritmos y extraccién de
caracteristicas.

Objetivo: Desarrollar diferentes algoritmos y cdédigos con
los que poder obtener diferentes métricas de velocidad y
trayectoria de la escritura.

Sprint 5

Semanas & a 10

Continuacién de Tarea 3.1: Refinamiento de los algoritmos
que obtuvieron métricas destacables.

Tarea 2.2: Prototipado y refinamiento del disefio de la in-
terfaz.

Tarea 2.3: Desarrollo de una aplicaciéon en Python para la
representacion de resultados y visualizacion de datos.
Objetivo: Completar el prototipo de la aplicacion en
Python para procesar y visualizar los datos de manera efec-
tiva.

Sprint 6

Semanas 11 a 17

Continuacion de Tarea 3.2: Mejora continua de los algo-
ritmos de andlisis y optimizacion de visualizaciéon de los
datos.

Objetivo: Optimizar los algoritmos de andlisis para mejo-
rar la precision y claridad en la representacion gréafica de
los datos..

Sprint 8

Semanas 18 a 20

Tarea 4.1: Redaccion y revision inicial de la memoria del
proyecto.

Objetivo: Documentar el trabajo realizado en el desarrollo
de la aplicacion y los resultados obtenidos en el analisis.

Continta en la siguiente pagina
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Duracion

T . .
(semanas) areas y Objetivo

Sprint

Tarea 4.1: Redaccién final y revision exhaustiva de la me-
moria.

Tarea 4.2: Preparacién de la presentacion para la defensa
Sprint 9 | Semanas 21 a 24 | del proyecto.

Objetivo: Finalizar la documentaciéon del proyecto y pre-
parar la presentacién para la defensa, asegurando una ex-
plicacion clara de los resultados y metodologias utilizadas.

Tabla 4.3: Planificacién de los sprints en el Proyecto

4.2. Recopilacién y analisis de datos

4.2.1. Base de datos

El desarrollo de este proyecto se basé en una base de datos preexistente que se comple-
mento con muestras adicionales durante el transcurso de este trabajo. La base de datos esta
compuesta por archivos ‘csv' que contienen informacion detallada sobre los dibujos realiza-
dos por los pacientes y sus respectivas graficas de velocidad. A cada dibujo le corresponde
un archivo. Estas muestras fueron organizadas y estructuradas para facilitar el uso de los
algoritmos desarrollados durante el proyecto.

Cada archivo ‘.csv‘ registra la trayectoria de los dibujos mediante las siguientes columnas:

Columna 1 Columna 2 Columna 3
Posicion en eje X | Posicion en eje Y | Tiempo asociado a cada muestra (en segundos)

Tabla 4.4: Organizacién interna de cada archivo‘.csv* utilizado en el proyecto.

La organizacion de la base de datos se diseno segin el diagnéstico y el sexo de los pacientes,
con el nimero de participantes registrados mostrado en la tabla [4.5]

Diagnéstico Sexo Numero de pacientes

Neurotinico Masculino 114
Hrotipt Femenino 98
Masculino 23

TEA Femenino 12
TDAH Mascul‘lno 10
Femenino 6

Total 263

Tabla 4.5: Distribucién de pacientes por diagnéstico y sexo
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Estos datos representan la trayectoria de los dibujos en coordenadas (X, Y) y el momento
temporal de cada muestra capturada, las cuales fueron obtenidas utilizando un iPad.

Durante el desarrollo de este trabajo, se utilizaron dos versiones de la base de datos men-
cionada previamente en la tabla La primera version incluye todos los dibujos realizados
por los pacientes, mientras que la segunda version contiene inicamente aquellos dibujos que
han sido identificados y catalogados como cuadrado (ver tabla . El cédigo utilizado para
catalogar un dibujo como cuadrado se presenta en la seccidn |cddigos desarrolladod (ver el

algoritmo

Base de datos Numero de dibujos
V3 2435
V4 1461

Tabla 4.6: Ntimero de dibujos en cada base de datos

Ambas versiones mantienen una estructura jerarquica, descrita en la Figura [4.3] Esta
organizacion facilito el procesamiento eficiente de los datos.

V3—-—Neurotipicos

—ETDAH Female—1—7
TEA Male

10—[idpaciente10F

14 Lid_paciente_10_F

Figura 4.3: Estructura de ambas bases de datos

Siendo:

e V3 o V4: El nombre que se le ha dado a la base de datos.

o Neurotipicos, TDAH y TEA: El diagnéstico del paciente.
o Female y Male: El sexo del paciente.

e 7,8,10,14, etc: La edad del paciente

o id_paciente_10_F: ID del paciente concatenado de la edad y de la inicial del sexo
(Female o Male)

4.2.2. Proceso de recopilaciéon de datos

Para la recopilacion de datos de pacientes con diferentes diagnosticos realicé una visita al
Hospital Materno Infantil de Gran Canaria. Antes de llevar a cabo las pruebas, se requirié
que los padres de los menores firmaran una autorizacién que detallaba el propdsito de la
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recoleccion de dichos datos, cumpliendo asi con los requisitos del comité ético. Ademas, se
les explicd en qué consistian las pruebas que sus hijos iban a realizar.

El objetivo de la actividad consistio en observar y registrar meticulosamente los datos
mientras los pacientes llevaban a cabo actividades de dibujo predefinidas en un iPad. El pro-
tocolo de recoleccion de datos incluyd una serie de actividades especificas de dibujo, durante
las cuales se registraron tanto los trazos realizados como los datos relacionados con la veloci-
dad y la trayectoria. La actividad en la que se centra este estudio consistié en la repeticion de
la tarea de dibujar un cuadrado aproximadamente en diez ocasiones consecutivas. Cada repe-
ticidén gener6 un archivo “.csv’ que contenia los datos de velocidad y trayectoria del respectivo
dibujo, siguiendo la estructura que se indicé anteriormente en la tabla[d.4] Lamentablemente,
estas pruebas solo se pudieron llevar a cabo con una nina diagnosticada con TEA, debido
a limitaciones en la recopilacion de datos del segundo participante, un varéon diagnosticado
con TDAH.

Por otro lado, también visité el colegio Fernando Guanarteme, colaborando en la recogida
de datos de un grupo de cinco alumnos neurotipicos. En esta ocasion, se logré realizar las
pruebas y recoger datos de este grupo de alumnos, quienes mostraron una gran curiosidad
por las pruebas. Estaban interesados en conocer el objetivo de las actividades y participaron
activamente en el proceso.

Estas experiencias no solo me proporcionaron una valiosa visiéon del proceso de recopi-
laciéon de datos en un entorno clinico, sino que también me permitié comprender mejor la
estructura de los dibujos utilizados y el proceso de recopilacion de los datos.

4.2.3. Conceptos y Herramientas de Analisis

Para analizar las diferencias en los patrones de escritura entre los grupos estudiados, se
han empleado herramientas estadisticas y técnicas computacionales avanzadas. Estas permi-
ten evaluar la significancia de las diferencias observadas y describir con precisién las trayec-
torias de escritura de los participantes. A continuacién, se presentan los conceptos clave y su
aplicacion en este trabajo, mostrando cémo contribuyen a alcanzar los objetivos establecidos.

4.2.3.1. Conceptos Estadisticos: p-value y F-statistic

El p-value [23] y el F-statistic [32] son herramientas fundamentales en este trabajo para
evaluar la significancia estadistica de las diferencias observadas en los datos obtenidos.

P-value

El p-value es una medida empleada en las pruebas de hipotesis para evaluar la importancia
estadistica de los resultados obtenidos. Indica la probabilidad de obtener un resultado tan
extremo como, o mas extremo que, el observado en el experimento, bajo la premisa de que
la hipétesis nula es verdadera. Un p-value bajo (tipicamente menor a 0.05) indica que las
muestras son significativamente diferentes, y por lo tanto, se puede rechazar la hipotesis nula
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a favor de la hipdtesis alternativa. En este trabajo, el p-value se ha empleado en el analisis
de varianza (ANOVA) para evaluar la significancia estadistica de los datos.

F-statistic

El F-statistic es una medida utilizada en el analisis de varianza (ANOVA) para comparar
las variaciones entre los grupos de datos con la variacion dentro de los grupos. Especificamen-
te, el F-statistic es la razon entre la variabilidad explicada por el modelo y la variabilidad no
explicada. Un valor alto del F-statistic indica que hay una diferencia significativa entre las
medias de los grupos comparados. El p-value asociado al F-statistic se utiliza para determinar
si estas diferencias son estadisticamente significativas.

4.2.3.2. Comparacion de Series Temporales: Distancia DTW

La Distancia DTW (Dynamic Time Warping) [33] es una medida utilizada para evaluar
la similitud entre dos series temporales que pueden tener diferencias en duracién o velocidad.
A diferencia de otras métricas de distancia, la distancia DTW permite alinear no linealmente
las series para identificar patrones comunes, aunque ocurran en momentos distintos.

El proceso de DTW consiste en “estirar” o “comprimir” partes de las series para hacer
que puntos similares queden alineados. La distancia DTW es un nimero que indica qué tan
parecidas son las dos series: una distancia DTW baja indica una alta similitud entre las series
temporales analizadas, mientras que una distancia alta sugiere diferencias significativas en
los patrones de velocidad.

En la siguiente imagen las dos series (en rojo y azul) se alinean mediante el algoritmo
DTW. Las lineas verticales muestran como se emparejan puntos similares entre las series,
incluso si estan en posiciones de tiempo diferentes.

Figura 4.4: Ejemplo de alineacién de series temporales mediante DTW.

[

La distancia DTW resulta especialmente util en este trabajo para comparar los perfiles
de velocidad de los trazos de escritura, permitiendo identificar si existen patrones distintivos
en los movimientos entre diferentes grupos de pacientes. Una distancia DTW baja indica una

La imagen de ejemplo fue obtenida de ResearchGate (https://www.researchgate.net).
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alta similitud entre las series temporales analizadas, mientras que una distancia alta sugiere
diferencias significativas en los patrones de velocidad.

Matematicamente se define como:

DTW (A, B) = min; |A(:) — B(j)| (4.1)

Donde A y B son las series temporales a comparar, y K representa el niimero de puntos
en el camino 6ptimo que minimiza la diferencia acumulada entre las series.

En este trabajo, la distancia DT'W se utiliza para comparar los perfiles de velocidad de los
trazos de escritura. Esto nos ayuda a ver si hay patrones de movimiento similares o distintos
entre ellos mismos, y los diferentes grupos de pacientes.

4.2.3.3. Comparacion de Formas: Diferencia de Hausdorff

La diferencia de Hausdorff mide la similitud entre dos conjuntos de puntos, capturando
la maxima discrepancia en sus posiciones. A diferencia de otras métricas, esta distancia
considera la mayor de las distancias minimas desde cada punto de un conjunto hasta el otro,
reflejando la diferencia mas significativa en su estructura espacial.

En la figura , los conjuntos A (azul) y B (rojo) se comparan, y la distancia de Hausdorff,
marcada con una linea punteada verde, representa la distancia maxima minima entre los
conjuntos.
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Figura 4.5: Ejemplo de comparacién de conjuntos mediante la Diferencia de Hausdorft

&

Mateméaticamente se define como:

d4(A, B) = mix {335 fof bl sup in [~ a||} (12)

2La imagen de ejemplo fue obtenida de ResearchGate (https://www.researchgate.net).
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En este trabajo, se emplea la diferencia de Hausdorff para evaluar si los patrones de
movimiento son parecidos o distintos entre los mismos grupos de pacientes y entre diferentes
grupos de pacientes.

4.2.3.4. Deteccién de formas geométricas

La funcién cv2.approxPolyDP() de OpenCV es una herramienta fundamental para la
simplificacion de contornos detectados en una imagen, facilitando asi la identificacién de
formas geométricas especificas. Esta funcién se utiliza para aproximar un contorno a una
forma poligonal menos compleja, lo que resulta 1util para detectar y analizar formas como
cuadrados y triangulos.

Parametros de cv2.approxPolyDP():

« Contorno (contour): Es una secuencia de puntos que representa el contorno detectado
en una imagen. Este contorno es generalmente obtenido mediante una operacion de
deteccion de bordes, como cv2.findContours().

o Epsilon: Este parametro controla la precision del poligono aproximado. Se calcula como
una fraccion de la distancia total del contorno. Un valor menor de epsilon resulta en
una aproximaciéon mas precisa, mientras que un valor mayor simplifica el contorno,
reduciendo el niimero de vértices del poligono.

« Cerrado (closed): Un valor booleano que indica si el poligono debe ser cerrado. Se
establece en True para asegurar que el poligono sea cerrado.

Funcionamiento:

1. Deteccion del Contorno: Primero, se detectan los contornos en la imagen utilizando
cv2.findContours(), generando una lista de contornos que representan las formas
presentes en la imagen.

2. Aproximacion del Contorno: Se aplica cv2.approxPolyDP() a cada contorno de-
tectado para simplificarlo a un poligono con menos vértices.

3. Identificacion de Formas: Al analizar el niimero de vértices del poligono simplificado,
se pueden identificar formas geométricas especificas, como cuadrados.
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# Deteccion de bordes
bordes = cv2.Canny(gris, 50, 150)

# Encontrar contornos

contornos, _ = c¢v2.findContours(bordes, cv2.RETREXTERNAL, cv2.
CHAIN_APPROX SIMPLE)

for contorno in contornos:
# Aproximar el contorno
epsilon = 0.02 % cv2.arcLength(contorno, True)

aproximacion = cv2.approxPolyDP (contorno, epsilon, True)

# Verificar si el contorno es un cuadrado (4 vertices)
if len(aproximacion) = 4:
cv2.drawContours (imagen, [aproximacion], —1, (0, 255, 0), 3)

Algoritmo 4.1: Ejemplo de cv2.approxPolyDP() para la deteccién de cuadrados

4.2.3.5. Integraciéon de conceptos en el analisis

Los conceptos y herramientas descritos se integraron para realizar un andalisis detallado
de las trayectorias de escritura:

1. Validacion estadistica: Las diferencias observadas en los resultados de DTW se con-
trastaron con pruebas ANOVA para determinar su significancia estadistica mediante
p-value y F-statistic.

2. Deteccion de formas geométricas: La identificacion de formas geométricas se realizd
utilizando la funcién cv2.approxPolyDP() de OpenCV.

3. Comparacién temporal: Los perfiles de velocidad de escritura se analizaron utilizan-
do DTW para alinear las variaciones entre series temporales de diferentes pacientes.

4. Analisis espacial: Las trayectorias espaciales de los cuadrados se evaluaron con la
diferencia de Hausdorff, identificando patrones espaciales comunes o divergentes entre
los grupos.

Estas herramientas y conceptos estan integrados en los algoritmos desarrollados en este
trabajo, como se detallara en la siguiente subseccion. Los resultados obtenidos contribuyen
directamente a discriminar patrones de escritura entre los diferentes grupos estudiados, faci-
litando la identificacion de diferencias clave para el diagnoéstico diferencial.

4.3. Cddigos y algoritmos desarrollados

Antes de comenzar con esta seccién donde se explicaran los cédigos y algoritmos desarro-
llados para evaluar y analizar andlisis el perfil de velocidad y trayectoria de la escritura de
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los pacientes, se pretende dejar claro que la separacién de los datos entre sexos en el analisis
no fue una decisiéon arbitraria, sino que responde a diferencias clinicamente significativas en
cémo se manifiestan los sintomas de TEA y TDAH en cada género. Tal y como se menciond
en anteriormente, estudios previos han mostrado que las ninas tienden a presentar sintomas
de manera menos evidente, en muchos casos, mas internalizados, lo que suele conllevar a
diagnésticos tardios o incluso a la falta de diagnéstico. En el caso del TEA, el fenémeno de
‘camuflaje’ o ‘masking’, del que se habl6 anteriormente en {Estado del arte], en el cual las
ninas aprenden a ocultar o minimizar sus sintomas para adaptarse socialmente, agrega un
reto adicional a la detecciéon temprana y precisa.

Teniendo en cuenta estas particularidades, los cédigos y algoritmos se disenaron para
analizar los datos de manera diferenciada entre pacientes masculinos y femeninas. Esta se-
paracién no solo permite que la herramienta detecte patrones especificos en cada grupo,
sino que también contribuye a un diagndstico mas preciso e inclusivo, asegurando que las
caracteristicas tinicas de las nifias no queden diluidas en un analisis conjunto.

En el momento de la entrega de este trabajo, los cddigos desarrollados generan las figuras
calculadas basandose en los datos disponibles hasta la fecha o, alternativamente, considerando
nuevos sujetos siempre que se incorporen siguiendo la estructura de ficheros descrita en la

figura 4.3

Para ejecutar los cédigos y obtener las figuras que se muestran a continuacion, el sistema
de archivos debe estar organizado de la siguiente manera:

TRABAJO-FIN-TITULO- Casos—— V3/
4/

Codigos—— /automatic_versions/
—analysis_squares_diagnostics.py
—automatic.py
—distance_dtw.py
—hausdorff_distance.py

'—only_square.py

Figura 4.6: Estructura del sistema de ficheros

4.3.1. Deteccion de cuadrados

El codigo que se encuentra en el fichero automatic.py, contiene un codigo desarrollado
para realizar un analisis automatizado de dibujos representados en los archivos CSV de la
base de datos. Este andlisis tiene como objetivo principal la deteccion de cuadrados a partir
de los dibujos realizados en la tablet que se usé para la recopilacién de los datos.

El archivo define dos funciones principales. La funciéon extraer nombre(archivo) se
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encarga de extraer el nombre deseado del archivo CSV utilizando expresiones regulares. Esto
permite identificar y extraer la parte relevante del nombre del archivo para su posterior
analisis. La funcion procesar_archivos(directorio) procesa los archivos CSV dentro de
un directorio dado. Esta funcién realiza la lectura de datos, normalizacion y suavizado de
coordenadas, y busca la presencia de cuadrados en los dibujos.

Para asegurar que todos los dibujos se representen con el mismo tamano en la visualiza-
cion, el codigo realiza un reescalado de las coordenadas de cada dibujo. Este proceso implica
una normalizacion de las coordenadas z e y para ajustar los valores originales a un rango
uniforme de 0 a 255, de modo que cada dibujo ocupe el mismo tamano visual dentro de una
imagen de 256 x 256 pixeles. Asi, independientemente de las dimensiones originales de los
dibujos, estos se escalan para ocupar el mismo espacio en el lienzo visual, permitiendo una
comparacion homogénea entre todos.

Este ajuste de escala se realiza mediante las siguientes transformaciones:

xnorm = ((x_-data — x_min) / (x-max — x_.min) % 255).astype(np.uint8)
y-norm = ((y-data — y_min) / (y.-max — y_min) x 255).astype(np.uint8)

Algoritmo 4.2: Reescalado de dibujos realizados

Donde, x_data y y_data representan las coordenadas originales del dibujo, mientras que
x_min, x_max, y-min y y_max son los valores minimo y maximo en cada eje. Al aplicar esta
normalizacion, se garantiza que el dibujo se ajuste a un rango uniforme, permitiendo una
comparacion visual directa entre todos los dibujos en los graficos de las figuras y

El proceso de deteccion de cuadrados se realiza mediante un enfoque basado en pro-
cesamiento de imagenes utilizando la biblioteca OpenCV en Python. Primero, se genera
una mascara de contorno en blanco y negro que representa los bordes del dibujo. Lue-
go, se buscan los contornos en esta mascara y se aproximan a poligonos con la funcién
cv2.approxPolyDP (), buscando aquellos con cuatro vértices. Estos cuadrados detectados se
registran y se visualizan junto con los dibujos originales [15].

A continuacién, se presenta el fragmento de codigo responsable de la deteccién de cua-
drados:

# Encontrar contornos
contours, _ = cv2.findContours(canvas_blur, cv2.RETREXTERNAL, cv2.CHAIN_.APPROX SIMPLE)
for contour in contours:

approx = cv2.approxPolyDP (contour, 0.015 % cv2.arcLength(contour, True), True) # Se

ajusta el umbral

if len(approx) = 4 and cv2.isContourConvex (approx): # Se verifica la convexidad
area = cv2.contourArea(approx)
if area > 1000: # Se ajusta el area minima del cuadrado

num_cuadrados_encontrados 4= 1
archivos_cuadrados.append(archivo_csv)

cv2.drawContours(canvas, [approx], —1, (127), 2) # Dibujar contorno detectado

Algoritmo 4.3: Deteccién de cuadrados en imagenes
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Cabe destacar que con el objetivo de mejorar la deteccién de cuadrados, de forma empirica,
se optd por reducir el umbral a 0.015 y ajustar el area minima del cuadrado a 1000 unidades
cuadradas.

En las figuras [4.7] y [£.8] se pueden observar dos ejemplos del resultado del procesamiento
realizado por automatic.py para un varéon y una nina, ambos de 10 afios y diagnosticados
con TEA.

Dibujos originales Cuadrados encontrados

—— 10_b_275335.128.csv
—— 11_b_275344.046.csv
—— 12_b_275349.622.csv
—— 1_b_275249.366.csv
—— 2_b_275257.718.csv 200 1
—— 3_b_275262.135.csv

~——— 4_b 275273.83806349203.csv
—— 5_b_275285.437.csv 1504
—— 6_b_275291.096.csv

—— 7_1_0.0.csv s
—— 7_b_275313.50650793646.csv
—— 8_b_275320.90325396834.csv B
—— 9_b_275326.4.csv

250

250 -

200 -

150 A

100 00 -

50 50

—J
0 Archivos leidos: 13 0
0 50 100 150 200 250 Porcentaje de cuadrados: 23.08% 0 50 100 150 200 250
X Cuadrados encontrados: 3 X

Figura 4.7: Resultado del algoritmo de deteccién de cuadrados para un varén de 10 afios
diagnosticado con TEA

Dibujos originales Cuadrados encontrados

—— 10_1_932.8470645075876.csv ,
—— 10_b_943.658.csv

—— 11_b_955.266.csv

—— 12_b_978.2770317460336.csv 1
—— 1_b_844.4700317460317.csv 200
—— 2_b_854.887253968254.csv

—— 4_b_861.9510317512414.csv

—— 5_b_869.320507936508.csV 150 |
—— 6_1_877.0580634920635.csv
—— 6_b_893.6.csv >
—— 7_b_903.0320317460317.csv
—— 8_b_912.8840634920635.csv
—— 9 b 922.2781269841269.csv

250 A 50

200 -

150 A

100 100 1

50 50

Archivos leidos: 13 0
0 50 100 150 200 250 Porcentaje de cuadrados: 84.62% 0 50 100 150 200 250
X Cuadrados encontrados: 11 X

Figura 4.8: Resultado del algoritmo de deteccién de cuadrados para una nina de 10 afios
diagnosticada con TEA
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Como se indicd anteriormente, se empled una version de este cédigo para crear la segunda
version de la base de datos utilizada, eliminando aquellos archivos que guardaban la informa-
cién de dibujos no catalogados como cuadrados. Dentro del sistema de ficheros, esta versién
modificada puede verse en el archivo only_square.py. A continuacién, en el algoritmo (4.4}
se presenta la parte mas significativa del mismo, donde si el dibujo realizado no es detectado
como cuadrado, se elimina el fichero que contiene su informacion.

# Encontrar contornos

contours, - = cv2.findContours(canvas_blur, cv2.RETREXTERNAL, cv2.
CHAIN_APPROX SIMPLE)
cuadrado_encontrado = False

for contour in contours:
approx = cv2.approxPolyDP (contour, 0.02 x cv2.arcLength(contour, True)
, True) +# Se ajusta el umbral

if len(approx) == 4 and cv2.isContourConvex (approx): # Se verifica la
convexidad
area = cv2.contourArea (approx)
if area > 1000: 4 Ajustar el area cuadrada minima
cuadrado_encontrado = True
break
if not cuadrado_encontrado: # Si no se encontro un cuadrado, eliminar

el archivo
os.remove (archivo_csv)

Algoritmo 4.4: Deteccién de cuadrados y eliminacién de los no cuadrados

4.3.2. Calculo y representacion de porcentaje de cuadrados

El codigo que se encuentra en el fichero automatic_v2.py extiende las funcionalidades
de automatic.py, anadiendo la capacidad de calcular el porcentaje de cuadrados detectados
y representar su distribucion a través de diagramas de cajas, donde cada caja representa la
variabilidad de los datos para una edad especifica.

La figura[4.9] muestra el diagrama de cajas correspondiente a los porcentajes de cuadrados
detectados en pacientes masculinos neurotipicos En este grafico, se muestra una tendencia
ascendente en el porcentaje de cuadrados encontrados a medida que la edad aumenta, par-
ticularmente entre las edades de 4 a 7 anos. Esto sugiere un desarrollo progresivo de las
habilidades relevantes a medida que los pacientes masculinos neurotipicos crecen. Después
de los 7 anos, el porcentaje de cuadrados encontrados parece estabilizarse, aunque atun se
observa variabilidad.




CAPITULO 4. DESARROLLO 27

Distribucién de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes masculinos Neurotipicos
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Figura 4.9: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes masculinos neurotipicos

Con el objetivo de analizar si las diferencias observadas en la figura anterior son signifi-
cativas, se realiz6 un andlisis estadistico sobre los porcentajes de cuadrados detectados. Este
andlisis permite identificar patrones de desarrollo relacionados con la edad y comparar los
distintos grupos para determinar si las diferencias son estadisticamente significativas. A con-
tinuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir de pruebas t de Student (tabla
y andlisis de varianza (ANOVA) (tabla [4.8)).

Comparacion de Grupos de Edad | T-statistic | P-value
4-6 vs 7-10 -2.9005 0.0078
7-10 vs 11-13 -3.5069 0.0008

4-6 vs 11-13 -4.9278 6.0152e-05

Tabla 4.7: Resultados de la prueba t de Student para pacientes masculinos neurotipicos

ANOVA
Grupos de 4-6, 7-10, 11-13

P-value
0.0001

F-statistic
9.6077

Tabla 4.8: Resultados de la prueba ANOVA para pacientes masculinos neurotipicos

Los andlisis estadisticos realizados indican diferencias significativas en el porcentaje de
cuadrados encontrados entre los distintos grupos de edad, lo que sugiere una evolucién en
las habilidades cognitivas y perceptuales a medida que los ninios crecen. Especificamente,
se observaron diferencias significativas entre los grupos de edad 4-6 anos y 7-10 afios (p =
0,0078), asi como entre los grupos 7-10 anos y 11-13 anos (p = 0,0008). Estas diferencias son
aun mas pronunciadas al comparar los grupos de edad 4-6 afios y 11-13 anos, con un p-value
extremadamente pequeiio (p = 6,0152 x 107°), lo que proporciona una fuerte evidencia de
que las habilidades evaluadas mejoran significativamente con la edad.
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Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar el desarrollo relacionado con la
edad. La mejora significativa en las habilidades evaluadas con el crecimiento sugiere que los
programas optimizados para diferentes grupos de edad pueden apoyar de manera méas efectiva
el desarrollo cognitivo y perceptual de los ninos.

En este contexto, resulta relevante explorar cémo estas distribuciones varian en condi-
ciones especificas, como TDAH y TEA, incluso sin realizar un analisis estadistico detallado.
Las siguientes figuras (figura y figura ilustran las distribuciones de cuadrados
encontrados para pacientes masculinos con TDAH y TEA, respectivamente.

Distribucion de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes masculinos TDAH
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Figura 4.10: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes masculinos con TDAH

Distribucion de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes masculinos TEA
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Figura 4.11: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes masculinos con TEA
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La figura[d.12) muestra el diagrama de cajas correspondiente a los porcentajes de cuadrados
detectados en pacientes neurotipicas, evidenciando una tendencia ascendente en el ntimero
de cuadrados encontrados a medida que la edad aumenta, particularmente entre las edades
de 4 a 7 anos, lo que sugiere un desarrollo progresivo de las habilidades relevantes a medida
que las ninas crecen. Después de los 7 anos, el porcentaje de cuadrados encontrados parece
estabilizarse, aunque ain se observa cierta variabilidad.

Distribucién de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes femeninas Neurotipicos
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Figura 4.12: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes femeninas neurotipicas

De la misma manera que se hizo para los pacientes masculinos neurotipicos, también se
realizd un analisis estadistico para las pacientes femeninas neurotipicas con el fin de analizar
si las diferencias observadas en la figura [4.12] son significativas. A continuacion, se presentan
los resultados obtenidos a partir de pruebas t de Student (tabla y analisis de varianza

(ANOVA) (tabla [4.10)).

Comparacion de Grupos de Edad | T-statistic | P-value
4 vs 6-7 -1.8516 0.1479
4 vs 8-10 -1.9861 0.1366
4vs 11-14 -2.5346 0.0793
6-7 vs 8-10 -0.2659 0.7919
8-10 vs 11-14 -2.2703 0.0286
6-7 vs 11-14 -1.9128 0.0640

Tabla 4.9: Resultados de la prueba t para pacientes femeninas neurotipicas

ANOVA F-statistic | P-value
Grupos de 4, 6-7, 810, 11-14 5.2280 0.0023

Tabla 4.10: Resultados de la prueba ANOVA para pacientes femeninas neurotipicas
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Los analisis estadisticos realizados indican diferencias significativas en el porcentaje de
cuadrados encontrados entre algunos grupos de edad en pacientes femeninas neurotipicas. En
particular, se observé una diferencia significativa entre los grupos de edad 8-10 afios y 11-14
anos (p = 0,0286), lo que sugiere que, aunque las habilidades relacionadas con la detecciéon
de cuadrados tienden a estabilizarse después de los 7 anos, continian mejorando ligeramente
en edades mayores.

El analisis ANOVA también muestra diferencias significativas entre los grupos de edad
(p = 0,0023), indicando que al menos uno de los grupos difiere significativamente de los demés.
Este hallazgo refuerza la idea de que la edad influye en el desarrollo de estas habilidades.

Estos resultados subrayan la importancia de considerar el desarrollo relacionado con la
edad al disenar programas dirigidos a mejorar habilidades cognitivas y perceptuales especifi-
cas, como las asociadas con el reconocimiento de formas geométricas.

A continuacion, se presentan las distribuciones de cuadrados encontrados en pacientes con
TDAH y TEA, ilustradas mediante diagramas de cajas. Estas figuras (figura y figura
ofrecen una representacioén visual que permite observar posibles patrones o tendencias
en la deteccion de cuadrados para pacientes masculinos con TDAH y TEA, respectivamente:

Distribucion de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes femeninas TDAH
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Figura 4.13: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes femeninas con TDAH
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Distribucién de porcentajes de cuadrados encontrados por edad pacientes femeninas TEA
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Figura 4.14: Porcentajes de cuadrados encontrados en pacientes femeninas con TEA

A continuacion, se presenta en una misma figura la representaciéon de los tres diagnésticos
con los que trabaja este proyecto con el objetivo de facilitar la comparacion de los valores
obtenidos. Esta figura se obtiene ejecutando el codigo que se encuentra en el archivo analy-
sis_squares_diagnostics.py, ejecutando los directorios del sexo que se desea graficar.

A continuacién, en la figura se presenta el diagrama de cajas correspondientes a la
distribucion de porcentajes de cuadrados encontrados para los sujetos masculinos con los tres
diagnosticos trabajados:

Distribucion de porcentajes de cuadrades por edad y diagnéstico de pacientes masculinos

—8— Mediana Neurotipicos
=»= Q1 Neurotipicos
== Q3 Neurotipicos
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Figura 4.15: Distribucion de porcentaje de cuadrados encontrados para pacientes masculinos
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Ademas, con el objetivo de depurar el cédigo y verificar qué datos se estan leyendo al
generar las figuras, se anadié un fragmento de c6digo que imprime los diagnésticos disponibles
para cada edad. La tabla presenta un resumen de los diagnosticos registrados por edad
para los pacientes masculinos:

Edad | Diagnésticos
2-3 | TEA
4 Neurotipicos, TEA
5-6 | Neurotipicos, TEA, TDAH
7 Neurotipicos
8-9 | Neurotipicos, TEA, TDAH
10 Neurotipicos, TEA
11 Neurotipicos, TEA, TDAH
12 Neurotipicos, TEA
13 Neurotipicos
14 Neurotipicos, TEA, TDAH
15 Neurotipicos, TEA

Tabla 4.11: Diagnosticos disponibles por edad y diagnéstico de pacientes masculinos

De la misma manera que se hizo para los sujetos masculinos, a continuacion, se presenta el
diagrama de cajas (figura|4.16)) correspondiente a la distribucién de porcentajes de cuadrados
encontrados para los sujetos femeninos con los tres diagnésticos trabajados:

Distribucién de porcentajes de cuadrados por edad y diagndstico de pacientes femeninas
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Figura 4.16: Distribuciéon de porcentaje de cuadrados encontrados para pacientes femeninas
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Para este caso, también se incluye una tabla, como la que presenta los diagnésticos
disponibles para cada edad, de manera similar a lo realizado anteriormente con los sujetos
de sexo masculino:

Edad | Diagnésticos

3 Neurotipicos
4-5 | Neurotipicos, TEA
6 Neurotipicos

7-8 | Neurotipicos, TEA, TDAH

9 Neurotipicos, TEA

10 Neurotipicos, TEA, TDAH
11-12 | Neurotipicos

13 Neurotipicos, TEA

14 Neurotipicos, TDAH

15 Neurotipicos

Tabla 4.12: Diagnosticos disponibles por edad y diagnéstico de pacientes femeninas

4.3.3. Calculo de similitud del perfil de velocidad de la escritura

El cédigo desarrollado en el archivo distance dtw.py esta disenado para analizar las
velocidades de escritura de pacientes en funcion del diagnéstico, sexo y edad para compararlas
mediante el cdlculo de la distancia de tiempo de deformacion (Dynamic Time Warping,
DTW), como se detalla en la subseccién {Comparacion de Series Temporales: Distancia DTW.

Las figuras y representan los resultados obtenidos para los pacientes masculinos
y femeninos neurotipicos, respectivamente:

Similitud entre pacientes - Neurotipicos - Pacientes masculinos
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Figura 4.17: Distribucion de similitud del perfil de velocidad neurotipicos
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Similitud entre pacientes - Neurotipicos - Pacientes femeninas
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Figura 4.18: Distribucién de similitud del perfil de velocidad neurotipicas

Con el objetivo de comprobar si existian diferencias significativas en los resultados obte-
nidos, se realizd, como en algoritmos anteriores, un analisis estadistico para los pacientes de
edad 9 y 10 afios de los tres diagnosticos tratados en este trabajo de fin de titulo. La figura
[4.19] muestra la variabilidad de la distancia dtw para el caso mencionado:

Comparacién de distancias DTW en nifios/as de 9-10 afios
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Figura 4.19: Distribuciéon de similitud del perfil de velocidad por grupos

Las tablas y muestran los resultados obtenidos a partir de las pruebas t de
Student y el andlisis de varianza (ANOVA) respectivamente:
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Comparacién de diagnésticos | T-statistic | P-value
Neurotipicos vs. TDAH -8.54570 0.00033
Neurotipicos vs. TEA 2.11943 0.16613
TDAH vs. TEA 7.59329 0.00032

Tabla 4.13: Prueba T para comparaciones entre diagnésticos (9-10 afios)

ANOVA P-value
Grupos de 9-10 | 9.14989¢-07

Tabla 4.14: Resultado de la prueba ANOVA para los grupos de 9-10 afios

En el andlisis de las velocidades de escritura entre grupos de diagnéstico (Neurotipicos,
TDAH y TEA) para ninos de 9-10 afios, se encontr6 una diferencia significativa entre al menos
dos de los grupos mediante ANOVA (valor p = 9.15e-07). Esto indica que las distancias DTW,
que reflejan similitudes de velocidad, varian notablemente entre los diagnodsticos.

Las comparaciones por pares muestran que las distancias DTW son significativamente
diferentes entre los Neurotipicos y el grupo TDAH (p = 0.00033), siendo las velocidades de los
Neurotipicos mas consistentes entre si. Entre Neurotipicos y TEA, no se observan diferencias
significativas (p = 0.16613), lo que sugiere que ambos grupos presentan patrones de velocidad
similares. Sin embargo, entre TDAH y TEA, vuelven a haber diferencias significativas (p =
0.00032), con velocidades més consistentes en el grupo TEA.

4.3.4. Calculo de diferencia entre dibujos de cuadrados

El codigo desarrollado en el archivo hausdorff_distance.py calcula la diferencia de Haus-
dorff, una medida de similitud entre dos conjuntos de puntos, utilizada aqui para comparar
las figuras cuadradas detectadas en los datos de cada paciente.

El cédigo analiza los puntos normalizados de cada archivo ¢.csv’, detecta cuadrados y
los reescala para estandarizar su tamano, facilitando comparaciones consistentes, como se

muestra en el algoritmo [4.5]

def reescalar_cuadrado (puntos):

# Calcula el centroide del cuadrado

centroide = np.mean(puntos, axis=0)

# Traslada los puntos para centrar el cuadrado en el origen

puntos —= centroide

# Calcula la distancia maxima desde el centroide a cualquier punto del
cuadrado

max_distancia = np.max(np.linalg .norm(puntos, axis=1))

# Reescala los puntos dividiendo por la distancia maxima
puntos /= max_distancia

return puntos

Algoritmo 4.5: Reescalado de cuadrados detectados
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Esta funcién calcula el centroide de los puntos y luego reescala el cuadrado dividiendo los
puntos por la maxima distancia al centroide, asegurando que todos los cuadrados tengan un
tamano uniforme para facilitar las comparaciones.

Para cada par de figuras cuadradas detectadas, el cédigo calcula dos distancias de Haus-
dorft dirigidas usando la funciéon directed_hausdorff(cl, c2) descipy.spatial.distance.
Posteriormente, toma el valor médximo de estas distancias como la diferencia entre las figu-
ras. Este valor representa cuan distintas son las figuras cuadradas entre si en términos de su
forma. A continuacién se muestra la parte del codigo que realiza este calculo:

def calcular_diferencia_entre_cuadrados (cuadradol, cuadrado2):
# Calcula la distancia de Hausdorff desde cuadradol a cuadrado2
distancial = directed_hausdorff(cuadradol, cuadrado2)[0]
# Calcula la distancia de Hausdorff desde cuadrado2 a cuadradol
distancia2 = directed_hausdorff(cuadrado2, cuadradol)[0]
# Retorna la mayor de las dos distancias como medida de disimilitud
return max(distancial , distancia2)

Algoritmo 4.6: Célculo de la diferencia de Hausdorff entre cuadrados

Esta funcion toma dos figuras cuadradas y calcula la diferencia de Hausdorff entre ellas,
considerando ambas direcciones y seleccionando el valor maximo de las distancias para ob-
tener una medida robusta de diferencia. Finalmente, las diferencias de Hausdorff se agrupan
por sexo y edad y se representan en graficos de cajas (boxplots) para facilitar el andlisis
comparativo.

Las figuras y se corresponden a las diferencias entre cuadrados de los pacientes
masculinos y femeninos respectivamente:

Diferencias entre cuadrados - Pacientes masculinos neurotipicos
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Figura 4.20: Célculo de diferencia entre cuadrados de pacientes neurotipicos
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Diferencias entre cuadrados - Pacientes femeninas neurotipicas
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Figura 4.21: Célculo de diferencia entre cuadrados de pacientes femeninas neurotipicas
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A continuacién, se presentan las figuras obtenidas para los pacientes masculinos y feme-
ninos diagnosticados con TEA respectivamente y [4.23

Diferencias entre cuadrados - Pacientes masculinos diagnosticados con TEA
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Figura 4.22: Calculo de diferencia entre cuadrados de pacientes masculinos con TEA
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Diferencias entre cuadrados - Pacientes femeninas diagnosticadas con TEA
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Figura 4.23: Calculo de diferencia entre cuadrados de pacientes femeninas con TEA
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Por ultimo, se presentan las figuras obtenidas por la diferencia de Hausdorff para pacientes

masculinos diagnosticados con TDAH y femeninas [4.24}

Diferencias entre cuadrados - Pacientes masculinos diagnosticados con TDAH

0.35 4

0.30 4

0.25

0.20 4

0.15 4

Diferencia de Hausdorff

0.10 4

0.05 4

0.00

(o]

T

Figura 4.24: Célculo de diferencia
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Diferencias entre cuadrados - Pacientes femeninas diagnosticadas con TDAH
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Capitulo 5

Discusion de los resultados obtenidos

Este capitulo presenta y analiza los resultados obtenidos mediante las distintas técnicas
de procesamiento de datos utilizados en los perfiles de velocidad y escritura de pacientes
diagnosticados con Trastorno del Espectro Autista, Déficit de Atencion con Hiperactividad y
pacientes neurotipicos. El objetivo principal de este analisis es evaluar y determinar si ciertas
caracteristicas en los patrones de escritura, como la precision en la representacioén de figuras
geométricas, en este caso, la representaciéon de cuadrados, y la similitud en los perfiles de
velocidad podrian contribuir a la discriminaciéon entre estos diagnosticos.

5.1. Distribucién de porcentaje de cuadrados encontra-
dos

Los graficos de distribuciéon del porcentaje de cuadrados encontrados en las trayectorias
de escritura presentan varias tendencias diferenciadas por diagndstico y edad de los partici-
pantes.

En los pacientes neurotipicos (figura , se observa una variabilidad muy notable en el
porcentaje de cuadrados encontrados a edades tempranas. Los datos son muy dispersos en
las edades entre seis y ocho anos, lo que sugiere que las habilidades de escritura pueden variar
mucho en esas edades. A medida que los pacientes masculinos crecen, especialmente después
de los diez anos, la mediana del porcentaje de cuadrados encontrados tiende a ser mucho mas
estable y mas alta; esto indica que el desarrollo de los sujetos se relaciona con la precision de
la escritura.

En contraste, en el conjunto de los pacientes masculinos con TDAH (Figura , los
datos presentan menos variaciones que para los neurotipicos, especialmente en los grupos de
ocho y catorce afios donde el porcentaje de cuadrados parece mantenerse estable; esto implica
que el grupo de pacientes con TDAH puede ser menos variable en cuanto a las habilidades de
escritura para esas edades. Sin embargo, es importante considerar que los datos son limitados
para ciertas edades y esto puede afectar a la precisién de los resultados.

40
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En cuanto a los pacientes masculinos con TEA (Figura , los graficos presentan una
gran variabilidad en el porcentaje de cuadrados encontrados, especialmente en la edad de 10
anos. Las edades mas tempranas tienden a tener porcentajes mas bajos de cuadrados, lo que
puede indicar problemas con la precisién de la escritura a edades mas tempranas. Al mismo
tiempo, la alta variabilidad en las edades mayores puede indicar que el desarrollo puede estar
influido por diferencias en el desarrollo de habilidades motoras finas.

La figura [4.12] correspondiente a las pacientes femeninas neurotipicas, revela un patrén
similar al de los pacientes masculinos neurotipicos: una media y precision crecientes con
la edad, junto con una reducciéon en la variabilidad. Esto sugiere que, al igual que en los
pacientes masculinos, existe un posible desarrollo en las habilidades de escritura a medida
que las ninas crecen.

Para el caso de las pacientes femeninas con TDAH (figura [4.13)), se observa una variabi-
lidad en los porcentajes de cuadrados encontrados, especialmente para las pacientes de diez
anos, aunque el nimero de datos para otros grupos de edad es limitado, lo que dificulta
obtener conclusiones firmes. Asimismo, en el grupo de pacientes femeninas con TEA (Figura
, se observa una alta variabilidad a lo largo de las edades, especialmente a los 9 anos, lo
cual puede reflejar las diferencias individuales en habilidades motoras finas en este grupo.

Las figuras N muestran la distribucién de porcentajes de cuadrados hallados
segun la edad y diagnodstico de los pacientes, resaltando las medianas y los cuartiles de los
participantes neurotipicos frente a los valores observados en pacientes con TEA y TDAH.
Estas figuras corroboran que los neurotipicos, en general, presentan una mayor consistencia
en sus porcentajes de cuadrados encontrados, mientras que los pacientes con TEA y TDAH
muestran una mayor variabilidad y un menor rendimiento en varias edades. Esto respalda
las observaciones previas acerca del desarrollo diferencial de habilidades motoras en funcién
del diagnostico.

Los anélisis estadisticos (tabla y tabla que incluyeron pruebas t y el andlisis
de varianza demostraron diferencias notables para ciertas comparaciones de edad dentro de
los grupos neurotipicos de pacientes masculinos y pacientes femeninas. Esto sugiere que las
habilidades de escritura de estos grupos se desarrollan en gran medida con la edad. Al com-
parar los diagnosticos, los resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas,
particularmente entre los grupos de neurotipicos y del espectro autista entre los 8 y 10 anos
de edad, lo que puede indicar diferencias en las habilidades de escritura relacionadas con el
diagnostico.

Los resultados obtenidos muestran que tanto los pacientes masculinos como las pacientes
femeninas desarrollan sus habilidades de manera diferente y, conforme crecen, su precision al
dibujar mejora progresivamente. Tanto los pacientes masculinos como las pacientes femeninas
con TDAH y TEA muestran una mayor variabilidad y, en general, un rendimiento inferior
en comparacion con los individuos neurotipicos, especialmente a edades tempranas. Estos
resultados coinciden con la revisién de Takagi et al. [29], que concluye que las personas
con TDAH y TEA tienden a mostrar dificultades en el desarrollo de habilidades motoras,
reflejandose en un rendimiento inferior y una mayor variabilidad en comparacion con sus
pares neurotipicos.
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5.2. Calculo de similitud del perfil de velocidad de la
escritura

En la figura se muestra la comparacién de distancias DTW entre los grupos mas-
culinos y femeninos con distintos diagndsticos, correspondientes a edades de nueve y diez
anos. Los analisis estadisticos revelan diferencias significativas entre los grupos, destacando
patrones mas similares entre los neurotipicos y TEA, mientras que el grupo TDAH presenta
mayor variabilidad.

En cuanto a los neurotipicos, las figuras y muestran las distancias DTW dis-
tribuidas por edades para pacientes masculinos y pacientes femeninas, respectivamente. En
el caso de los pacientes masculinos (figura , se observa una mayor dispersion en edades
mas tempranas (4-8 anos), con una tendencia hacia la estabilizacion en edades mayores. En
las pacientes femeninas (4.21]), la variabilidad es similar, aunque con menos datos en eda-
des extremas. Este comportamiento refleja el desarrollo progresivo de habilidades motoras
finas con la edad en pacientes neurotipicos, lo que reduce las diferencias en los patrones de
escritura.

Para los pacientes con TEA, las figuras y presentan las distribuciones de dis-
tancias DTW. En los pacientes masculinos (figura , las distancias muestran cierta uni-
formidad, aunque con variabilidad mayor en las edades més tempranas (4-6 anos). Por otro
lado, en las ninas (figura no se observan datos significativos, lo que podria indicar una
falta de informacion en este grupo. La limitada cantidad de datos en pacientes femeninas con
TEA representa una limitacion para realizar un andlisis concluyente sobre sus patrones de
escritura.

Respecto a los pacientes con TDAH, las figuras y muestran los resultados pa-
ra pacientes femeninas y masculinos, respectivamente. En los pacientes masculinos (figura
, las distancias DTW son notablemente mas elevadas y presentan mayor dispersion en
comparacion con los neurotipicos y TEA. Esto refleja posibles dificultades motoras o incon-
sistencias en los movimientos al escribir. En las ninas (figura , aunque los datos son
menos abundantes, también se observa una tendencia similar de mayor variabilidad. Este
comportamiento puede estar asociado con caracteristicas propias del TDAH, como la falta
de control motor fino, que impactan directamente en los patrones de velocidad de escritura.

En general, los resultados sugieren que los pacientes con TDAH presentan una mayor
variabilidad en sus distancias DTW, diferenciandose claramente de los otros dos grupos. Por
el contrario, los pacientes neurotipicos y con TEA muestran patrones mas similares, especial-
mente en el rango de edades de 9-10 anos. Esta estabilizaciéon podria estar relacionada con el
desarrollo motor que se produce a medida que los pacientes masculinos y femeninas crecen,
lo que se refleja en una menor dispersion en las distancias DTW para edades mayores. Esto
sugiere que las caracteristicas de la velocidad de escritura podrian utilizarse para distinguir
entre los grupos de diagnostico en futuros estudios.

Es importante destacar la limitacién en la cantidad de datos disponibles, especialmente
en pacientes femeninas con TEA, lo que podria sesgar los resultados. También se observa una
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mayor variabilidad en las edades mas tempranas en todos los grupos, lo que podria deberse
a una mayor inestabilidad motora en estas etapas del desarrollo. Finalmente, se sugiere
complementar este andlisis con un estudio méas profundo de las diferencias entre sexos dentro
de cada diagnoéstico para identificar posibles patrones especificos.

5.3. Diferencia de Hausdorff entre cuadrados

El analisis de diferencias de Hausdorff entre cuadrados proporciona informaciéon valiosa
sobre la variacién en la precisién de dibujo de cuadrados por cada grupo. Esta medida permite
evaluar la exactitud en la ejecucién de las figuras cuadradas, ofreciendo una vision detallada
de las habilidades motoras de los pacientes en funciéon de su edad y diagndstico.

En las figuras correspondientes a pacientes neurotipicos, tanto masculinos como femeninas
(figuras y respectivamente), se observa que las diferencias tienden a ser menores
a medida que los pacientes avanzan en edad, especialmente a partir de la franja de los
6-8 anos. Este patréon sugiere que, a medida que desarrollan sus habilidades motoras, los
pacientes neurotipicos logran mejorar y estabilizar su capacidad de trazar figuras con mayor
precision. Esta tendencia hacia una menor variabilidad en las diferencias de Hausdorff refleja
un constante progreso en la consistencia de los trazos, lo que podria atribuirse al desarrollo
motor propio de la infancia y la adolescencia.

En contraste, las figuras correspondientes a los pacientes con TDAH y TEA muestran va-
lores de diferencia méas elevados y una mayor varianza. En el caso de los pacientes masculinos
y las pacientes femeninas con TDAH (figura m y figura , se observa una notable dis-
persion en las diferencias de Hausdorff, lo cual sugiere que, aunque algunos pacientes logran
mejorar con la edad, otros contintian presentando grandes variaciones en la precision de sus
trazos. Esta mayor dispersion podria estar relacionada con las dificultades en el control de la
atencion y el movimiento, propias del diagndstico de TDAH, que impactan la capacidad de
mantener una trayectoria estable y repetible en el dibujo.

En lo que respecta a los pacientes con TEA, tanto pacientes masculinos como pacientes
femeninos (figura y figura , la variabilidad también es alta, especialmente en edades
tempranas. La dispersion de los valores de diferencia en las figuras sugiere que las dificultades
en la percepcion y control motor afectan su capacidad para trazar figuras con precision.
Aunque algunos pacientes muestran una tendencia hacia la estabilizacién en la precision de
los trazos con la edad, otros contintian experimentando variaciones significativas, lo cual
podria estar relacionado con las caracteristicas particulares del TEA en cuanto a habilidades
motrices y perceptivas.

Estos resultados destacan cémo el diagnéstico y la edad influyen directamente en la capa-
cidad de los pacientes para dibujar figuras geométricas de forma precisa. En este contexto, la
diferencia de Hausdorff ha demostrado que puede ser una herramienta efectiva para evaluar la
precisioén y consistencia en el dibujo, evidenciando patrones de desarrollo diferenciados entre
los diferentes grupos, proporcionando una base para analizar cémo los distintos diagnésticos
afectan las habilidades motoras de cada paciente.
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5.4. Comparacién de resultados con trabajos previos

Los resultados obtenidos complementan los estudios previos en varios aspectos clave y
aportan nuevas perspectivas metodolégicas y practicas al andlisis del perfil de velocidad
y trayectoria de la escritura en pacientes con TEA, TDAH y neurotipicos. En el estudio
de Cohen et al. [§] , por ejemplo, se senala que los ninos con TDAH tienden a tener una
escritura més desorganizada y muy variable, debido a los problemas de control motor y
atencion caracteristicos de este trastorno. En este trabajo, estas observaciones se reflejan
en las mayores distancias DTW obtenidas para los pacientes con TDAH, especialmente en
edades tempranas. Ademads, este analisis también permite cuantificar dichas variaciones de
manera precisa, hecho que no se habia explorado en investigaciones previas.

Ademas, las diferencias de género observadas concuerdan los hallazgos de Mahendiran et
al. [20], donde ya se destacaron variaciones adaptativas sociales y diferencias motoras entre
pacientes con TEA y TDAH. Este trabajo amplia esa perspectiva al analizar especificamente
los trazos de escritura en ambos géneros. Sin embargo, la menor representacion de ninas y, en
especial, las diagnosticadas con TEA, sigue siendo una limitacién importante, como también
se senald en el estudio de Montagut et al [22]. La escasez de datos para este grupo refuerza
la necesidad de futuros estudios que aborden esta brecha.

De igual manera, en el estudio de Takagi et al. [29], se identificaron caracteristicas mo-
toras distintivas en TEA y TDAH a través de una revision sistemética. Este trabajo no solo
confirma sus hallazgos, como la rigidez motora en pacientes con TEA y la mayor dispersién
en TDAH, sino que también introduce un enfoque computacional y cuantitativo. El uso de
métricas avanzadas como la distancia DTW y la diferencias de Hausdorff permite analizar
las diferencias de forma cuantitativa, ofreciendo una herramienta robusta para discriminar
entre patrones motores asociados a diferentes diagnésticos.

Sin embargo, este estudio presenta limitaciones, al igual que muchos otros. La limitada
cantidad de datos, en especial los relacionados con pacientes femeninas diagnosticadas con
TEA podria afectar a la generalizacién de los resultados. Ademas, las condiciones controladas
bajo las que se recopilaron los datos, pueden no reflejar con precisiéon las condiciones naturales
de escritura de los pacientes. Superar estas limitaciones requiere que futuras investigaciones
aumenten el tamano de la muestra y que incluyan diversos entornos de evaluacion.

En definitiva, este trabajo no solo complementa el [estado del arte’], sino que también
introduce nuevos enfoques metodolégicos que permiten un analisis mas profundo, riguroso y
detallado. Estas contribuciones no solo refuerzan la utilidad de las métricas trabajadas para
el diagnostico diferencial entre TEA y TDAH, sino que también sientan las bases para futuras
aplicaciones clinicas y académicas.
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5.5. Limitaciones del estudio

A pesar de los resultados positivos, es importante destacar algunas limitaciones del estu-
dio. En primer lugar, la muestra utilizada, aunque representativa, es relativamente pequena,
especialmente en los subgrupos de pacientes masculinos y femeninas con TDAH y TEA (Tabla
. Esto puede limitar la generalizacién de los resultados a una poblaciéon més amplia.

Ademas, la recogida de datos se realizd en entornos controlados, lo que podria no refle-
jar completamente las condiciones cotidianas en las que se manifiestan las dificultades de
escritura en pacientes con estos trastornos.

Otra limitacién importante es la dependencia del andlisis en herramientas y algoritmos
especificos. Aunque estos demostraron ser eficaces en la deteccién de patrones de escritura,
pueden no capturar todas las sutilezas presentes en los trazos de los pacientes. Futuras inves-
tigaciones deberian considerar la integracién de técnicas mas avanzadas, como aprendizaje
automatico y redes neuronales, para mejorar la precision y la robustez del diagnoéstico.

Para mitigar estas limitaciones, es fundamental ampliar la muestra en futuros estudios,
incluir condiciones méas variadas para la recopilacién de datos y analizar con mayor profun-
didad cémo otros factores pueden afectar los patrones observados.



Capitulo 6

Conclusiones y trabajo futuro

6.1. Conclusiones

Este trabajo de fin de titulo presenta una herramienta desarrollada en Python, disenada
como herramienta complementaria a los métodos convencionales para discriminar entre el
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH). El analisis se centra en el anélisis del perfil de velocidad y trayectoria de la escritura,
especificamente en la prueba de dibujo de formas geométricas simples.

A partir de los resultados obtenidos y de la discusion llevaba a cabo en el capitulo anterior,
se pueden extraer las siguientes conclusiones de la aplicacion desarrollada:

1. Eficiencia en la discriminacién de diagnoésticos: La herramienta desarrollada ha
demostrado ser efectiva al permitir diferenciar entre los patrones de escritura de los
tres diagnosticos estudiados. Concretamente, el analisis mediante la distancia DTW
revel6 que los pacientes con TDAH presentan una mayor variabilidad en la velocidad
de escritura, mientras que los patrones de los pacientes con TEA muestran una ma-
yor consistencia y rigidez, asemejandose a los resultados obtenidos por los pacientes
neurotipicos.

2. Relevancia de las métricas utilizadas:

e Discriminacion de TDAH: El calculo de similitud del perfil de velocidad de
la escritura mediante la distancia DTW es una herramienta efectiva. Los
pacientes con TDAH muestran una mayor variabilidad en la velocidad de los tra-
zos, evidenciando lapsos de pérdida de control motor y atencion, caracteristicas
asociadas a este diagnoéstico.

e Discriminacion de TEA: El calculo de la distancia de Hausdorff es una
herramienta efectiva para la discriminaciéon de TEA ya que permite cuantificar
el grado de precision en la reproduccién de figuras geométricas, en este caso, la
representacion de cuadrados, lo que es 1til para capturar la rigidez motriz asociada
a este diagnéstico.
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3.

6.2.

Evolucién de patrones segtn la edad: Los datos obtenidos indican que los pacientes
neurotipicos tienden a reducir la variabilidad de sus trazos conforme crecen y maduran,
evidenciando un desarrollo motor méas estable. Por el contrario, los pacientes con TEA
y TDAH mantienen una mayor dispersion, especialmente a edades tempranas.

Muestra limitada: A pesar de los resultados obtenidos, este trabajo presenta limi-
taciones como el reducido tamano de la muestra en ciertos grupos, como las pacientes
femeninas con TEA, o haberse realizado en entornos controlados, lo que podria limitar
la generalizacion de los resultados a contextos cotidianos.

Propuestas para investigacion futura

El presente trabajo ha demostrado que el analisis del perfil de velocidad y trayectoria de
la escritura es una herramienta ttil para la discriminacion entre TEA, TDAH. Sin embargo,
existen diversas areas que podrian beneficiarse de un mayor desarrollo y profundizacién en
futuras investigaciones:

Ampliacién del tamano de la muestra: A pesar de que este trabajo ha proporcio-
nado resultados relevantes, el tamano de la muestra utilizada es limitado, especialmente
en el caso de los pacientes diagnosticados con TEA y TDAH, pero sobre todo en el caso
de las ninas con estos diagnosticos, por lo que es necesario aumentar el niimero de
participantes femeninas para obtener conclusiones mas robustas y generalizables.

Incorporacion de nuevas métricas: Aunque este trabajo se ha centrado en el anélisis
de la representacion de dibujos de cuadrados, se deberian explorar otras métricas que
podrian complementar este analisis; por ejemplo, el anélisis de la presién del trazo, el
tiempo que se tarda en trazar un cuadrado o la fluidez del movimiento podria aportar
informacion adicional sobre las diferencias motoras entre individuos con TEA y TDAH.

Desarrollo de algoritmos de aprendizaje automatico: Una posible linea de inves-
tigacion futura seria el desarrollo de modelos de aprendizaje automatico que pudieran
automatizar la clasificacién entre TEA, TDAH y neurotipicos con mayor precisién. El
uso de redes neuronales podria mejorar la capacidad predictiva de la herramienta.

Aplicacién en entornos clinicos: Si bien el presente estudio ha tenido un enfoque in-
vestigativo, futuras investigaciones podrian centrarse en la implementacion y validacién
de esta herramienta en entornos clinicos reales. Un estudio longitudinal que examine su
efectividad en el diagnéstico temprano y en la monitorizacién de progresos terapéuticos
seria de gran valor para los profesionales de la salud.

Analisis del impacto de la intervencién terapéutica: Un area de futuro interés
podria ser investigar como los patrones de escritura evolucionan con la intervencion
terapéutica, especialmente en individuos con TEA y TDAH. Esto permitiria evaluar
el impacto de distintas terapias y ajustar los tratamientos basados en los cambios
observados en los perfiles de escritura.
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Anexo: Manual de usuario

Dentro del repositorio GitHub de este trabajo, se pueden encontrar varios archivos que
contienen cédigos desarrollados para la extraccion de datos y pardmetros. Es importante
destacar, que para poder ejecutarlos obteniendo los resultados mostrados en este documento,
se ha de seguir la misma estructura de ficheros indicada en la figura [4.3]

Ejecucion de automatic.py

Para poder ejecutar el cédigo que se encuentra en este fichero, en VS Code deberemos de
pulsar las teclas de nuestro teclado Ctrl + Alt 4+ N, o buscar en la parte superior derecha

el simbolo @ .

A continuacion y a través de tkinter, aparecerd (normalmente en la mitad izquierda de la
pantalla) un botén como el siguiente:

[ Seleccionar directorio]

Pulsando sobre dicho botén, se nos abrira las diferentes carpetas

Nombre Fecha de modificacién | Tipo

Neurotipicos | DD/MM/2024 HH:MM | Carpeta de archivos
TDAH DD/MM/2024 HH:MM | Carpeta de archivos
TEA DD/MM/2024 HH:MM | Carpeta de archivos

Si navegamos por los distintos directorios, llegaremos llegar a las carpetas en las que se
encuentran los datos de cada dibujo realizado por cada pacientes. Un ejemplo de ruta seria:

Ruta del archivo

./V3/TEA/Male/10/id_paciente_10_M
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Para procesar un paciente, seleccionamos (no hacer doble ‘click’) una carpeta ‘id_paciente_10_M’,
y presionamos el boton en la parte inferior derecha:

[Seleccionar carpeta]

Tras esto, obtendremos los resultados de la ejecucién del cédigo con una figura como la

4.7

Ejecucion de automatic_v2.py

Antes de comenzar con la descripcion de coémo ejecutar automatic_v2.py, se debe aclarar
que para una mayor rapidez y facilitar la representacion de las figuras mostradas en este
documento, se ha decidido crear un fichero para cada sexo y diagnéstico quedando de la
siguiente manera:

/c6digos— /automatic_versions——automatic_v2_chicas_neurotipicas.py
—automatic_v2_chicas_ TDAH.py
—automatic_v2_chicas TEA.py

—automatic_v2_chicos_neurotipicos.py

—automatic_v2_chicos_ TDAH.py

L—automatic_v2_chicos_ TEA.py

Figura A.1: Estructura de la carpeta automatic_versions

Para obtener las mismas figuras adjuntas en este trabajo, bastara con abrir alguno de los

archivos y pulsar las teclas Ctrl + Alt 4+ N o presionar el simbolo @ , tal y como se
indico anteriormente.

Ejecucion de analysis_squares_diagnostics.py

Para poder ejecutar el c6digo que se encuentra en este fichero y obtener las figuras [4.15
y [4.16] en VS Code deberemos de pulsar las teclas de nuestro teclado Ctrl 4+ Alt + N, o
buscar en la parte superior derecha el simbolo @ .

A continuacion y a través de tkinter, aparecera una ventana como la siguiente, en el
que, dependiendo de qué género se quiera tratar, deberemos de seleccionar ‘masculino’ o
‘femenino’:
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@ Seleccionar género = O X

Selecciona el género de los pacientes a procesar:

Masculino Femenino

Figura A.2: Botén de seleccion de sexo

Ejecucion de distance _dtw.py

Para poder ejecutar el codigo que se encuentran en este fichero, al igual que los cddigos
anteriores, en VS Code deberemos de pulsar las teclas de nuestro teclado Ctrl + Alt + N,

o buscar en la parte superior derecha el simbolo @ .

A continuacién y a través de tkinter, aparecerd (normalmente en la cerca de la esquina
superior izquierda de la pantalla) una interfaz grafica como la siguiente

§ Seleccionar qué graficas mastrar — a *

Grafica agrupada (9-10 afies) |  Pacientes neurotipicos | Pacientes con TEA | Pacientes con TDAH

Figura A.3: Boton de seleccion para distance_dtw.py

Sobre el que tendremos que hacer ‘click’ en el apartado que queramos procesar y el
codigo solo ejecutard los datos necesarios para obtener las figuras relacionas con la opcion
seleccionada. Una vez finalice su ejecucion, mostrara deseada y que se muestran en su conjunto
en [Calculo de similitud del perfil de velocidad de la escritural




Apéndice B

Anexo: Presupuesto

El desarrollo de esta memoria implico la utilizacién de diversos recursos. A continuacion
se detalla el presupuesto estimado para la implementacion de este proyecto:

e Ordenador portatil: Se utilizé un ordenador portétil con las especificaciones mencio-
nadas en el apartado [ Recursos hardware y software utilizados'|

o Dispositivos de entrada: Para la recogida de datos, se hizo uso de un iPad Pro 2018
y un Apple Pencil para que los pacientes realizaran los dibujos. [36] [9]

e Un ingeniero informatico: Para el desarrollo de los cédigos y la redaccion de esta
memoria.

e Tiempo de desarrollo: Tiempo empleado para el desarrollo de este trabajo.

Costo del Portatil

El portatil utilizado para realizar el trabajo tiene las siguientes caracteristicas:
» Costo inicial: €900

« Vida ttil: 6 anos

o Horas de uso diario: 10 horas

La vida 1til del portatil en horas es:

6 anos x 365 dias/afio x 10 horas/dia = 21.900 horas

El costo por hora de uso del portatil es:

900 €

— =~ 0.041€/h
21.900 horas ’ /hora

Para 300 horas de uso, el costo del portatil es:

300 horas x 0,041 € /hora = 12,30 €

o1
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Costo del Salario del Ingeniero Informatico

El salario promedio de un ingeniero informatico en Espana es €27,000 al ano, lo que
equivale a €13.85 por hora segin la Universidad Alfonso X el Sabio.[30]

Para 300 horas de trabajo, el costo es:

300 horas x 13,85 €/hora = 4.155€

Costo de la Electricidad

Asumimos un consumo de 50W (0.05 kW) por hora y un costo de 0,30€ por kWh.

El costo de la electricidad para 300 horas es:

300 horas x 0,05 kW x 0,30 €/kWh = 4,5 €

Costo del iPad

El costo inicial del iPad fue de 879€. La vida ttil estimada en términos de horas es de
2.000 horas. La amortizaciéon por hora se calcula:

879 €

37000 horas — 04395 €/hora

Con un uso de aproximadamente 15 horas, la amortizaciéon total es de:

0,4395 €/hora x 15 horas = 6,59 €

Costo del Apple Pencil

El costo inicial del Apple Pencil fue de 100 EUR. La vida 1til estimada en términos de
horas es de 500 horas. La amortizacién por hora se

100 €

% 0.20€/h
500 hioras — 20 €/hora

Con un uso de aproximadamente 15 horas, la amortizaciéon total es de:

0,20 €/hora x 15 horas = 3,00 €



APENDICE B. ANEXO: PRESUPUESTO

Costo Total

Sumando todos los costos, tenemos:

12,30 € (portatil) + 6,59 € (iPad) + 3,00 € (Apple Pencil)
+ 4.155 € (salario) + 4,50 € (electricidad)
— 4.181,39 €

El costo total estimado para la realizacion de este trabajo es de 4.181,39€
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Anexo: Normativa y Legislacion

Este trabajo de fin de titulo ha sido desarrollado conforme a la normativa vigente en mate-
ria de proteccion de datos personales, seguridad de la informacion y ética en la investigacion.
A continuacion, se detallan las principales leyes y normativas que se han considerado, asi co-
mo el procedimiento seguido para obtener el consentimiento informado de los participantes,
asegurando el respeto a sus derechos y la correcta gestion de la informacion.

C.1. Ley Organica de Protecciéon de Datos Personales
y Garantia de los Derechos Digitales

La “Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales” (LOPDyGDD)[7] adapta el derecho espafiol al Reglamento General
de Proteccién de Datos (RGPD)[12] de la Unién Europea. Esta ley establece los principios
y derechos que deben respetarse al tratar datos personales, incluyendo el consentimiento
explicito de los participantes, el derecho de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion,
asi como la obligacion de garantizar la seguridad y confidencialidad de los datos personales
tratados.

En este trabajo, se han seguido las directrices establecidas por la LOPDyGDD para ase-
gurar que los datos personales de los participantes, especialmente aquellos recogidos durante
las sesiones de escritura en tablets, sean tratados con la maxima confidencialidad. Se obtuvo
el consentimiento informado por escrito de los padres o tutores legales de todos los menores
participantes, asegurando que comprendan el propésito del estudio y sus derechos.

C.2. Reglamento General de Proteccion de Datos

El “Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril
de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
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datos personales y a la libre circulacion de estos datos” (RGPD)[12] es aplicable en todos los
estados miembros de la Union Europea. El RGPD establece principios como la minimizacién
de datos, la limitacién de la finalidad y la necesidad de implementar medidas técnicas y
organizativas apropiadas para proteger los datos personales.

En cumplimiento con el RGPD, se adopt6 un enfoque de minimizaciéon de datos, recopilan-
do tinicamente la informacién estrictamente necesaria para los fines del estudio, garantizando
la anonimizacion de los datos sensibles cuando fue requerido.

C.3. Normas Eticas en Investigacion

El estudio también ha cumplido con normas éticas para asegurar que los participantes no
sean expuestos a riesgos fisicos o psicolégicos durante la recoleccion de datos. El consenti-
miento informado obtenido de los participantes y sus tutores legales incluy6 una explicacién
detallada sobre la naturaleza del estudio, los procedimientos a seguir, los posibles riesgos y
beneficios, y el derecho a retirarse en cualquier momento sin penalizaciéon alguna.

C.4. Consentimiento Informado para la Participacién
en el Estudio

Previo a la realizacion de las pruebas, se obtuvo un consentimiento informado por escrito
de los padres o tutores legales de los menores. Este documento tenia como proposito asegurar
que los padres o tutores comprendieran completamente los detalles del estudio.

Aspectos Claves del Consentimiento

1. Propésito del estudio: Se explicé que el estudio tenia como objetivo analizar datos
relacionados con los patrones de movimiento de los pacientes durante pruebas en tablets,
contribuyendo a la investigacion en el desarrollo cognitivo y neurologico.

2. Descripcién de las pruebas: Las pruebas consistian en actividades en un iPad,
registrando datos como velocidad y trayectoria de los trazos, sin implicar riesgos fisicos
o emocionales.

3. Confidencialidad de los datos: Se garantiz6 que todos los datos serian tratados de
manera confidencial, y la identidad de los participantes no seria revelada en ningun
momento.

4. Voluntariedad de la participacion: Se subrayé que la participacién era completa-
mente voluntaria, y los padres o los pacientes podian retirarse en cualquier momento
sin consecuencias negativas.
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5. Aprobacion ética: El estudio fue revisado y aprobado por el comité ético correspon-
diente, cumpliendo con las normativas vigentes de protecciéon de menores en investiga-
ciones cientificas.

Este consentimiento fue un requisito indispensable para asegurar que los derechos de los
participantes, en particular de los menores, fueran protegidos en todo momento.

C.5. Legislacion Adicional Relacionada

Ademas de las normativas mencionadas, se tuvieron en cuenta otras leyes relevantes:

« Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica: regula la investigacién
en seres humanos y protege los derechos de los participantes.[5]

o Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica:
protege los derechos de los menores en estudios de investigacion. [4]

o Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico: relevante al
haber utilizado fondos publicos, estableciendo obligaciones de transparencia. [6]
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