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Resumen 

Introducción. El presente trabajo es una síntesis del proceso de diseño, fabricación, pruebas 

y validación de un prototipo funcional de ortesis de mano para mejorar la motricidad fina en 

niños que se encuentran en la primera infancia. Problemática. Diversas publicaciones 

refieren un limitado desarrollo en la motricidad fina de los niños para realizar actividades 

formales de escritura, entre los factores que afectan a los niños se encuentran; el bajo dominio 

de la dinámica corporal, la limitada exploración y ajuste del espacio de trabajo, limitado 

control postural, escaso dominio de la atención, entre otros. La propuesta de este trabajo 

busca minimizar el efecto negativo de los factores que limitan el desarrollo de la motricidad 

fina, con el apoyo de un dispositivo de ortesis rígida para mano impresa en 3D. Objetivo. 

Este trabajo muestra como fabricar un prototipo de ortesis funcional de apoyo al desarrollo 

de la motricidad fina para niños en su primera infancia, que mejora y facilita las tareas y 

ejercicios de garabateo, trazo y dibujo que anteceden a la escritura formal. Metodología. El 

desarrollo de la fabricación del prototipo utiliza la metodología de diseño en dos dimensiones 

mediante la tecnología CAD/CAM/CAE y la tecnología de modelado por deposición fundida 

(impresión 3D). Con apoyo del método científico inductivo, se diseñó un experimento que 

consiste en observar la ejecución de tareas de garabateo, trazo y dibujo de un niño en la 

primera infancia con y sin ortesis de apoyo, para mediante listas de cotejo recoger los datos 

que se comparan mediante criterios de estimación de mejora para determinar el grado de 

dominio motriz adquirido con apoyo de la ortesis. Desarrollo. La fabricación de la ortesis se 

llevó a cabo inicialmente con una investigación documental que refiere las técnicas para 

reproducir virtualmente una ortesis de mano, seleccionada la estrategia de diseño, se 

configuró un modelo CAD parametrizado, de manera paralela se realizó la selección de 

materiales, posteriormente se ejecutó la impresión 3D en dos dimensiones y mediante 

termoformado básico se configuro una prótesis tridimensional, se finalizó con la observación 

de las pruebas de funcionalidad y confort, que verificaron la mejora de las actividades de 

garabateo, trazo y dibujo, previas a la escritura formal. Resultados. En la comparativa del 

uso por un niño de la ortesis de mano impresa en 3D para realizar actividades de garabateo, 

trazo y dibujo ha sido evaluado como favorable de acuerdo con los criterios de la lista de 

cotejo diseñada para observar la mejora de la precisión y rapidez de los ejercicios durante la 

reproducción gráfica. Conclusiones. Se concluye que al diseñar prototipos de ortesis de 

mano como apoyo de las actividades de garabateo, trazo y dibujo se fomenta la mejora de la 

motricidad fina en los niños durante la primera infancia, que se observa en la mejora de la 

precisión y rapidez de ejercitaciones gráficas y disminución en el empleo de sujeciones de 

pinza inadecuadas.  

 

 

 



Capítulo I.- Protocolo de Investigación 

Contextualización  

Se ha considerado contextualizar el desarrollo de la motricidad fina durante la primera 

infancia debido a que en esta etapa es el momento en el cual la estimulación temprana 

constituye un factor determinante del desarrollo académico de los individuos. Se considera 

así por una serie de factores que se implican como: el acelerado crecimiento, el desarrollo de 

los sistemas sensoriales del sistema osteomioarticular (la   flexibilidad   de los músculos y 

tendones, la calcificación de los huesos, presentándose en la mano diferentes etapas de   

maduración), entre otros factores de origen psicológico y cognitivo. El presente trabajo 

considera al igual que otros autores que la finalidad de la motricidad fina es adquirir destrezas 

y habilidades en los movimientos de las manos y dedos. Que permiten un alto dominio de la 

pinza de sujeción, así como de una mejor coordinación óculo manual (Almeida, 2015, p.48), 

mencionado en  (Cabrera, El desarrollo de la motricidad fina en los niños y niñas del grado 

preescolar., 2019, 26 de marzo). En cuanto a la primera infancia Alvarado (2020) también 

menciona que se considera que en esta edad los ambientes estimulantes propician 

aprendizajes significativos desarrollando acciones cognitivas, sensoriales y afectivas que 

influyen en la parte intelectual, las relaciones sociales y el desarrollo biopsicosocial. 

Al hablar de motricidad fina es necesario abordar el correcto desarrollo y fortalecimiento de 

la pinza de agarre del lápiz, debido a que se considera el referente indispensable en la 

ejecución de los movimientos relacionados con las manos y dedos. Relacionando en todo 

momento el dominio y selección entre los grandes y pequeños movimientos de la mano y 

muñeca, así como de una mejor coordinación óculo manual (Alsina, 2010), mencionado en 

(Alvarado, 2020). 

Para establecer los criterios de observación de mejora se identificó que entre las tareas o 

actividades que favorecen el dominio y apropiación de la motricidad fina se incluyen: la 

preescritura, las seriaciones, los laberintos, las cenefas, el calcar, colorear, la pintura, la 

escritura, entre otras. Además, de la organización perceptiva del espacio temporal, el 

conocimiento y dinámica del esquema corporal, la exploración y ajuste en el espacio, el 

desarrollo de la orientación en el tiempo, el control postural, el dominio de la atención y el 



desarrollo sensorial, que integran las percepciones plurisensoriales y las relaciones viso 

acústicas.  

La mejora de la motricidad fina que configura las listas de cotejo para la recogida de datos, 

se observa cuando se utilizan de manera consiente los músculos finos del cuerpo, los dedos 

y las manos, en conjunto con la percepción visual y auditiva que fortalecen una regulación 

tónico postural general, que permite el dominio de la organización espaciotemporal y con 

ello codificar y decodificar los garabatos, trazos y los dibujos (Ramírez, Gutiérrez, León, & 

Vargas, 2017, 01 de marzo). 

Consideraciones generales 

Para determinar de manera pertinente el tema de investigación y mantener un eje guía al 

transitar entre los ámbitos de la salud y la tecnología se analizó la temática de desarrollo 

tecnológico desde dos perspectivas a través de las preguntas generales de investigación que 

formalizo el título del trabajo de tesis como: 

Fabricación de ortesis por impresión 3D + para mejorar la motricidad fina + en niños + 

durante la primera infancia 

El siguiente apartado expone las preguntas generales de investigación desde la perspectiva 

del área de la salud teniendo como eje la motricidad fina: 

¶ ¿Qué? - ¿Qué es la motricidad fina? 

Es el pertinente manejo y uso fisiológico de los músculos, de la respuesta nerviosa, y la 

relación entre los sentidos. 

¶ ¿Cuándo? - ¿Cuándo se mejora la motricidad fina? 

Al estimular las condiciones fisiológicas de un individuo en su primera infancia. 

¶ ¿Cómo? - ¿Cómo se desarrolla la motricidad fina? 

Mediante la repetición de ejercicios y procedimientos de la motricidad del cuerpo humano. 

¶ ¿Quién? - ¿Quién diseña estrategias o técnicas para desarrollar motricidad fina? 



Los terapeutas que estudian los problemas de desarrollo movilidad funcional de los 

individuos durante la primera infancia. 

¶ ¿Dónde? ï ¿Dónde se ejecutan o aplican las técnicas de mejora de la motricidad fina? 

Dónde sea necesario motivar el desarrollo motriz de los niños, como lo son: Las clínicas 

infantiles, las ludotecas, los centros infantiles y las casas habitación. 

¶ ¿Por qué? - ¿Por qué mejor la motricidad fina? 

Para sistematizar el proceso de la escritura manual en los niños. 

¶ ¿Cuál? - ¿Cuál dispositivo permite mejorar la motricidad fina? 

Las prótesis de mano removibles impresas en 3D. 

¶ ¿Cuánto/a/os/as? - ¿Cuántas estrategias permiten mejorar la motricidad fina? 

La integración de las habituales de terapia para desarrollar motricidad fina, en conjunto con 

una ortesis removible, potencializan los resultados de la terapia física acelerando el dominio 

sobre el cuerpo de los individuos.  

La perspectiva del área del desarrollo tecnológico se abordó a través de las siguientes 

preguntas generales de investigación teniendo como eje la tecnología CAD/CAM/CAE: 

TEMA PRINCIPAL PROTESIS  

¶ ¿Qué? - ¿Qué es una prótesis de mano impresa en 3D? 

Dispositivo rígido que mantiene en una posición fija la configuración de la mano y dedos 

para realizar ejercicios de escritura. 

¶ ¿Cuándo? - ¿Cuándo se fabrica una prótesis de mano impresa en 3D? 

Al observar bajo desarrollo de la motricidad fina en los niños durante la primera infancia. 

Al estimular las condiciones fisiológicas de un individuo en su primera infancia. 

¶ ¿Cómo? - ¿Cómo se fabrica una prótesis impresa en 3D? 



Mediante la tecnología CAD/CAM/CAE que permite; conceptualizar de manera gráfica un 

modelo de prótesis plana, simular los procesos de manufactura aditiva e identificar las zonas 

de mayor esfuerzo y por consiguiente de agotamiento. 

¶ ¿Quién? - ¿Quién diseña las prótesis de mano mediante tecnología CAD/CAM/CAE? 

Los ingenieros mecánicos con experiencia en el diseño e innovación de nuevos productos. 

¶ ¿Dónde? ï ¿Dónde se imprimen las prótesis de mano mediante tecnología aditiva? 

En departamentos de innovación y diseño de nuevos productos, laboratorios de impresión 

3D, tanto de las IES o de la iniciativa privada. 

¶ ¿Por qué? - ¿Por qué fabricar prótesis de mano removible para mejorar la motricidad 

fina? 

Debido a que las técnicas de terapia física son manuales y mecánicas con alto grado de 

repetición, siendo un proceso de gran agotamiento, tanto para el terapeuta como para el 

paciente. 

¶ ¿Cuál? - ¿Cuál material es el adecuado o de mayor pertinencia para imprimir la 

prótesis plana en 3D y mediante termoformado espacial adaptarlo de manera 

individualizada a la mano del sujeto? 

El PLA es el material seleccionado debido a que cambia de forma (plana a espacial) con la 

temperatura sin deformar la parametrización base o inicial. 

¶ ¿Cuánto/a/os/as? - ¿Cuántas técnicas se pueden sistematizar con el empleo de la 

prótesis de mano impresa en 3D? 

La terapia física que tiene como base las técnicas grafo-plásticas. 

A través del análisis de ambas perspectivas se determinó que el desarrollo tecnológico es el 

eje principal que guía este trabajo de beneficio social y apoyo al sector educativo a través de 

la solución de problemáticas del área de la salud. 



Planteamiento del problema  

El desarrollo de la motricidad fina en la primera infancia constituye un reto para los padres 

y los educadores, debido a la basta variedad de factores adversos que convergen en contra 

del dominio de la habilidad y la pericia que los niños requieren desarrollar para adquirir la 

competencia de la escritura formal, sobre todo cuando la presencialidad se ve restringida por 

eventos imprevistos como la pandemia COVID 19, generando una mayor demanda de 

profesionistas de la terapia física que prestan sus servicios de manera particular e individual. 

Justificación  

Desarrollar y fabricar una ortesis de apoyo para el desarrollo en la motricidad fina de niños 

en la primera infancia, se justifica porque contribuir con elementos, dispositivos o técnicas 

que favorezcan la estimulación ojo-mano. Siendo relevante que se desarrolle en la mano la 

flexibilidad de los músculos, tendones y la calcificación de los huesos. A los físicos se suma 

la necesidad para establecer conexiones nerviosas temporales (sinaptogénesis) y el proceso 

de mielogénesis, procesos que constituyen la base fisiológica de las formaciones cognitivas 

que permiten organizar condiciones y características personales para el aprendizaje 

(Almeida, 2015, p.48), comentado en (Cabrera, El desarrollo de la motricidad fina en los 

niños y niñas del grado preescolar., 2019, 26 de marzo). 

Objetivos  

Objetivo general  

Fabricar un prototipo de ortesis funcional de apoyo al desarrollo de la motricidad fina para 

niños en su primera infancia, que mejore y facilite las actividades y ejercicios de garabateo, 

trazo y dibujo que promueven el dominio de la escritura formal. 

Objetivos específicos del proyecto 

¶ Esquematizar el CAD parametrizado de la ortesis de mano, para el diseño 

sistematizado de la misma en diferentes tallas. 

¶ Definir las técnicas de fabricación de ortesis de mano por impresión 3D, para la 

creación de un dispositivo funcional que mejora las actividades de la escritura. 



¶ Sintetizar las actividades de garabateo, trazo y dibujo de mayor incidencia en la 

mejora de la de motricidad fina en los niños durante su primera infancia.  

Hipótesis  

Si, se fabrica mediante impresión 3D una ortesis de mano personalizada como apoyo a los 

procesos de garabateo, trazo o dibujo, que promueven la motricidad fina para la escritura en 

niños que se encuentran en la primera infancia. Entonces se promueve una mejora 

significativa en cuanto a la precisión y rapidez de los ejercicios de las técnicas grafo-plásticas 

que ayudan a preparar los músculos finos de los dedos y manos, junto con la percepción 

mano-ojo. 

Variables  

La variable dependiente  

¶ Técnicas grafo-plásticas (garabateo, trazo y dibujo) para el desarrollo de la motricidad 

fina.  

La variable independiente  

¶ Ortesis de mano personalizada mediante un CAD parametrizado e impreso en 3D. 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

Ortesis de mano personalizada 

mediante un CAD parametrizado y 

la impresión 3D. 

Técnicas de garabateo, trazo y 

dibujo para el desarrollo de la 

motricidad fina 

TIPO DE 

VARIABLE  
ORDINAL ORDINAL 

ELEMENTOS 

LÓGICOS 
Cuanto mejor es el diseño...  Tanto mayor es laé 

VARIABLES 
Independiente 

Personalizado de las ortesis de mano   

Dependiente 

Eficiencia de los ejercicios grafo-

plásticos para el desarrollo de la 

motricidad fina 

 

Tabla 1. Cuadro sintético de la relación entre variables. 

 

 



Capítulo II. - Marco de Referencia 

Revisión de la literatura 

Durante la revisión bibliográfica se inició el proceso mediante la consulta de fuentes formales 

como: el Diccionario de la Real Academia española que proporciono la definición general y 

especifica de los términos a utilizar ente los que se encuentran prótesis ortesis, y férula. 

Identificando que el desarrollo tecnológico propuesto se define como una ortesis debido a 

que es un dispositivo que sirve para mejorar la función disminuida de un individuo (Real 

Academia Española, 2021). Posteriormente se consultó un diccionario especifico del área de 

la salud editado por la Universidad de Navarra y en él se definen los términos de prótesis y 

férula resaltando que la férula se emplea para inmovilizar una parte del cuerpo fracturado, 

luxado o paralítico y que conviene mantener en reposo, en buena posición o en descarga, 

como es el caso de enfermedades articulares inflamatorias, parálisis, luxación o fracturas 

(Clinica Universidad de Navarra, 2021).  

Asimismo, en el Diccionario de la Real Academia de Medicina de España (2021) se 

menciona que la prótesis es una pieza o aparato artificial implantado en un organismo para 

sustituir un segmento anatómico, de un órgano o una parte de un órgano en los individuos.  

Al analizar las definiciones de los términos ortesis, prótesis y férula, definidas fomalmente 

en las anteriores fuentes mencionadas se precisa que el desarrollo tecnológico a diseñar es 

una ortesis como medio de apoyo para mejorar la motricidad fina en niños durante la etapa 

de su primera infancia.  

Uno de los antecedentes en cuanto a la metodología del diseño plano (dos dimensiones) de 

una ortesis se encuentra en (Rodríguez A. E., y otros, 2021), que entre otros aportes propone 

el uso de una materia prima polimérica reciclada (PET reciclado), que es utilizada para la 

elaboración de nuevos productos mediante la tecnología de fabricación aditiva por 

deposición fundida (FDM por sus siglas en inglés). En el presente trabajo se ha identificado 

que el material polimérico comercial conocido como ácido poliláctico o poliácido láctico 

(PLA, por sus siglas en inglés) que por sus características físicas (tabla 2.1) puede ser 

utilizado para el trabajo de impresión 3D y posteriormente ser sometida para su configuración 

final por un proceso de termoformado. Por lo anterior el diseño ha priorizado en los trabajos 



a desarrollar un procedimiento de dibujo en dos dimensiones basado en la tecnología CAD 

que no utiliza el escaneo 3D, que es de uso común para determinar las dimensiones 

tridimensionales de un prototipo de ortesis, prótesis o férula. En el trabajo de Rodríguez 

(2021) se presenta el diseño en el plano de una férula, la cual, es simple, tanto en su CAD 

como en su impresión en 3D (debido a que ocupa el plano XY) y por medio de un proceso 

de termoformado permite el ajuste preciso a la mano de la persona. Este procedimiento ha 

sido la base del CAD parametrizado que se propone como una alternativa para diseñar ortesis 

individuales personalizadas, producto que se ha considerado de uso limitado o exclusivo a 

personas con altos recursos económicos.  

En cuanto a las características del material a utilizar se justifica la selección del PLA sobre 

otros materiales de mayor durabilidad, resistencia, dureza, elasticidad y rigidez, como la fibra 

de carbono. Debido a que en  (Rengifo, 2019) y (Moncada, 2019), se describen procesos de 

alto costo y manejo complejo para su impresión empleando equipos de alto costo como el 

PRO2 RAISE 3D o ULTIMAKER, que superan tecnológicamente en gran medida a las 

versiones económicas de impresoras, como: Anet A8, Creality 3D, Prusa, entre otras. 

Equipos que se utilizan en mayor medida por la amplia población de académicos de las 

instituciones de educación superior tanto públicas como privadas. 

Con respecto al uso de material PLA en Moncada (2019), al igual que en (Pabón & Ramón, 

2020, 3 agosto ) y en (García-León & Argotta-Hernandez, 2020), se presentan diversas 

coincidencias en las propiedades mecánicas de los materiales como el PLA, ABS y PET. 

Información que ha permitido cotejar la información proporcionada por diversos fabricantes, 

encontrando pequeñas variaciones en los datos de su Módulo de tracción (MPa), su Límite 

elástico a la tracción (MPa) y su Elongación máxima a la tracción (%). Caracterización que 

permite utilizar los datos proporcionados por el fabricante sin variaciones significativas en 

las dimensiones, forma y acabado del modelo de ortesis propuesto. 

 

 

 



Propiedad PET PLA 

Módulo de tracción (MPa) 2213 ± 82 3309 

Límite elástico a la tracción 

(MPa) 
50 ± 3 55-72 

Elongación máxima a la 

tracción (%) 
5 ± 1 3-6 

Tabla 2.1. Comparativa material PET y material PLA. 

Por otro lado, la investigaci·n sobre el tema ñmotricidad finaò fue realizada mediante la 

consulta de documentos de investigación y artículos que presentan resultados verificables a 

través de la ejecución de pruebas mediante actividades, tareas y ejercicios.  En los 

documentos de investigación de (Alvarado, 2020), (Poma, 2018) y (Ramírez, Gutiérrez, 

León, & Vargas, 2017, 01 de marzo), se mencionan de manera relevante el empleo de las 

técnicas grafo-plásticas como elementos de influencia para el desarrollo de la motricidad 

fina. Que permitieron identificar los factores que dan origen a los problemas que detonan un 

bajo desarrollo en la motricidad fina durante la etapa de la primera infancia. Asimismo, se 

abordan desde diversas perspectivas el uso de las técnicas grafo plásticas, que son 

consideradas una solución confiable, debido a que fortalecen y mejora la psicomotricidad del 

niño durante la primera infancia.  

En el estudio con niños de preescolar (Cabrera, El desarrollo de la motricidad fina en los 

niños y niñas del grado preescolar., 2019, 26 de marzo), se identificaron 3 dimensiones 

delimitadoras que el autor propone para realizar el desarrollo de la investigación, es decir, se 

determinaron las pruebas (tareas, actividades y ejercicios) que permiten conocer el grado de 

cumplimiento del nuevo producto con respecto al objetivo. Algunos ejemplos de estas 

dimensiones son: la utilización correcta de instrumentos, calidad en el trazo y la solución de 

las tareas. Asimismo, en los documentos de investigación, se identificó y correlaciono el uso 

o empleo de estas dimensiones en la determinación de los criterios de la evaluación por 

observación.  

Para la selección de las técnicas, instrumentos y herramientas de recogida de datos y su 

análisis. En el trabajo de (Corredor, 2021), se resalta el uso del garabateo entre las técnicas 

grafo-plásticas, coincidiendo con la opinión del autor, respecto a que las estrategias y técnicas 

grafo-plásticas al igual que el garabateo, el trazo y el dibujo son elementos relevantes para 

diseñar los criterios de observación de las listas de cotejo que evalúan el desempeño del 



nuevo producto. Asimismo, (Esteban, s.f.), prioriza la definición de uso de los diferentes 

tipos de pinza, trabajo que ha permitido seleccionar el agarre de Prensión Tridigital Agarre 

Trípode del Lápiz) como el tipo de pinza a utilizar teniendo en cuenta la edad del niño (4 a 6 

años) que se encuentra dentro del rango de la primera infancia. Siendo coherente con el 

objetivo general del proyecto que implica la fabricación de una ortesis como apoyo para 

mejorar la motricidad fina, meta que incluye aspectos físicos como la sujeción o agarre del 

lápiz.  

En cuanto  a la factibilidad del uso de ortesis como dispositivos de apoyo para mejorar la 

pinza de sujeción (Vásquez, Orozco, Arango, & Reyes, 2021) y (Vargas, Yunga, & 

Cajamarca, 2015), han desarrollado propuestas de prótesis u ortesis automatizadas que 

ayudan a mover la mano completamente, estos trabajos presentan alternativas viables para 

sustentar trabajos futuros en beneficio de mejorar el diseño y funcionalidad de la ortesis 

empleando tecnología mecatrónica, que formaliza el estudio de la biomecánica de la mano y 

la enfatiza la dinámica para el fortalecimiento de los dedos. 

Otra perspectiva de mejora y trabajo futuro en esta propuesta tecnológica se apoya en los 

resultados presentados por (Casallas & Gómez, 2019), quien considera y expone una 

variedad de tareas a realizar por los infantes que demandan dispositivos alternos a la ortesis 

de trazado y dibujo, ya sea para; cortar, pegar, rasgar, doblar, entre otras. Expectativa que 

genera una amplia diversidad de aplicaciones del diseño mecánico de las prótesis, férulas u 

ortesis, para complementar las terapias de rehabilitación dentro del área de la salud. Del 

mismo modo (Ocello, 2015) y (Cali, 2019), se presentan modelos, casos de estudio y 

perspectivas futuras sobre el uso de las prótesis y ortesis impresas mediante la tecnología 3D, 

como una alternativa a futuro que contribuye al desarrollo de herramientas para el tratamiento 

integral de las personas con discapacidad y facilitan el logro de su funcionalidad y desempeño 

ocupacional. Al mismo tiempo que expresan en sus resultados que la rehabilitación integral 

es un proceso educativo, formativo y social que deben atenderse por equipos 

multidisciplinarios que interactúan en el diseño y fabricación de nuevos productos que 

mejoran la calidad de vida social y ocupacional.  

 



Para el desarrollo de la ortesis por impresión en 3D, se ha determinado el uso de un software 

CAD para su diseño y producción, teniendo en cuenta algunos antecedentes que proponen 

un amplio panorama de opciones de fabricación de la misma y su repercusión en el entorno 

médico, como Fuente especificada no válida., que analiza si la opción de la impresión 3D 

en el área médica es adecuada para optimizar la fabricación de ortesis y férulas de 

extremidades especificas en el paciente. 

Fuente especificada no válida. propone a través de la ingeniería inversa, la realización de 

una ortesis de mano personalizada, este caso es similar a Fuente especificada no válida., 

que también describe un sistema de personalización, con la diferencia de que, su objeto de 

estudio son las férulas impresas en 3D y utiliza la herramienta de modelado programable 

junto con un software CAD, para obtener una impresión eficiente y libres de defectos en el 

modelo anatómico.  

Por otro lado, Fuente especificada no válida., plantea una nueva solución en la impresión 

3D personalizada, el cual, es la producción de formas planas que por medio del termoformado 

de adaptan a la mano del paciente. Otra opción, la ofrece Fuente especificada no válida., en 

que implementan y revisan las fases de producción de una ortesis de mano dentro del proceso 

RE/RP tipo industrial, usando una nueva óptica escáner 3D y soluciones de alineación de 

escaneo deformable. 

Sin embargo, Fuente especificada no válida. examina los desafíos de estas tecnologías en 

el entorno clínico y presenta una solución que apoye la viabilidad de la impresión 3D de una 

férula personalizada en los pacientes. 

(Escobar & Vivas, 2018, agosto) ofrece un enfoque favorable a estas tecnologías, añadiendo 

un nuevo termino a la investigación denominado sistemas hápticos, en el que demuestra su 

gran potencial e impacto en los años venideros, centrándose en los dispositivos hápticos de 

tipo cinestésico, los cuales proporciona sensaciones a los brazos, dedos y manos por medio 

de exoesqueletos o interactuadores puntuales. Estos últimos, establecen una comunicación 

entre el usuario y el entorno virtual, por medio de un dispositivo intermedio en donde se 

involucra la mano y los dedos, lo que propicia una sensación real ya que dichos músculos 

están involucrados. Los sistemas hápticos son beneficioso dentro del área del aprendizaje, ya 



que el estudiante experimenta por medio de simulaciones estados realistas. (Pérez & Santís, 

2016, julio-diciembre.) apoya esta postura mencionando que los sistemas actúan sobre los 

aspectos activos del tacto, en el que ocurre un intercambio de fuerzas entre el usuario y el 

ambiente virtual, el cual se aprovecha en procesos de rehabilitación.  

En (Culque, Llerena, & Viscaino, 2022, Abril.) destaca la importancia de las TICS 

(herramientas digitales) en la enseñanza, ya que, dentro de esta las interfaces hápticas 

conforman un área de investigación notable, facilitando la interacción entre hombre-

maquina.  

Este tipo de interacción es natural debido al contexto que nos rodea, como lo explica 

(Hernando, 2019), que desde la década de los 60 los medios electrónicos se definirían por el 

sentido del tacto, por lo que las manos se convirtieron en un elemento clave dentro de la 

comunicación. Sin embargo, estos medios también deben relacionar otros sentidos, tal como 

lo menciona (Vásquez D. , 2018) en el que se estudia el efecto de estrategias didácticas para 

mejorar la motricidad de los infantes evaluando por medio de 3 dimensiones: sostener, 

manipular y la coordinación ojo-mano. 

Otros estudios como (Delgado, Samada, & Zambrano, 2022, Julio-Septiembre) y (Sevilla, 

2017) consideran que el fortalecimiento de la pinza tipo trípode en la escritura involucra los 

sentidos del tacto y la vista, lo que puede ayudar al infante a mantener una escritura correcta 

y una presión adecuada, al igual que una posición correcta de los dedos, la muñeca y 

antebrazo.  

 

 

 

 

 

 

 



Capítulo III. - Marco Metodológico 

Título: Dispositivo para el desarrollo de la motricidad fina en la primera infancia 

1. Inicio  

¶ Definición de términos y uso (fractura, esguinces, corregir postura) de: 

o Ortesis 

o Prótesis 

o Férula 

¶ Propiedades mecánicas de los materiales de impresión 3D 

o PLA 

o ABS 

o PET 

2. Identificar la problemática: baja capacidad de motricidad fina en la primera infancia 

para la escritura.  

¶ Se definen las estrategias para el desarrollo de la motricidad fina que se 

pueden implementar con una prótesis o férula. Para ello se investigan 

mínimo 3 artículos científicos sobre: Las estrategias de atención para el 

desarrollo de la motricidad fina en la primera infancia. 

3. Intención: Aportar un desarrollo tecnológico (prototipo funcional CAD/CAM/CAE) 

a la educación de la técnica de la escritura. 

¶ Identificar los desarrollos actuales (prototipos y productos) en páginas web y 

de fabricantes sobre el desarrollo de la motricidad fina. 

o Diseño de instrumento de medición (adaptación por impresión 3D de 

un vernier) 

4. Revisión de la bibliografía (estado del arte). 

¶ Búsqueda de artículos sobre el desarrollo de los procesos de fabricación para 

los dispositivos para la mejora de la motricidad fina. 

5. Seleccionar la alternativa con mayor apego al método científico. 

¶ Criterios: Motivacional para el niño, facilidad de uso, comodidad durante al 

usarlo, diseño simple, fabricado mediante impresión 3D, material de bajo 

costo, rápido proceso de fabricación. 

6. Listamos las actividades a realizar (Toma de medidas del paciente, Adaptación de 

diseño de ortesis, Fabricación FFF, Termoformado). 

¶ Determinar las medidas y tolerancias de diseño 

¶ Dibujar en CAD el modelo del dispositivo. 

¶ Generar el archivo STL. 

¶ Simular la impresión 3D. 

¶ Autorizar la impresión 3D. 

¶ Inspeccionar el diseño del producto. 

7. Preparar los insumos y los medios tecnológicos. 

¶ Seleccionar 



¶ Cuantificar 

¶ Cotizar 

¶ Elaborar presupuesto 

8. Determinar la capacitación requerida. 

¶ Manejo del software NX Siemens 

¶ Manejo y uso de impresoras 3D 

¶ Dispositivos y técnicas de medición y manejo de equipo y maquinaria de 

banco. 

9. Desarrollo del producto. 

¶ Vigilar la impresión 3D 

¶ Ajustar los parámetros de impresión  

¶ Determinar la calidad de la impresión 

10. Verificar el diseño (funcionalidad, realizar ajustes de fijación y operatividad). 

¶ Con apoyo del sujeto de prueba (persona que proporciono las medidas): 

o Poner el dispositivo en el brazo y mano indicados. 

o Preguntar sobre la comodidad al usar el dispositivo. 

o Registrar las respuestas del sujeto prueba. 

o Realizar los ajustes requeridos en el diseño inicial. 

11. Toma de decisiones: 

(Realizar solo ajustes) Pasa al paso 12 

(Realizar los ajustes no es suficiente, es necesario cambiar por completo el diseño de 

la adaptación de diseño de ortesis) No pasa: regresa a paso 6 

 

12. Realizar pruebas comparativas en individuos de estudio (rapidez de escritura, control 

de forma, confort, satisfacción del niño). 

¶ Se determina un individuo de prueba. 

¶ Solicitar y registrar una prueba de escritura sin dispositivo. 

¶ Solicitar y registrar una prueba de escritura con dispositivo. 

¶ Comparar ambas pruebas mediante una lista de cotejo. 

¶ Observar de manera continua y permanente la actitud del sujeto de prueba 

(de ser posible tomar fotos y video). 

13. Toma de decisiones:  

Pasa al paso 14 

No pasa: regresa a paso 4 

14. Se realiza un análisis comparativo de la efectividad del producto. 

¶ Se deberán observar mejoras en la escritura con apoyo del dispositivo en cuanto 

a: rapidez de escritura, control de forma, confort, satisfacción del niño. 

15. Toma de decisiones 



            Favorable, pasa al paso 16 

            No favorable: regresa a paso 10 

16. Se realiza solicitud de derechos de diseño industrial. 

¶ Participando en el programa de apoyo de registro de solicitudes de patente y 

propiedad industrial de la BUAP. 

17. Presentación en foro tecnológico (artículo y conferencia). 

¶ Determinar la convocatoria vigente para presentar el desarrollo del dispositivo. 

18. Se difunde para búsqueda de patrocinadores. 

¶ Participar en foros emprendedores de la BUAP. 

 

19. Elaboración de un dispositivo háptico:  

Intención: Aportar un desarrollo tecnológico (dispositivo háptico) integrando la 

ortesis en la rehabilitación de la motricidad fina. 

¶ Identificar los desarrollos en el área de los dispositivos hápticos en artículos de 

investigación o páginas web.  

¶ Diseño de un sistema de evaluación por medio de parámetros los cuales 

muestran un determinado resultado. 

20. Revisión de bibliografía (estado del arte): 

¶ Búsqueda de artículos sobre los avances y dispositivos hápticos en el área de la 

salud y educación para la mejora de la motricidad fina. 

¶ Búsqueda de software cuyas herramientas permitan la programación de una app. 

21. Seleccionar la alternativa con mayor apego al método científico bajo los siguientes 

criterios:  

¶ Interfaz con un diseño simple, comodidad durante su uso, fabricación en 2D 

parametrizado mediante impresión 3D, proceso rápido de fabricación, 

capacitación a un asistente, garabateo mediante un reconocimiento táctil, bajo 

costo, fácil de usar.   

22. Lista de actividades a realizar: 

¶ Determinar las medidas principales y tolerancias de diseño. 

¶ Dibujar en CAD el modelo 2D y parametrizarlo, teniendo en cuenta futuras 

modificaciones debido al uso de un dispositivo táctil. 

¶ Programación de la app, con los criterios y parámetros a considerar.  

¶ Generar el archivo STL y simular la impresión 3D. 

¶ Autorizar la impresión 3D. 

¶ Inspeccionar el diseño del producto. 

¶ Investigar aplicaciones de dibujo para realizar el garabateo por medio del 

dispositivo táctil.  

23. Preparar insumos y medios tecnológicos:  

¶ Seleccionar 

¶ Cuantificar 



¶ Cotizar  

¶ Elaborar presupuesto 

24. Determinar la capacidad requerida: 

¶ Manejo del software NX Siemens. 

¶ Manejo y uso de impresoras 3D. 

¶ Dispositivos y técnicas de medición 

¶ Manejo de equipo y maquinaria de banco. 

¶ Manejo y uso de laptop/computadora. 

¶ Manejo y uso de dispositivos de reconocimiento táctil (Tablet). 

25. Desarrollo del producto: 

¶ Vigilar la impresión 3D. 

¶ Ajustar parámetros de impresión. 

¶ Determinar la calidad de la impresión.  

¶ Programación de la App. 

¶ Conexión entre el dispositivo táctil y la computadora. 

¶ Selección de la aplicación de dibujo para realizar el garabateo por medio del 

dispositivo táctil. 

26. Verificar el diseño (Dispositivo háptico funcional, así como los ajustes de fijación y 

operatividad en la ortesis) 

¶ Con apoyo del sujeto de prueba: 

o Conectar el dispositivo táctil a la computadora y abrir la aplicación. 

o Colocar el ejercicio sobre el dispositivo táctil. 

o Poner el dispositivo en el brazo y mano indicados. 

o Preguntar sobre la comodidad y presión al usar el dispositivo. 

o Registrar las respuestas de los sujetos de prueba. 

o Realizar los ajustes requeridos en el diseño inicial.   

27. Toma de decisiones: 

 (Realizar solo ajustes) Pasa al paso 28 

(Realizar los ajustes no es suficiente, es necesario cambiar por completo el diseño y 

constitución del dispositivo háptico) No pasa: regresa a paso 22 

28. Realizar las pruebas comparativas en otros individuos de estudio:  

¶ Se determina un individuo de prueba. 

¶ Solicitar y registrar una prueba de escritura con dispositivo háptico. 

¶ La app compara ambas pruebas mediante un parámetro. 

¶ Observar de manera continua y permanente la actitud del sujeto de prueba al 

momento de realizarlo y preguntas su opinión (control de forma, comodidad 

satisfacción del individuo, correcto funcionamiento de la aplicación, entre 

otros). 

29. Toma de decisiones:  

Pasa al paso 30 



No pasa: regresa a paso 20 

30. Se realiza un análisis comparativo de la efectividad del dispositivo. 

¶ La aplicación determinara si hubo mejoras en la escritura con el apoyo de la 

ortesis, al mismo tiempo que se observa el control de los movimientos al escribir, 

la comodidad, la precisión al realizar el garabateo y satisfacción/motivación del 

individuo. 

31. Toma de decisiones 

            Favorable, pasa al paso 32 

            No favorable: regresa a paso 26 

32. Se realiza solicitud de derechos de diseño industrial. 

¶ Participando en el programa de apoyo de registro de solicitudes de patente y 

propiedad industrial de la BUAP. 

33. Presentación en foro tecnológico (artículo y conferencia). 

¶ Determinar la convocatoria vigente para presentar el desarrollo del dispositivo. 

¶ Solicitar apoyo a CONCYTEP. 

34.  Se difunde para búsqueda de patrocinadores. 

¶ Participar en foros emprendedores de la BUAP. 

 

 

 

Diseño del experimento 

En el proyecto de investigación el diseño del experimento se realizará de la siguiente manera: 

Con dos niños en edad de la primera infancia A y B. 

¶ Al niño A; se le indicara realizar actividades de desarrollo de la motricidad fina, 

mediante técnicas tradicionales (manuales).   

¶ Al niño B; se le indicara realizar actividades de desarrollo de la motricidad fina, 

mediante el uso de una prótesis de mano removible que sistematiza el esfuerzo 

manual. 

¿Cómo validar la eficacia mediante el uso de la prótesis de mano impresa en 3D? 



En el proyecto de investigación la validación se realiza mediante la observación y emisión 

de juicio de valor de los ejercicios realizados (evaluación por lista de cotejo), para verificar 

si la mejora de la motricidad fina es auténtica o espuria. 

Síntesis consensuada del diseño de la investigación del proyecto 

Asesor: Hola investigadores, ante la problemática que representan un porcentaje de la 

población de niños en el nivel educativo de preescolar, en cuanto al desarrollo de la 

motricidad fina en la primera infancia. Se requiere realizar el diseño de una investigación 

basada en el método científico inductivo que proporcione hallazgos y evidencias sobre la 

eficacia de los ejercicios diseñados por los terapeutas especializados al utilizar como apoyo 

un dispositivo impreso en 3D llamado prótesis de mano removible. 

Investigador: Hola asesor, al estudiar de cerca y con detalle la problemática se identifica de 

manera documental que la mejora requiere de alta motivación del sujeto que realiza los 

ejercicios grafo-plásticos y sobre todo se hace necesario un recurso que proporcione soporte 

y evite la fatiga tanto el paciente como en el terapeuta. Asimismo, que para incrementar la 

motivación se debe crear un contexto de aprendizaje lúdico. 

Asesor: Comprendo que el reto es amplio y en ciertos momentos la verificación de los 

resultados puede ser difusa, por ello el diseño de la investigación debe considerar el factor 

cualitativo evaluado mediante observación, ratificando el requerimiento de una lista de 

cotejo. Asimismo, debe de seleccionarse una batería de ejercicios grafo-plásticos como: 

 

Investigador: Coincido en los elementos que se han mencionado como componentes 

metodológicos, sin embargo, es requerido que se defina el método científico inductivo y sus 

elementos para formalizar la instrumentación de cada una de las etapas. la difusión y 

aplicación del método científico inductivo ha sido relevante para autores como; Francis 

Bacon (1561-1626), David Hume (1711-1776), John Herschel (1792-1871) y John Stuart 

Mill (1806-1873), entre otros. 

Asesor: Es correcta su precisión, por ello es relevante mencionar que el método científico 

inductivo es aquel que: obtiene conclusiones generales a partir de premisas particulares, para 



el proyecto se busca como finalidad generalizar los beneficios del uso de una prótesis 

removible como apoyo para desarrollar la motricidad fina. Son cuatro pasos esenciales los 

que se deben distinguir: la observación de los hechos (uso de la prótesis removible por un 

niño en su primera infancia, para realizar ejercicios grafo-plásticos) para su registro; la 

clasificación de los hechos (cuantitativos realización de un mayor número de ejercicios y 

cualitativos motivación y satisfacción) y el estudio de estos hechos (relación de mejora en 

aspectos como: cuanto mayorétanto mejoré); la derivaci·n inductiva (precisi·n y rapidez) 

que parte de los hechos (mejora de la motricidad fina) y permite llegar a una generalización 

(una prótesis de mano removible impresa en 3D mejora la motricidad fina en la primera 

infancia de los niños); y la contrastación (usar dispositivos impresos en 3D que sistematizan 

las terapias grafo-plásticas dela motricidad fina, proporcionan mayor eficacia que los mismos 

ejercicios realizados de manera independiente o con apoyo de un terapeuta). 

Asesor: El primer paso del método científico inductivo es observar, para identificar el 

problema y poder proponer soluciones. 

Problema: Existe escasa o nula vinculación entre las áreas de ingeniería y de la salud, para 

apoyar el desarrollo de la motricidad fina en niños en su primera infancia. Siendo limitadas 

las opciones de tratamiento, ejercicios o técnicas que mejoran el desempeño de los ejercicios 

grafo-plásticos que desarrollan la motricidad fina. Para resolver este problema primero se 

debe entender lo que ya se sabe. 

 Las cosas que ya se saben: el bajo desarrollo de la motricidad fina se debe a las limitantes 

fisiológicas (neurológicas o musculoesqueléticas) y actitudinales (apática y cansancio) de los 

niños en la primera infancia. 

En ambos casos se atienden las limitaciones por medio de técnicas y ejercicios grafo-

plásticos, donde la presencia del terapeuta especialista es imprescindible, presentando un alto 

grado de cansancio, tanto para paciente como para terapeuta, aspecto que limita los resultados 

positivos y la eficacia de los ejercicios.  

Al identificar el problema, se justifica una propuesta de solución mediante la sistematización 

de las técnicas grafo-plásticas a través de dispositivos tecnológicos, los cuales tienden a 

mejorar los aspectos actitudinales, mediante la constante repetición con precisión de las 



ejercitaciones. Ante ello la prótesis de mano removible, impresa en tecnología 3D se estable 

como una opción viable debido a que mediante un diseño que llame la atención del paciente, 

debido a que el dispositivo es reconocido como un elemento que incrementa sus capacidades 

bajo el argumento de superhéroe, debido a que disminuye los efectos del agotamiento e 

incrementa la repetibilidad con alta precisión. Aspectos que se transforman en descriptores 

de satisfacción. 

Esta deducción se puede ahora plantear en una hipótesis de investigación, al considerar que 

la hipótesis es una explicación de a verificación que se observa mediada por un planteamiento 

inicial, los tres supuestos de los cuales se formula una hipótesis formal se pueden expresar 

como: 

¶ Hi:  La motricidad fina en niños durante la primera infancia, mejora al utilizar 

dispositivos impresos en 3D, como una prótesis para mano removible. 

¶ Ho: el uso de dispositivos impresos en 3D como las prótesis de mano removibles, 

limitan el desarrollo de motricidad fina en niños durante la primera infancia. 

¶ Ha: El mejoramiento de la motricidad fina en niños durante su primera infancia se 

mejora por los factores motivacionales y las técnicas tradicionalistas y la atención 

individualizada de los terapeutas especialistas del área. 

Estas suposiciones deben ser factibles de experimentación para su verificación, entre los 

elementos de estudio se deben considerar las posturas cuantitativas y cualitativas, de manera 

que se prioricen las técnicas e instrumentos de recopilación y análisis de datos. La lista de 

cotejo y la estadística descriptiva se estiman como elementos de alta mayor pertinencia.  

Ahora es momento de configurar un experimento que pueda verificar los supuestos 

planteados. 

 Se tienen dos sujetos de prueba, identificados como A y B, tienen la misma edad y han sido 

evaluados por especialistas del área de la salud como sujetos con características fisiológicas 

de alta similitud. 

¶ Sujeto A; se le asigna una batería de ejercicios grafo-plásticos, y se le solicita su 

reproducción y ejercitación sin apoyo de un dispositivo de prótesis impresa en 3D. 



¶ Sujeto B; se le asigna la misma batería de ejercicios grafo-plásticos que se le asigno 

al sujeto A, y se le solicita su reproducción y ejercitación con apoyo de un dispositivo 

de prótesis impresa en 3D. 

Al finalizar la actividad experimental, se realizan anotaciones cuantitativas de tiempo y 

precisión que se evalúan mediante un checklist. Las características cualitativas se recogen y 

definen mediante una lista de cotejo, buscando la determinación de hallazgos como: 

A. El sujeto A trabaja de manera guiada y el tiempo de finalización y la precisión 

de los trazos, son dependientes del apoyo recibido por el terapeuta. Muestra 

rápida apatía (falta de motivación) por agotamiento. Su evidencia demuestra 

bajo grado de dominio motriz y musculoesquelético. 

B. El sujeto A trabaja de manera independiente y el tiempo de finalización y la 

precisión de los trazos, son independientes del apoyo recibido por el terapeuta. 

Muestra rápida alta motivación y se muestra sin agotamiento. Sus evidencias 

demuestran alto grado de dominio motriz y musculoesquelético. 

Al analizar los datos recogidos del experimento y las observaciones, se puede concluir que 

el sujeto ñAò tiene un menor aprovechamiento acad®mico cuando se le proporcionaban 

nuevos ejercicios grafo-plásticos que mejoran la motricidad fina de los niños en su primera 

infancia, favoreciendo su capacidad para las actividades de la escritura. De manera 

contrastante el sujeto ñBò tiene un mayor aprovechamiento acad®mico cuando se le 

proporcionaban nuevos ejercicios grafo-plásticos que mejoran la motricidad fina de los niños 

en su primera infancia, favoreciendo su capacidad para las actividades de la escritura. 

Por lo cual se concluye que: 

El dominio de las habilidades de la motricidad fina impulsa a los niños en la primera infancia 

a demostrar un alto grado de confianza y seguridad individual para realizar actividades y 

ejercicios previos a la escritura formal. El logro de su capacidad será un permanente incentivo 

motivacional para relacionar las funciones psicomotoras con una mayor influencia en 

desarrollo de los niveles cognitivos superiores: conocimiento textual, procedimental y 

reflexivo, elementos que lo posicionan en el umbral de la metacognición. 



Continuando con la descripción de la conclusión el experimento esta apoya el supuesto donde 

es factible que la motricidad fina en niños durante la primera infancia mejore al utilizar 

dispositivos impresos en 3D, como una prótesis para mano removible. Siendo posible 

generalizar los resultados y promover el uso de la prótesis de mano impresa en 3D como un 

recurso adicional de las técnicas diseñadas ´por los especialistas que atienden las limitantes 

fisiológicas o neurológicas de la motricidad. 

Al generalizar la verificación de la hipótesis y confirmado de manera experimental la 

hipótesis: una prótesis impresa en 3D de mano personalizada promueve una mejora 

significativa en cuanto a la precisión y rapidez de los ejercicios de las técnicas grafo-plásticas 

que ayudan al desarrollo psicomotor en la primera infancia de los niños. Que se verifica a 

través de la siguiente relación sintetizada de las variables. 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS  

Prótesis de mano 

personalizada mediante 

el CAD parametrizado 

y la impresión 3D. 

Diversidad de técnicas para el desarrollo 

de la motricidad fina 

TIPO DE 

VARIABLE  
ORDINAL ORDINAL 

ELEMENTOS 

LÓGICOS 

Cuanto mejor es el 

diseño...  
Tanto mayor es laé 

VARIABLES 

Independiente 

Personalizado de las 

prótesis de mano   

Dependiente 

Eficiencia de los ejercicios grafo-

plásticos para el desarrollo de la 

motricidad fina 

 

Tabla 1. Cuadro sintético de la relación entre variables. 

La variable dependiente  

¶ Técnicas grafo-plásticas para el desarrollo de la motricidad fina.  

La variable independiente  

¶ Prótesis de mano personalizada mediante el CAD parametrizado y la impresión 3D. 

Ámbito  



Se considera que es tecnológico-social debido a que se utiliza la impresión MDF en 3D y la 

fabricación del producto apoya a la solución de una problemática educativa que es el 

desarrollo de la motricidad fina en niños en etapa de la primera infancia. 

Dimensión 

 Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza  

 Dimensión 2: Trazos (Calidad en el trazo.) 

 Dimensión 3: La solución de las tareas 

Técnicas de investigación 

Hermenéutica y la observación directa  

Instrumentos para la recogida de datos 

Listas de cotejo  

Tareas para la recogida de datos: 

Tarea para realizar: Sujeción de lápiz. 

Instrucciones de llenado de la lista de cotejo, como observador participante se deberá recoger 

la información sobre la sujeción de la pinza declarado como presente (SI) o ausente (NO). 

Asimismo, para expresar un dominio intermedio de la técnica se utilizará la columna de 

observaciones, que debe expresarse en términos de mayor o menor dominio del item en 

observación. Como indicador de referencia utilice la descripción de citar autor sobre el 

soporte y la posición de la pinza. 

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Incrementa la presión 

pertinente para sostener el lápiz 

   

2 Disminuye el movimiento de la 

muñeca 

   

3 Incrementa la destreza con los 

dedos 

   



4 Incrementa una postura de 

precisión que utiliza los dedos 

   

5 Disminuye la flexión del brazo    

6 Disminuye al uso de la pinza 

DôNealian 

   

7 Disminuye un agarre de pinza 

débil o ineficaz 

   

8 Disminuye el agarre de la pinza 

con prensión pentadigital 

   

9 Disminuye el agarre de la pinza 

con Prensión Digital Pronada 

   

10 Disminuye el agarre de la pinza 

con Prensión Palmar Supinada 

   

 

Herramienta tarea 1 criterios gráficos de sujeción: 

Pinza tridigital  

Entre los 5 y los 6 años, e incluso algo más tarde en ocasiones, esta presa debería estar 

totalmente asentada. Inicialmente los dedos presentan cierta tensión a la hora de sostener el 

lapicero, por lo que aún predominan movimientos de muñeca; a medida que los músculos 

de los dedos adquieren destreza, estos adquirirán mayor protagonismo único a la hora de 

pintar y dibujar (INEAVA, s.f.). 

 

Figura 1. Correcta posición de la pinza.  

Pinza alternativa para sujetar el lápiz 



Los niños con bajo tono muscular y/o hiperlaxitud de las articulaciones de los dedos pueden 

recurrir al uso de la pinza DôNealian, en la que, como se muestra en la imagen, el lapicero se 

coge entre el índice y el corazón para proporcionar mayor estabilidad (INEAVA, s.f.). 

 

Figura 2. Pinza DôNealian. 

 

Figura 3. Ejemplos de pinzas para la escritura débiles o ineficaces. 

Tarea para realizar: Dibujo de trazos 

Instrucciones de llenado de la lista de cotejo, como observador participante se deberá recoger 

la información sobre el garabateo controlado declarado como presente (SI) o ausente (NO). 

Asimismo, para expresar un dominio intermedio de la técnica se utilizará la columna de 

observaciones, que debe expresarse en términos de mayor o menor dominio del item en 

observación. Como indicador de referencia utilice la descripción de citar autor sobre la 

calidad de los trazos. 

Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Alcanza el clímax de su garabateo, 

sus trazos tienen formas 

reconocibles y prioriza las formas de 

curvas suaves.  

   



2 Se aprecian pequeños matices con 

los que comprende aspectos de 

precisión de los ángulos rectos.  

   

3 Reproduce el trazo con firmeza y 

precisión. 

   

4 Sus dibujos son más ordenados, les 

dedica más tiempo y es más 

continuo en su tiempo de dibujo.  

   

5 Es constante y comprometido carece 

de distracciones. 

   

 

Herramienta tarea 3 trazos de preescolar (INEAVA, s.f.): 

 



Tarea para realizar: Solución de laberintos.  

Instrucciones de llenado de la lista de cotejo, como observador participante se deberá recoger 

la información sobre la solución del laberinto declarado como presente (SI) o ausente (NO). 

Asimismo, para expresar un dominio intermedio de la técnica se utilizará la columna de 

observaciones, que debe expresarse en términos de mayor o menor dominio del item en 

observación. Como indicador de referencia utilice la descripción de citar autor sobre la 

solución del laberinto. 

Dimensión 3: La solución de las tareas 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Levanta la mano del papel y 

disminuye el dominio de la 

motricidad continua por largo 

tiempo. 

   

2 Ejerce mucha presión sobre la 

pinza al agarrar el lápiz y cansa su 

mano. 

   

3 Carece de precisión para no tocar 

las paredes del laberinto. 

   

4 Cambia de mano para terminar la 

tarea del laberinto. 

   

 

Herramienta tarea 4 ejercicio laberinto (INEAVA, s.f.) : 



 

Concentrado de vaciado de datos sujeto 1: 

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   

Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 



Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

Dimensión 3: La solución de las tareas 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   5   

 

Instrumento de interpretación de los datos obtenidos: 

    

 En la dimensión 1, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, el participante pasa de no tener presente la 

presión suficiente en la pinza para sostener el lápiz (se le cae 

continuamente) a mostrar la adecuada presión de la pinza en 

la sujeción del lápiz (se le cae eventualmente).  

  

2 En el item 2 muestra que sin el apoyo de la ortesis no tiene 

control del movimiento del muñeco y con apoyo de la 

  



prótesis domina de manera consiente los movimientos 

involuntarios de la muñeca. 

 

3 En el item 3 se observa un poca o nula coordinación ojo-

mano sin el apoyo de la prótesis y con apoyo de prótesis el 

participante expresa mayor confianza al seguimiento de los 

trazos (hace lo que piensa). 

 

  

4 En el item 4 el participante manifiesta bajo precisión con los 

dedos al seguir trazo debido a que levanta su muñeca de la 

superficie de apoyo. Con apoyo de la ortesis muestra mejora 

en la presión de los trazos con los dedos debido a que 

mantiene su muñeca en paralelo con la superficie. 

 

  

5 En el item 5 con apoyo de la ortesis el participante mantiene 

separado el brazo de la superficie de apoyo, mostrando un 

ángulo de inclinación cuando realiza los trazos. Un bajo 

dominio se muestra cuanto el participante mantiene el brazo 

paralelo a la superficie de apoyo. 

 

  

6 En el item 6 el participante hace uso de la pinza DôNealian 

de manera frecuente al dibujar de manera continua trazos 

largos. Muestra mejora al recurrir esporádicamente o nunca 

a la pinza de DôNealian cuando se cansa. 

 

  

7 En el item 7 como una característica observable de mejora 

disminuye la frecuencia de un agarre de pinza débil o 

ineficaz y muestra una mayor firmeza en la sujeción del lápiz 

por más tiempo en los trazos continuos. 

 

  



8 En el item 8 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de poca precisión angular, prefiriendo los trazos de 

curvas suaves y prolongadas. Una disminución de la 

frecuencia de uso de la pinza con prensión pentadigital es un 

indicador observable de mejora. 

 

  

9 En el item 9 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de formas predefinidas, prefiriendo los trazos 

desordenados, intuitivos y alejados de la interpretación. Una 

disminución de la frecuencia de uso de la pinza con prensión 

Digital Pronada es un indicador observable de mejora. 

 

  

10 En el item 10 cuando el participante tiene preferencia por 

realizar trazos con el uso de la pinza con prensión Palmar 

Supinada al realizar los ejercicios propuestos, su uso se ve 

limitado por la configuración de la ortesis al limitar el 

empleo de la pinza palmar supinada es un indicador de 

ausencia y mejora simultánea. 

  

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, se observa una mejora cuando la precisión de 

su garabateo, no se aleja una distancia mayor a dos 

milímetros de su dibujo guía aun en los trazos con ángulos 

rectos. 

  

2 En el item 2, la mejora con el uso de la ortesis se verifica 

cuando los ángulos rectos mantienen una alta relación de 90 

grados, sin deformación a un ángulo agudo, obtuso, cóncavo 

o convexo. 

  

3 En el item 3 el participante reproduce el trazo con firmeza y 

precisión, la hoja de papel no se encuentra marcada en la 

  



parte inferior y los detalles menores a 5 milímetros y 

mayores a dos milímetros de cada trazo se representan de 

manera fiel a la forma del modelo. 

4 En el item 4 los dibujos del participante son más ordenados, 

les dedica más tiempo y es más continuo en su tiempo de 

dibujo. Sus representaciones gráficas se asocian a una 

significación del pensamiento verbalizando ejemplos de las 

formas que reproduce (ej. Cuadrado como la pared, redondo 

como la pelota, entre otros.  

  

5 En el item 5, el participante centra su atención en el apoyo 

de postura que le proporciona la ortesis, disminuyendo la 

distracción por cansancio. Enfoca su atención a la mejora de 

sus trazos mediante el ensayo de la ubicación de la ortesis en 

diversas posiciones. 

  

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, se observa una mejora de la motricidad fina del 

participante, cuando no levanta la mano del papel y mantiene 

el dibujo de trazos largos de manera ininterrumpida. 

  

2 En el item 2, el participante mejora su sensibilidad de agarre 

con el apoyo de la ortesis y disminuye la acción de ejercer 

mucha presión sobre la pinza al agarrar el lápiz y cansar su 

mano. 

  

3 En el item 3, sin apoyo de la ortesis el participante toca de 

manera continua las paredes del laberinto. Con apoyo de la 

ortesis incrementa su precisión al tocar de manera ocasional 

las paredes del laberinto. 

  

4 En el item 4, el participante ambia de mano para terminar la 

tarea del laberinto, debido a que la hoja se encuentra fija y 

acomoda la dirección del trazo mediante un cambio de 

  



postura (izquierda-derecha, arriba-abajo). Con apoyo de la 

ortesis el acomodo lo realiza con la misma mano. 

 TOTAL, OBSERVACIONES   

 PORCENTAJE (TOTAL OBSERVACIONES /19) *100   

 

Consideraciones generales: Si el porcentaje de NO MEJORA es mayor al porcentaje de 

MEJORA, se considera que la incorporación de la ortesis no apoya en el de la motricidad 

fina. Por el contrario, si el porcentaje de MEJORA del uso de la ortesis es mayor al porcentaje 

de NO MEJORA, se verifica el cumplimiento de la hipótesis y se logran los objetivos 

planteados del desarrollo tecnológico. 

Dispositivo Háptico 

En esta fase del prototipo se implementó una app junto con un dispositivo de reconocimiento 

táctil a la ortesis (dispositivo háptico), el cual se evaluará por medio de las listas de cotejo 

(observación directa) y el resultado obtenido por la aplicación (aproximación de los trazos 

realizados por el infante con la imagen modelo).   

Para analizar esta parte del dispositivo se realizaron ejercicios que pueden replicarse al ser 

trazados sobre la pantalla táctil de la Tablet. La pinza tipo trípode seguirá siendo la misma 

(las únicas adecuaciones que se hicieron fue por el diámetro y botones que tiene la pluma).  

Se evaluará la calidad del trazo y el movimiento que ejerce el sujeto de prueba al realizar los 

ejercicios, sin embargo, en esta ocasión la segunda dimensión correspondiente a ñCalidad del 

trazoò se apoyará en la app, que analiza la aproximación del trazo del individuo al ejercicio 

modelo y a partir de ello obtendrá recomendaciones sobre las sesiones que requiere. Mientras 

que en la primera dimensi·n ñSoporte y posici·n de la pinzaò y la segunda, titulada ñLa 

soluci·n de las tareasò, no sufren ningún cambio a excepción del uso de la pluma, en vez del 

lápiz.   

Las tareas que recogerán datos serán las siguientes:  

Tarea para realizar: Sujeción de la pluma. 



En esta lista de cotejo, el observador participante deberá recoger la información sobre la 

sujeción de la pinza declarado como presente (SI) o ausente (NO). En caso de que exista un 

avance intermedio se ocupara la columna de observaciones, para expresar si el dominio es 

mayor o menor en su respectivo ítem de observación. Para más referencias sobre el soporte 

y la posición de la pinza, se debe consultar: herramienta de la tarea 1 criterios gráficos de 

sujeción.  

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Incrementa la presión 

pertinente para sostener la 

pluma. 

   

2 Disminuye el movimiento de la 

muñeca. 

   

3 Incrementa la destreza con los 

dedos 

   

4 Incrementa una postura de 

precisión que utiliza los dedos 

   

5 Disminuye la flexión del brazo    

6 Disminuye al uso de la pinza 

DôNealian 

   

7 Disminuye un agarre de pinza 

débil o ineficaz 

   

8 Disminuye el agarre de la pinza 

con prensión pentadigital 

   

9 Disminuye el agarre de la pinza 

con Prensión Digital Pronada 

   

10 Disminuye el agarre de la pinza 

con Prensión Palmar Supinada 

   

 

Tarea para realizar: Dibujo de trazos 

Nuevamente, el observador participante deberá recoger la información sobre el garabateo 

controlado declarado como presente (SI) o ausente (NO), y para expresar un dominio 



intermedio de la técnica se utilizará la columna de observaciones. A excepción del último 

número, en donde se anotarán los resultados arrojados por la aplicación  

Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Alcanza el clímax de su garabateo, 

sus trazos tienen formas 

reconocibles y prioriza las formas de 

curvas suaves.  

   

2 Se aprecian pequeños matices con 

los que comprende aspectos de 

precisión de los ángulos rectos.  

   

3 Reproduce el trazo con firmeza y 

precisión. 

   

4 Sus dibujos son más ordenados, les 

dedica más tiempo y es más continuo 

en su tiempo de dibujo.  

   

5 Es constante y comprometido carece 

de distracciones. 

   

 Aproximación y recomendación 

arrojada por la aplicación. 

 

 

Herramienta 4: Trazos rectos, curvos y figuras geométricas repetitivas. 

Los ejercicios de dividen por tipos, empezando por el nivel de los trazos rectos, en el que se 

califica la precisión y equilibrio que tiene el infante (o sujeto de prueba) para seguir las líneas 

rectas.  



 

Herramienta 4: Trazo recto 1. 

El siguiente son los trazos curvos, los cuales calificaran el control de la forma, la rapidez y 

agilidad del individuo al mover la pluma mientras realizan los ejercicios sin despegar la 

misma.  

 

Herramienta 4: Trazo curvo 1. 



 

Herramienta 4: Trazo curvo 2. 

 

Herramienta 4: Trazo curvo 3. 

 



El ultimo trazo son las figuras geométricas sencillas (círculos), en este caso el ejercicio pone 

a prueba la concentración y determinación del individuo. Por otro lado, se califica el dominio 

que tiene el sujeto el realizar las actividades, control y precisión de la forma, agilidad en el 

manejo de la pluma (no la despega hasta terminar la figura) y la fluidez para hacer los 

movimientos que involucran la mano y la muñeca.  

 

Herramienta 4: Figura geométrica 1 (círculo). 

La repetición de los ejercicios es necesario para que el sujeto pueda familiarizarse con los 

trazos y tener una mejora al realizar cada uno de ellos. 

Tarea para realizar: Solución de tareas.  

En esta lista de cotejo, el observador participante deberá recoger la información sobre las 

tareas realizadas (ejercicios de la herramienta 4) declarando como presente (SI) o ausente 

(NO). Para expresar un dominio intermedio de la técnica se utilizará la columna de 

observaciones, en el que se aclara en términos de mayor o menor dominio del ítem. 

Dimensión 3: La solución de las tareas 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 



1 Levanta la mano de la tablet y 

disminuye el dominio de la 

motricidad continua por largo 

tiempo. 

   

2 Ejerce mucha presión sobre la 

pinza al agarrar la pluma y cansa 

su mano. 

   

3 Carece de precisión para no tocar 

entre los ejercicios (seguirlos y no 

desviarse). 

   

4 Cambia de mano para terminar la 

actividad. 

   

 

Concentrado de vaciado de datos sujeto 1. 

Al terminar con las otras listas de cotejo, todos los datos se concentrarán en esta tabla: 

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

6   6   

7   7   

8   8   

9   9   

10   10   

Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 



Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   4   

5   5   

Dimensión 3: La solución de las tareas 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1   1   

2   2   

3   3   

4   5   

 

Para la interpretación de los datos obtenidos se utilizará este instrumento. 

    

 En la dimensión 1, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, el participante pasa de no tener presente la 

presión suficiente en la pinza para sostener la pluma se 

detiene continuamente) a mostrar la adecuada presión de la 

pinza en la sujeción del lápiz (se le cae eventualmente).  

  

2 En el item 2 muestra que sin el apoyo de la ortesis no tiene 

control del movimiento del muñeco y con apoyo de la 

  



prótesis domina de manera consiente los movimientos 

involuntarios de la muñeca. 

3 En el item 3 se observa un poca o nula coordinación ojo-

mano sin el apoyo de la prótesis y con apoyo de prótesis el 

participante expresa mayor confianza al seguimiento de los 

trazos (hace lo que piensa). 

  

4 En el item 4 el participante manifiesta bajo precisión con los 

dedos al seguir trazo debido a que levanta su muñeca de la 

superficie de apoyo. Con apoyo de la ortesis muestra mejora 

en la presión de los trazos con los dedos debido a que 

mantiene su muñeca en paralelo con la superficie.  

  

5 En el item 5 con apoyo de la ortesis el participante mantiene 

separado el brazo de la superficie de apoyo, mostrando un 

ángulo de inclinación cuando realiza los trazos. Un bajo 

dominio se muestra cuanto el participante mantiene el brazo 

paralelo a la superficie de apoyo. 

  

6 En el item 6 el participante hace uso de la pinza DôNealian 

de manera frecuente al dibujar de manera continua trazos 

largos. Muestra mejora al recurrir esporádicamente o nunca 

a la pinza de DôNealian cuando se cansa. 

 

  

7 En el item 7 como una característica observable de mejora 

disminuye la frecuencia de un agarre de pinza débil o 

ineficaz y muestra una mayor firmeza en la sujeción de la 

pluma por más tiempo en los trazos continuos.  

  

8 En el item 8 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de poca precisión angular, prefiriendo los trazos de 

curvas suaves y prolongadas. Una disminución de la 

frecuencia de uso de la pinza con prensión pentadigital es un 

indicador observable de mejora. 

  



9 En el item 9 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de formas predefinidas, prefiriendo los trazos 

desordenados, intuitivos y alejados de la interpretación. Una 

disminución de la frecuencia de uso de la pinza con prensión 

Digital Pronada es un indicador observable de mejora. 

  

10 En el item 10 cuando el participante tiene preferencia por 

realizar trazos con el uso de la pinza con prensión Palmar 

Supinada al realizar los ejercicios propuestos, su uso se ve 

limitado por la configuración de la ortesis al limitar el 

empleo de la pinza palmar supinada es un indicador de 

ausencia y mejora simultánea. 

  

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, se observa una mejora cuando la precisión de 

su garabateo, no se aleja una distancia mayor a dos 

milímetros de su dibujo guía en los trazos rectos, curvos o 

figuras geométricas. 

  

2 En el item 2, la mejora con el uso de la ortesis se verifica 

cuando las mantienen los trazos rectos en línea recta sin 

deformación, al igua que los trazos curvos y la figura 

geométrica: circulo. 

  

3 En el item 3 el participante reproduce el trazo con firmeza y 

precisión, la hoja de papel no se encuentra marcada en la 

parte inferior y los detalles menores a 5 milímetros y 

mayores a dos milímetros de cada trazo se representan de 

manera fiel a la forma del modelo. 

  

4 En el item 4 los dibujos del participante son más ordenados, 

les dedica más tiempo y es más continuo en su tiempo de 

dibujo. Sus representaciones gráficas se asocian a una 

significación del pensamiento verbalizando ejemplos de las 

  



formas que reproduce (ej. redondo como la pelota, líneas 

curvas como el contorno de las nubes, entre otros).  

5 En el item 5, el participante centra su atención en el apoyo 

de postura que le proporciona la ortesis, disminuyendo la 

distracción por cansancio. Enfoca su atención a la mejora de 

sus trazos mediante el ensayo de la ubicación de la ortesis en 

diversas posiciones y la repetición de los mismos. 

  

6 En el item 6, el participante realizo un trazo que muestra una 

aproximación cercana a la imagen modelo adjunta en la 

aplicación, lo que demuestra un control del uso del soporte 

y correcta ejecución del movimiento. 

  

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, se observa una mejora de la motricidad fina del 

participante, cuando no levanta la mano del papel y mantiene 

el dibujo de trazos largos de manera ininterrumpida (trazos 

rectos y curvos). 

  

2 En el item 2, el participante mejora su sensibilidad de agarre 

con el apoyo de la ortesis y disminuye la acción de ejercer 

mucha presión sobre la pinza al agarrar de la pluma y cansar 

su mano. 

  

3 En el item 3, sin apoyo de la ortesis el participante no realiza 

el ejercicio correctamente al juntar los trazos y no respetar 

los espacios exitentes entre los circulos. Con apoyo de la 

ortesis incrementa su precisión al seguir la forma 

correctamente de los trazos y la figura.  

  

4 En el item 4, el participante cambia de mano para terminar 

la tarea de la figura geométrica (circulo), debido a que la hoja 

se encuentra fija y acomoda la dirección del trazo mediante 

  



un cambio de postura (izquierda-derecha, arriba-abajo). Con 

apoyo de la ortesis el acomodo lo realiza con la misma mano. 

 TOTAL, OBSERVACIONES   

 PORCENTAJE (TOTAL OBSERVACIONES /19)*100   

 

Consideraciones generales 

Si el porcentaje de NO MEJORA es mayor al porcentaje de MEJORA, se considera que el 

dispositivo háptico no apoya ni brinda un avance tecnológico para la mejora de la motricidad 

fina. Por el contrario, si el porcentaje de MEJORA con el uso de la ortesis implementando 

una app es mayor al porcentaje de NO MEJORA, se verifica el cumplimiento de la hipótesis 

y se logran los objetivos planteados del desarrollo tecnológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capitulo IV.- Diseño de la ortesis 

Primer momento de diseño 

Con referencia en el modelo presentado por Popescu (2019) y utilizado en Rodríguez (2021) 

de cinco medidas en dos dimensiones, se ha propuesto un modelo de diseño propio que 

retoma esta técnica de diseño en 2 dimensiones (2D), como se puede ver en las figuras 4.1 y 

4.2. 

 

Figura 4.1. Modelo de CAD plano 

propuesto por Popescu (2019). 

 

Figura 4.2. Modelo de CAD plano 

propuesto por (Rodríguez A. E., y otros, 

2021). 

 

Las mediciones que se realizaron de manera directa con el sujeto de prueba mediante un 

calibrador vernier, se asignaron en la tabla 4.1, que representa las medidas sobre las cuales 

se basa la parametrización en el planteamiento del Dibujo Asistido por Computadora (CAD). 

Descripción 
No.  

Medida 
Variable Factor de Ajuste 

Medida  
(mm) 

Largo palma 1 M1 Sin Factor 80 

Ancho muñeca 2 M2 Sin Factor 35 

Ancho antebrazo 3 M2 Sin Factor 65 

Largo muñeca-antebrazo 3 M1 Sin Factor 85 

Largo pulgar-muñeca 6 M4 Sin Factor 35 

Tabla 4.1. Medidas principales de la parametrización. 

Una vez asignadas las dimensiones principales se utilizó el comando expresión de NX 

Siemens (figura 4.3) en el cual se asignaron tanto los valores base como los valores 

parametrizados por factores unitarios. 



 

Figura 4.3. Comando Expressions NX Siemens. 

El primer esquema o dibujo del modelo CAD parametrizado se muestra en la figura 4.4 que 

es el Sketch, que donde se visualizan los trazos realizados mediante el comando line, y elipse. 

Para completar el perímetro se ha utilizado el comando splineline con curva cerrada que une 

por una línea polinómica continua de grado tres, los puntos extremos de cada línea de trazo. 

Al formar el cuerpo solido se utiliza el comando extrude con un espesor de dos milímetros 

(2 mm) de espesor (figura 4.5). Los bocetos iniciales se trabajaron con datos proporcionados 

por los investigadores.  

Se propusieron varios diseños de ventilación que facilitan el proceso para dar la forma final. 

Estos espacios de ventilación también mejoran la flexibilidad de forma y ajuste para el 

paciente. Se han preferido los diseños tipo elipse, sobre las formas: rectangulares, 

triangulares o de circulo debido al requerimiento de flexibilidad en la zona intermedia de la 

medida más larga de la ortesis y rigidez en las zonas de inicio y termino de las medidas más 

cortas de la ortesis. 

 

 

 



 

Figura 4.4. Sketch parametrizado del CAD 

inicial. 

 

 

 

 

 

Figura 4.5. Extrusión del modelo sólido 

del Sketch parametrizado del CAD 

inicial. 

 

Para el diseño y la impresión en 3D final se emplearon las medidas de un niño de 5 años que 

cursa el tercer año de preescolar y que aún no desarrolla tareas de escritura formal, el modelo 

impreso se muestra en las figuras 4.6 y 4.7, tanto para un modelo sólido, como para un 

modelo perforado.  

Las imágenes de las figuras 4.8, 4.9, ilustran el proceso de impresión que se llevó a cabo en 

una impresora de marca comercial CREATOR PRO (las especificaciones se pueden revisar 

en el anexo 1). Asimismo, las especificaciones del material PLA comercial se muestran en el 

apartado de anexos. 



 

Figura 4.6. Modelo sólido impreso en 3D. 

 

 

Figura 4.7. Modelo perforado impreso en 

3D. 

 

 

Figura 4.8. Primer momento del modelo 

perforado durante la impresión en 3D. 

 

Figura 4.9. Segundo momento del modelo 

perforado durante la impresión en 3D. 

 

El proceso seleccionado de transformación de forma pasar del diseño plano en 2D a una 

forma espacial en 3D, ha sido el termoformado por la técnica de inmersión del material en 

agua caliente. Se recomienda calentar el agua antes de sumergir el material a 80ºC - 90ºC 

para el moldeado manual. Al  sumergir el material se ha requerido un contenedor lo 

suficientemente grande para contener toda la pieza, otra alternativa si la pieza no se puede 

sumergir, es verter el agua caliente sobre el material. Durante este proceso se debe asegurar 

que se haya calentado el agua a la temperatura adecuada antes de iniciar el proceso, se deben 

utili zar guantes impermeables y resistentes para manipular el material caliente. Al respecto 



de esta técnica Popescu (2019) comenta que el terminado y ajuste final del termoformado se 

puede realizar a temperatura de 40°C, con seguridad para el paciente o usuario final.  

El primer producto y resultado final se muestra en las figuras 4.10 y 4.11, en este momento 

la prótesis es en extremo rígida y no aporta mejora a la motricidad fina, así como también ha 

sido incómoda para el usuario final.  

Figura 4.10. Vista superior de la ortesis en 

3D. 

Figura 4.11. Vista inferior de la ortesis en 

3D. 

 

Al ser aún no optimo el diseño, se realizan mejoras en el CAD. Manipulando el comando 

splineline y obtenido nuevas relaciones de parametrización (figura 4.12) que permitieron 

mediante extrusión (figura 4.13) modelar un nuevo modelo sólido de 1 milímetro de espesor 

(1 mm), que mejora la adaptación a la transición de brazo a la muñeca y al pulgar (figuras 

4.12 y 4.13). 

Este nuevo diseño mejoro la transición entre l brazo y la muñeca (figura 14) mostrando una 

mayor adaptación a las formas en comparación con el modelo inicial (figura 15). Esta nueva 

dirección de diseño permitió complementar la ortesis con dos dispositivos: un sujetador 

rígido para lápiz y dedos, así como, la integración de un mecanismo de ajuste para el sujetador 

de acuerdo, que permite regular la fuerza de uso en la pinza por los dedos (figuras 4.16 y 

4.17); a mayor fuerza mayor distancia de la corredera a menor fuerza en los dedos menor 

distancia de la corredera para favorecer la forma de sujeción de la pinza. 

 



En la nueva parametrización las formas que no son rectas representan un gran reto para su 

reproducción debido a que no son producto de formas geométricas básicas, son dependientes 

del uso de polinomios de grado mayor a tres y que tienen que estar en armonía con figuras 

geométricas complejas como las elipses y mantener su relación de aspecto en alto grado de 

exactitud. Requiriendo gran cantidad de cotas como se aprecia en la figura 4.12. 

 

Figura 4.12. Nuevo Sketch con 

actualización de puntos de parametrización 

para manipular el splineline. 

 

Figura 4.13. Nueva extrusión del modelo 

CAD con actualización de puntos de 

parametrización. 

 

Tanto la figura 14 como la figura 15, muestran la evolución y experiencia adquirida sobre el 

empleo de la metodología de diseño en dos dimensiones y la mejor forma de adaptar los 

dimensiones para generar formas tridimensionales, como ancestralmente lo ha hecho el 

origami. 

  



Figura 14. Vista superior del segundo 

modelo de ortesis. 

Figura 15. Comparativa de diseño entre las 

ortesis impresas en 3D. 

Se puede observar en las figuras 4.16 y 4.17 los elementos que complementan la ortesis y 

que en conjunto promueven la motricidad fina a favor del agarre o sujeción de la pinza. Para 

el dispositivo del sujetador de lápiz se ha considerado que su función sea minimizar la 

debilidad musculo-esquelética de los infantes, debido a que proporciona un soporte para 

mantener la postura de sujeción de los dedos pulgar e índice. Siendo la función de la corredera 

proporcionar la rigidez con la cual tanto el dedo pulgar como índice pueden sujetar el lápiz, 

sin depender de la fuerza de agarre de cada sujeto. 

 

Figura 4.16.  

 

Figura 4.17.  

 

Las figuras 4.18 a 4.23, muestran la evidencia del uso por parte del sujeto de prueba. En esta 

imagen es fácil observar que la forma aún no se acomoda a su mano. Asimismo, el 

participarte expreso dolor e incomodidad para trabajar con la prótesis. 

De las experiencias adquiridas de esta técnica, se observó que el diseño en dos dimensiones 

se debe realizar en modo espejo debido a que al realizar la transición de la forma en 2D a una 

forma en 3D. Este aspecto fue muy evidente al trabajar con el infante con el cual se realizaron 

las pruebas de validación. La figura 4.18 ilustra la incomodidad que ocasiona la ortesis en el 

individuo al ser utilizada. Al cambiar de plano y reajustar la ortesis esta se acomodo mejor a 

la forma 3D (figura 4.19, 4.20 y 4.21), sin embargo, su funcionalidad para mejorar la 

motricidad fina se encontró limitada. Resaltando la impresión de sorpresa y motivación en el 

infante para su uso y empleo.  



 

Figura 4.18. Uso de la ortesis para 

validación de su función. 

 

Figura 4.19. Vista superior del uso de la 

ortesis. 

 

Figura 4.20. Vista inferior del uso de la 

ortesis. 

 

Figura 4.21. Vista lateral del uso de la 

ortesis, con apoyo del sujetador de lápiz y 

corredera de distancia. 

 

Figura 4.22. Vista superior del uso de la 

ortesis, con sujetador de lápiz. 

 

Figura 4.23. Vista inferior del uso de la 

ortesis, con apoyo del sujetador de lápiz. 

 



Los resultados obtenidos de la ejecución del experimento sobre las técnicas e instrumentos 

que validan la mejora de la motricidad fina, en esta etapa se encuentra en proceso debido a 

que el sujeto de prueba presento en gran medida insatisfacción e incomodidad con el uso la 

ortesis. Tomando la decisión de realizar un nuevo modelo que corrija la falta de flexibilidad 

y la limitación de adaptarse a la forma natural de la transición entre el brazo y la palma de la 

mano. Asimismo, se consideró que la adaptación del diseño es más eficiente al involucrar al 

diseñador usando las medidas propias en el modelo inicial de la geometría, al mismo tiempo 

que también se le solicito ser sujeto de prueba durante el termoformado.   

Segundo momento de diseño 

El segundo modelo ha sido elaborado con las medidas de la mano y brazo de uno de los 

autores, para ajustar el tamaño de impresión mediante equipos comerciales (cama de 20*30 

cm y altura de 20 cm), se modificaron las posiciones de las medidas de la mano.  

El inicio de diseño ocupo un modelo geométrico de formas geométricas simples de ángulos 

rectos (figura 4.24), a las cuales se adaptó dimensionalmente una elipse como figura 

compleja. Se omitió el uso del comando Splineline para evitar el uso y ajuste de polinomios 

con las formas complejas. Posteriormente se realizó la extrusión del sketch (figura 4.25) y se 

formó el sólido con una altura de un milímetro (1 mm). 

 

Figura 4.24. Parametrización inicial del 

CAD. 

Figura 4.25. Extrusión del modelo 

parametrizado, sin uso del comando 

Splineline. 

 



Como parte de las mejoras de la primera ortesis, se realizaron ajustes al apoyo de sujeción de 

lápiz y dispositivo de corredera, como se puede apreciar en las imágenes de la figura 4.26, 

como reporte preliminar, se menciona la mejora del aspecto visual, la mejor adaptación a las 

formas tridimensionales de la mano y el brazo, así como, una mayor eficiencia de adaptación 

de los dispositivos complementarios. 

 

Figura 4.26. Transición de la evolución de la ortesis en el segundo momento de diseño. 

 

Durante la validación de apoyo a la escritura formal, se verifico que el apoyo de sujeción de 

lápiz proporciona una mayor firmeza de agarre, llegando suponer que la prótesis podría ser 

utilizada como apoyo para actividades de escritura de las personas de la tercera edad o con 

problemas leves de motricidad fina por lesiones físicas o neuronales.   

Si bien al inicio de su uso resulta incomoda el empleo de la ortesis por proporcionar una 

restricción a la motricidad aprendida y condicionada por años, el incremento de precisión y 

fuerza de agarre es significativo para mantener la ortesis de manera continua.     



 

Figura 4.27. Prueba de evaluación del ajuste de la ortesis con el sujeto de prueba, donde 

la imagen verifica un mejor ajuste proporcional a las curvas del brazo y la mano. 

 

Las pruebas de validación del segundo momento de diseño han sido favorables en cuanto a 

comodidad y ajuste de forma. Por lo que su consideración como dispositivo de mejora de la 

motricidad fina se considera viable, tanto para la primera infancia, la tercera edad o lesiones 

leves físicas o neurológicas.  

 

Figura 4.28. Vista superior, inferior y lateral de la ortesis donde se aprecia la mejor 

adaptación a las formas en tres dimensiones. 

 



Tercer momento del diseño 

Durante este momento, nuevamente se utilizó el segundo diseño añadiendo dos cambios 

significativos; el primero de ellos fue en las medidas principales, obtenidas de manera directa 

mediante un calibrador vernier a un sujeto de prueba distinto al utilizado en los anteriores 

momentos. Y el último fue la parametrización completa del modelo, es decir, al cambiar el 

valor de las medidas principales el diseño puede derivar automáticamente en otra variante 

con respecto al tamaño de la mano sin afectar su forma original. 

Por medio de un software CAD/CAM/CAE (NX Siemens) se diseña el modelo mostrado en 

la figura 4.25 con las nuevas medidas asignadas en la tabla 4.2, las cuales representan la base 

de la parametrización.   

Descripción 
No.  

Medida 
Variable Factor de Ajuste 

Medida  
(mm) 

Largo palma 1 M1 Sin Factor 91 

Ancho muñeca 2 M2 Sin Factor 161 

Ancho antebrazo 3 M3 Sin Factor 125 

Largo muñeca-antebrazo 4 M4 Sin Factor 50 

Largo pulgar-muñeca 5 M5 Sin Factor 65 

Tabla 4.2. Medidas principales 

Primero, se comenzó a realizar el contorno del modelo a base de líneas rectas que al unirlas 

se convirtieron en una figura con ángulos rectos (figura 4.29). Cada una de las líneas se 

parametrizo utilizando operaciones aritméticas, cuyo valor depende de las medidas 

principales (figura 4.30), después se adaptaron los ángulos rectos a curvas (figura 4.31) para 

ser parametrizados y obtener el diseño final (figura 4.32).  Luego se realizó la extrusión del 

sketch formando un sólido con una altura de un milímetro (1 mm).                         

 

 



 

Figura 4.29. Modelo conformado solo 

por líneas rectas. 

 

Figura 4.30. Parametrización de las líneas 

rectas con respecto a las medidas M1, M2, 

M3, M4 y M5. 

 

 

Figura 4.31. Parametrización de las líneas curvas con respecto a M1, M2, M3, M4 y M5. 

 



 

Figura 4.32. Diseño final del segundo modelo parametrizado. 

 

La impresión del modelo sólido se llevó a cabo en la impresora RAISE 3D N2 PLUS (las 

especificaciones de este dispositivo se pueden revisar en el anexo 4) con el material PLA 

comercial, proporcionando: una mejor definición al imprimir el modelo, flexibilidad del 

mismo (antes era muy rígido), facilidad al desprender el modelo de la cama (base) de la 

impresora y reduciendo el tiempo de impresión (en comparación al anterior dispositivo 

utilizado). En cuanto al proceso de termoformado, el modelo solido se sumergió en un 

recipiente con agua a 80° C y cuando comenzó a presentar maleabilidad se ajustó a la mano 

del sujeto de prueba (figura 4.33) hasta que tomara la forma de la misma (figura 4.34 y 4.35).  

 

Figura 4.33. Ajuste de la 

ortesis en el mano del 

sujeto de prueba. 

 

Figura 4.34. Vista inferior 

de la ortesis. 

 

 

Figura 4.35.  Vista 

superior de la ortesis. 



Posteriormente, se integra el soporte junto con la escuadra (pieza que une el soporte con la 

ortesis) y los elementos faltantes para un mejor ajuste (figura 4.36). Finalmente, se realizó 

las pruebas correspondientes de validación comparando las actividades del sujeto de prueba 

con un antes y un después. En estas, se aprecia una mejora en el control de la escritura debido 

a que tiene mayor fuerza de agarre y precisión.   

 
Figura 4.36. Modelo 3D finalizado con todos los componentes 

unidos. 

 

Cuarto momento de diseño  

Nuevamente hubo un cambio sobre el diseño obtenido en el tercer momento, debido a que la 

ortesis se complementó con un dispositivo de reconocimiento táctil (Tablet GAOMON S620) 

y una app que cuantifica el progreso del infante mediante la aproximación entre la actividad 

realizada y el ejercicio modelo, para dar una recomendación acerca de las sesiones 

requeridas. Estos 3 elementos conforman un dispositivo háptico que ayuda al infante 

(mientras hace uso de la ortesis) en la mejora de su motricidad fina con sesiones de ejercicios 

de distritos niveles de dificultad, acompañado de un asistente capacitado (de preferencia) que 

lo apoye durante la misma, además, de informar a su tutor sobre su progreso de forma 

asíncrona por medio de un correo electrónico.  

Un aspecto a considerar para el diseño fueron los componentes de la tableta GAOMON, ya 

que, se debe evitar que ocurra un contacto directo entre la piel y el área de trabajo por los 



niveles de sensibilidad, por otro lado, la pluma presenta dimensiones diferentes a las de un 

lápiz estándar, por lo que el soporte también se modificó.  

El modelo anterior (figura 4.37) se utilizó como base para realizar las nuevas modificaciones, 

procurando cubrir la piel de la mano del sujeto que puede estar en contacto con la Tablet, 

asimismo, se agregan 5 rectángulos más para sujetar los lazos que brindan un mejor ajuste 

de la ortesis a la mano (figura 4.38). 

 

Figura 4.37.  Modelo base de la ortesis. 

 

Figura 4.38. Diseño final con las 

adaptaciones realizadas. 

 

Al mismo tiempo, se realizó la parametrización del modelo con las nuevas incorporaciones 

(figura 4.39). Las operaciones colocadas en cada una de las cotas fueron obtenidas mediante 

Excel, estas también se encuentran dentro del archivo modelo en el apartado de 

ñHerramientasò titulado ñExpresionesò.   



 
Figura 4.39.  Diseño parametrizado con respecto a M1, M2, M3, M4 y M5. 

 

Para encontrar las operaciones que permitirán la parametrización es necesario obtener el 

factor de ajuste de cada una de las líneas, este factor es proporción (o porcentaje) que 

representa esa línea con respecto a una medida principal, la cual, terminará multiplicándose 

con la misma. Así, al momento de cambiar las medidas todo el modelo se adapta a un nuevo 

tamaño.  

En la figura 4.40 se ejemplifica como se obtiene el factor de ajuste, en el que la variable p2 

(2.585582146) se multiplica por 100 y el resultado se divide entre 125 (medida principal M3 

de la que depende), posteriormente la cantidad obtenida se divide entre 100. En Operación 

se escribe la fórmula (utilizando el número dividido entre 100) y en la sección de Cantidad 

(mm) se comprueba que dicha operación sea la correcta.   

 

Figura 4.40. Proceso para obtener el factor de ajuste de la variable p2 (línea recta). 

 

Para recopilar todas las variables parametrizadas se elaboró  una tabla (figura 4.41, 4.42 y 

4.43). En el que, además de la columna de Factor de ajuste cuenta con otras más, como la 

Descripción (el sketch en donde se encuentra la medida), Variable (cota en donde está la 



operación), Operación (el factor de ajuste por la medida principal de la que depende, debido 

a que su línea se encuentra cerca de esa medida y al cambiar su tamaño esta se ve afectada) 

y Medida (resultado de la operación y medida real de la línea). 

 

Figura 4.41. Tabla de parametrización Modelo mano que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño (Parte 1). 



 

Figura 4.42. Tabla de parametrización Modelo mano que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño (Parte 2). 

 

Figura 4.43. Tabla de parametrización Modelo mano que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño (Parte 3). 

 



A continuación, se muestra la asignación de los valores base y la parametrización de cada 

cota en la sección de herramientas en el apartado de expresiones (esto es en NX siemens). 

 

Figura 4.44. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del modelo de la mano (Parte 

1). 

 



 

Figura 4.45. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del modelo de la mano (Parte 

2). 

 



 

Figura 4.46. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del modelo de la mano (Parte 

3). 

Finalmente se realizó la extrusión formando un sólido con una altura de un milímetro (1mm) 

(figura 4.47). Por otro lado, la impresión aumento unos minutos, pasando de 40 a 45 minutos 

aproximadamente, y se utilizó el material PLA comercial de diferente color (un azul más 

oscuro) (figura 4.48).   

 

Figura 4.47. Diseño final al ser extruido. 
 

Figura 4.48.  Impresión 3D de la ortesis en 

la impresora RAISER. 

 

La figura 4.49 muestra el modelo impreso con las nuevas modificaciones y unido con otro 



componente denominado escuadra, el cual permite la unión entre el soporte y el modelo de 

mano. 

 
 

Figura 4.49.  Ortesis impresa en 3D utilizando PLA como 

material de impresión. 

 

Este último, es el componente que aporta la fuerza necesaria para los músculos de la mano 

al momento de realizar los trazos, pero no es la única pieza. A continuación, se nombrará a 

cada uno de los elementos que conforman la ortesis, al mismo tiempo que se explica el diseño 

y la parametrización de cada uno de ellos. 

Soporte 

Para la pieza del soporte se consideraron nuevas medidas, debido a que, desde el primer hasta 

el tercer momento se utilizó un lápiz estándar para escribir con la pinza de agarre (así se llama 

la posición que toman los dedos y la mano al sujetar el soporte), sin embargo, en este cuarto 

momento se sustituyó el lápiz por la pluma de la tableta GAOMON (figura 4.50). Por lo que 

se hicieron las modificaciones necesarias tomando en cuenta las diferentes características que 

presenta, como el diámetro o el botón que tiene en el extremo inferior cerca de la punta.  

 



 
 

Figura 4.50. Pluma de la tableta GAOMON 

S620. 

 

El diseño final fue realizado en NX Siemens, en el que se utilizó varios sketches (12 planos 

aproximadamente) para obtener la forma y dimensiones correspondientes. También fue 

parametrizado siguiendo el mismo método mostrado con anterioridad y se ingresaron los 

valores base y de parametrización en el apartado de expresiones.  

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que componen el soporte:  

 

Figura 4.51. Diseño del sketch 1. 

 

Figura 4.52. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 1. 

 



 

Figura 4.53. Diseño del sketch 3. 

 

 

Figura 4.54. Parametrización de las 

cotas ubicadas en el sketch 3. 

 

 

Figura 4.55. Diseño del sketch 17. 

 

Figura 4.56. Parametrización de las 

cotas ubicadas en el sketch 17. 

 



 

Figura 4.57. Diseño del sketch 19.  

Figura 4.58. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 19. 

 

Figura 4.59. Diseño del sketch 32.  

Figura 4.60. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 32. 

 

Figura 4.61. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 36. 



 

Figura 4.62. Diseño del sketch 39. 

 

Figura 4.63. Parametrización de las 

cotas ubicadas en el sketch 39. 

 

Figura 4.64. Diseño del sketch 42.  

Figura 4.65. Parametrización de 

las cotas ubicadas en el sketch 42. 

 

Figura 4.66. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 5. 

 

Figura 4.67. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 6. 

 



 

Figura 4.68. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 9. 

 

Figura 4.69. Diseño del sketch 9. 

 

 

Figura 4.70. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 

14. 

 

Figura 4.71. Diseño del sketch 14. 

 



La siguiente tabla (figura 4.72) es un vaciado de todas las operaciones utilizadas para las 

cotas del soporte.  En esta, se incluyen nuevas medidas como la altura del soporte (valor 

constante), el diámetro del dedo índice y del pulgar (ambos tienen un tamaño estándar para 

que los dedos puedan acomodarse) y, por último, el diámetro de la pluma. Lo que significa, 

que en esta ocasión el factor de ajuste depende de estas nuevas medidas y no de las 5 

principales.  

 

Figura 4.72. Tabla de parametrización del Soporte que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

Las figuras 4.73 y 4.74 se encuentras en el apartado de ñExpresionesò (NX Siemens), en el 

que se asignan los valores de cada una de las cotas dentro del diseño del soporte. Algunos 

valores utilizados fuera del sketch (como los de la herramienta ñextruirò) no fueron 



parametrizados, ya que, estos valores son constantes y al cambiar la medida principal el 

modelo se adapta automáticamente sin deformarlo.  

 

Figura 4.73. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del soporte (Parte 1). 

 



 

Figura 4.74. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del soporte (Parte 2). 

Para terminar, se realizó la extrusión formando un sólido con un grosor de un milímetro y un 

milímetro y medio (1mm y 1.5 mm) (figura 4.75). Al imprimirse, el soporte se dividió en 3 

partes, dado que son 2 piezas (la parte superior, donde se coloca la cinta y la parte inferior, 

donde el sujeto de prueba pondrá los dedos) unidas por un cilindro que hace el ajuste de 

ambas piezas.  



 

 

Figura 4.75. Diseño final del 

soporte. 

 

El tiempo de impresión (figura 4.76) vario en cada una de las piezas, desde los 10 hasta los 

45 minutos aproximadamente y se utilizó como material de impresión el mismo PLA 

comercial usado con anterioridad. 

    

Figura 4.76.  Impresión 3D del soporte. 



Cinta  

Es la pieza que se ubica en la parte superior central del modelo de la mano, su función es unir 

la escuadra con el modelo (mano). El diseño comenzó trazando líneas rectas que se 

transformaron en una figura compleja, en la que, se trabajó sobre distintos sketches para 

obtener las dimensiones que se requerían.  

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que componen la cinta: 

 

Figura 4.76. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 1. 

 

Figura 4.77. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 3. 

 

Figura 4.78.  Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 5. 

 

Al realizar la parametrización todas las operaciones dependerán de la medida principal M1, 

debido a la posición en donde se encuentra la pieza. También, en la figura 4.79 se pueden 

encontrar otros dos valores sin factor de ajuste, debido a que son constantes dentro del plano, 

y marcan una distancia en el origen del mismo, por lo tanto, no repercuten directamente en 

las medidas de la figura.  



 

Figura 4.79. Tabla de parametrización de la Cinta que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

La figura 4.80 muestra las operaciones aplicadas en cada cota del modelo, al igual que otros 

valores utilizados fuera del sketch, como los de la herramienta ñextruirò. Estos valores son 

constantes, ya que, al cambiar la medida principal el modelo se adapta automáticamente 

(junto con los valores de otras herramientas ocupadas fuera del sketch) para evitar 

deformarlo.  

 



Figura 4.80. Comando Expressions NX Siemens en el diseño de la cinta.  

Vista en 3D del diseño final de la cinta:  

 

Figura 4.81.  Diseño final de la cinta. 

 

Por último, se hizo un ensamble (figura 4.82) con las 2 piezas (cinta y el modelo de la mano) 

para convertirlo en un archivo STL e imprimir en 3D con PLA comercial.  

 

Figura 4.82. Ensamble de la cinta y el 

modelo de la mano. 

 



 

Figura 4.83. Impresión 3D de la cinta. 

 

 

Escuadra 

La función de la escuadra es unir la cinta (adherida al modelo de la mano) y el soporte, para 

alinear y mantener la posición de este último, al mismo tiempo que no limita su movimiento. 

Un extremo de la escuadra se encaja en el espacio que se encuentra dentro de la cinta y el 

otro extremo va en la ranura de la parte superior del soporte.  

Para este diseño se utilizó 2 sketch, uno para la longitud de la escuadra y el otro para el grosor 

la pieza, como se muestra a continuación:  

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que componen la cinta: 



 

Figura 4.84. Diseño de la escuadra en el 

sketch. 

 

Figura 4.85. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 1. 

 

 

Figura 4.86. Parametrización de las cotas 

ubicadas en el sketch 3. 

 

Sus factores de ajuste dependen de la medida M1 por su conexión con la cinta en uno de los 

extremos. En la figura 4.87, además de las operaciones, existe una constante que representa 

la distancia entre el soporte y la cinta, debido a esto, se puede acercar o alejar dependiendo 

del tamaño de la mano para que el sujeto de prueba se acostumbre a la posición y no sea tan 

rígido al momento de escribir.  

 



Figura 4.87. Tabla de parametrización de la Escuadra que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

Por otro lado, la figura 4.88 se encuentra en el apartado de ñExpresionesò en donde se puede 

apreciar las operaciones utilizadas en cada una de las cotas del diseño, así como otros valores 

utilizados en herramientas fuera del sketch.  

 

Figura 4.88. Comando Expressions NX Siemens en el diseño de la escuadra.  

 

Vista en 3D del diseño final de la escuadra:  

 

Figura 4.89.  Diseño final de la escuadra. 

 



Posteriormente, se exporto como un archivo STL para ser impreso con PLA comercial del 

tono azul obscuro. Su tiempo de impresión fue de, aproximadamente, 15 minutos debido a 

que se imprimió junto con los lazos.   

 

Figura 4.90. Impresión 3D de la escuadra. 

 

 

Lazos  

La ortesis cuenta con 3 lazos de distinta longitud, cuya función es proporcionar un mejor 

ajuste de la ortesis a la mano para brindar fuerza a los músculos y comodidad al momento de 

usarla como si fuera un guante, para evitar que el modelo se resbale de la mano.  

En cada uno de los diseños se utilizó 2 sketch, uno para la longitud de cada lazo y en el otro 

para el grosor y altura de las piezas:  

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que compone el lazo 1: 



 

Figura 4.91. Diseño del lazo 1 en el sketch. 

 

Figura 4.92. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 1. 

 

Figura 4.93. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 3. 

 

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que compone el lazo 2: 



 

Figura 4.94. Diseño del lazo 2 en el sketch. 

 

Figura 4.95. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 1. 

 

Figura 4.96. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 3. 

 

Diseño y parametrización de cada una de las líneas y figuras que compone el lazo 3: 



 

Figura 4.98. Diseño del lazo 3 en el sketch. 

 

Figura 4.99. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 1. 

 

Figura 4.100. Parametrización de las cotas ubicadas en el sketch 3. 

 

Las operaciones de cada cota no dependerán de la misma medida principal porque cada uno 

se encuentra en una posición diferente. El lazo 1(figura 4.101) y el lazo 2(figura 4.102) 

corresponden a la medida M2 y M5 (la parte superior del modelo), mientras que el lazo 3 



(figura 1.103) a la medida M3 y M4 (parte inferior del modelo). El único valor que 

permanecerá constante (porque no cambia) será el grosor de los lazos.  

 

Figura 4.101. Tabla de parametrización del Lazo 1 que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

 

 

Figura 4.102. Tabla de parametrización del Lazo 2 que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

 



 

Figura 4.103. Tabla de parametrización del Lazo 3 que recopila los factores de ajuste de 

cada línea del diseño. 

Los valores de la parametrización se encuentran en cada una de las cotas con sus respectivas 

medidas, además de otros valores pertenecientes a las herramientas utilizadas dentro del 

sketch, como se muestra en la tabla de ñexpresionesò del lazo 1(figura 4.104), lazo 2 (figura 

4.105) y lazo 3 (figura 4.106). 

 



Figura 4.104. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del lazo 1.  

 

 

Figura 4.105. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del lazo 2.  



 

Figura 4.106. Comando Expressions NX Siemens en el diseño del lazo 3.  

 

Vista en 3D del diseño final del lazo 1:  

 

Figura 4.107. Diseño final del lazo 1. 

 

 

 

 



Vista en 3D del diseño final del lazo 2:  

 

Figura 4.108. Diseño final del lazo 2. 

 

Vista en 3D del diseño final del lazo 3:  

 

Figura 4.109.  Diseño final del lazo 3. 

 

Finalmente, se exportaron todos los lazos como archivos STL y se colocaron en grupos de 3 

junto con la escuadra para poder imprimirse, tardando un tiempo de 15 minutos 

aproximadamente en la impresión. Al igual que los anteriores elementos, la impresión se 

llevó a cabo con PLA comercial del mismo tono utilizado.   



  

Figura 4.110. Impresión 3D de los lazos. 

 

  

Al tener todos los elementos de la ortesis impresos, se realizó el proceso del termoformado 

sumergiendo el modelo de la mano en agua a 80° C para poder ajustarlo en la mano del sujeto 

de prueba cuando presente maleabilidad (figura 4.111). 

 

Figura 4.111. Proceso del termoformado. 

 

Al momento de adaptar la pieza a la forma de la mano ocurrió un cambio significativo, ya 

que, no se siguió el diseño recto de la pieza sino la forma natural de la mano para obtener 



mayor firmeza y comodidad al momento de realizar las tareas y utilizar el dispositivo. Un 

ejemplo de esto es la figura 4.112, en el que la ortesis se amolda a la mano del sujeto de 

prueba (figura derecha) y la diferencia con la ortesis de forma recta (figura izquierda) es 

notable.  

 
 

Figura 4.112. Diferencia en el ajuste del lado derecho de la 

ortesis al ser termoformada. 

Para terminar, se unen todas las piezas impresas formando el prototipo final de la ortesis 

(figura 4.114), el cual, se complementa llevando la pluma de la Tablet que sirve de 

dispositivo de reconocimiento táctico (figura 4.113). 

 
 

Figura 4.113.  Vista superior del modelo 3D finalizado con todos 

los elementos unidos. 

 



 
 

Figura 4.114.  Vista inferior del modelo 3D finalizado con todos 

los elementos unidos. 

 

Por consiguiente, se realizó una serie de pruebas para verificar el funcionamiento del mismo 

en conjunto con la aplicación, y por medio de una encuesta hacia otros los usuarios del 

dispositivo se obtuvieron resultados aprobatorios, en el que la ortesis y la pinza de agarre 

aportan mayor fuerza y control sobre la escritura.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Capitulo V.- Diseño del dispositivo háptico 

Desarrollo de la aplicación  

La ortesis personalizada es el componente principal del dispositivo háptico conformado por: 

la Tablet GAOMON S620, una laptop, la aplicación y la misma ortesis.   

En colaboración con Itzel Solano, estudiante universitaria BUAP (ver anexo 5, en 

ñDispositivo háptico como asistente para la supervisión de tareas de garabateo en la primera 

infanciaò), se elaboró una app que aportará un resultado de forma cuantitativa sobre la 

aproximación del trazo realizado por el sujeto de prueba con respecto al ejercicio modelo 

(actividad que va a replicar) y dar una recomendación sobre las sesiones de ejercicios que 

debe tener para ejercitar los músculos de su mano. Esta aplicación sirve como un 

complemento a la observación directa realizada por un asistente observador en el proceso de 

evaluación. 

Para la programación se utilizó Matlab, un software de alto nivel que cuenta con el recurso 

de ñApp Designerò, lo que nos permite hacer la distribución visual de una interfaz gráfica del 

usuario (GUI) y la programación del comportamiento de la App. Por medio de estas 

herramientas (que se encuentran en el apartado de Add- ons de MatLab) y de los recursos de 

apoyo (The MathWorks, Inc., 2023) se adaptó el código de envió de e-mail (Candia F. , 

Torres, Ambrosio, Solano, & Candia, 2023), por el siguiente:  

%% Set up Gmail SMTP service: 

setpref('Internet','E_mail',mail);  

setpref('Internet','SMTP_Server','smtp.gmail.com');  

setpref('Internet','SMTP_Username',mail); 

setpref('Internet','SMTP_Password',password); 

props = java.lang.System.getProperties; 

props.setProperty('mail.smtp.auth','true');  

props.setProperty('mail.smtp.socketFactory.class', 'javax.net.ssl.SSLSocketFactory'); 

props.setProperty('mail.smtp.socketFactory.port','587'); 

%% Send the email: 

sendmail(emailto,subject,message) 



if strcmp(mail,'E -mail@gmail.com') 

    disp('Please provide your own gmail for security reasons.') 

    disp('You can do that by modifying the first two lines of the code') 

    disp('after the bulky comments.') 

end 

Para el apartado de comparación de las imágenes (mide la exactitud de los trazos y señala si 

el usuario va progresando o necesita más sesiones), se recurrió a las instrucciones y los 

comandos de procesamiento de imágenes, dando como resultado el siguiente código: 

 A=imread(fullpathname); 

B=imread(fullpathname); 

imwrite(A,'img1.jpg.jpg');  

C = imfuse(A,B,'blend','Scaling','joint');  

imwrite(C,'avnc1.jpg');  

im1=imread('img1.jpg');  

imshow((im1),'Parent',app.UIAxes) 

im2=imread('avnc1.jpg'); 

imshow((im2),'Parent',app.UIAxes2) 

Cuando se hace la carga de imágenes desde una ventana se ejecuta el código:  

global imagen 

[filename pathname]=uigetfile({'*.jpg*'},'File Slector');  

fullpathname=strcat(pathname,filename); 

imagen=imread(fullpathname); 

imshow(imagen,'Parent',app.UIAxes); 

El cual, se repite de acuerdo con la cantidad de imágenes a cargar en la comparación.  

Al tener el código interno de la aplicación completo, se explicará su funcionamiento en 

conjunto con la ortesis. Primero, se acomoda la ortesis en la mano derecha del sujeto de 

prueba (figura 5.1), después se coloca el ejercicio modelo a replicar en el centro de la Tablet 

y se conecta a la computadora (figura 5.2). Por último, se abre la aplicación de Jamboard y 



al estar todo correctamente conectado, el sujeto de prueba podrá realizar el ejercicio con la 

supervisión de un asistente encargado.  

 

Figura 5.1. Ortesis completa colocada en el sujeto de 

prueba.   

 

 

Figura 5.2 Imagen de la aplicación abierta y el ejercicio modelo colocado en la Tablet y 

conectado a la computadora. 

 

 

 

 

 



Discusión 

En cuanto a los materiales y métodos, que se han utilizado, prevalece el enfoque de la 

fabricación rápida de prototipos (rapid prototyping), que consiste en la manufactura rápida 

de una pieza física, un modelo o un ensamblaje de un producto o dispositivo, mediante el 

diseño asistido por computadora (CAD) en 3D y la fabricación aditiva comúnmente llamada 

impresión 3D. 

Con modificaciones se mantienen las recomendaciones generales proporcionas por Popescu 

(2019), para producir férulas personalizadas: 

¶ Medición de la mano del paciente en una posición neutra utilizando el calibrador. 

¶ Diseño paramétrico en 2D y archivo STL de férula plana basada en medidas o datos 

preexistentes.  

¶ Generación automática de dibujo 2D de ortesis plana. 

¶ Impresión 3D de la ortesis plana, con referencia en el plano. 

¶ Termo formar la ortesis en la mano del paciente después de sumergirla en agua tibia 

y completar la adopción de la forma*. 

¶ Fijación de la férula en la mano del paciente mediante tiras de sujeción impresas en 

3D. 

*Para el proceso de termoformado la ortesis se coloca en un tanque con agua tibia (alrededor 

de 80°C) hasta que se ablande el material. Se sustituye el agua a alta temperatura y se regula 

a 40°, donde se coloca en la mano del paciente y se forma en ella la forma deseada de la 

mano.  

Entre las consideraciones tomadas para formar la configuración en 3D, se encuentran: 

¶ Configurar y acomodar la ortesis de acuerdo con las restricciones anatómicas 

especiales al nivel de la muñeca.  

¶ Evitar lesiones por úlceras por presión y otras complicaciones, al contornear 

fielmente las curvaturas de la transición del brazo y la muñeca al colocar la férula 

deformable.  

¶ Las mediciones deben ser tomadas de manera precisa con un calibrador: 



La principal diferencia entre la ortesis propuesta y la prótesis desarrollada por Popescu y 

otros autores, como Yadav (2019), corresponde a la de movilidad que se logra en la 

articulación del antebrazo y la mano (muñeca).  

Todas las pruebas preliminares y versiones finales de la ortesis se imprimieron mediante 

tecnología 3D en una impresora Creator Pro a partir de material PLA (blanco y azul), 

generando el código de impresión de las piezas en el software Flash Print.  

Este trabajo no toma en cuenta la posibilidad de fabricación por impresión 3D de férulas 

híbridas, debido al incremento de los costos y las necesidades de personal altamente 

especializado, además de incorporar un mayor factor de errores por precisión.  

En la comparativa de este trabajo con el método de diseño de Baronio & Harran (2016), la 

diferencia radica en el uso de un escáner óptico que genera un alto costo para mejorar la 

precisión. Asimismo, se menciona que el escáner depende de un software interactivo que 

maneja el proceso de medición y procesa los datos adquiridos datos, incluida la limpieza de 

imágenes de rango, la alineación, la generación de mallas, las herramientas básicas de 

reparación de mallas y varias exportaciones de datos formatos, requiriendo un mayor número 

de especialistas en diversas aras del conocimiento (Li, J. y Tanaka, H., 2018). Que se agregan 

como problemáticas a la complejidad para mantener una posición perfectamente fija durante 

el tiempo de exploración (Baronio, G., & Volonghi, P., 2017), error que afecta directamente 

la precisión final de las dimensiones. Este tipo de modelos tridimensionales genera entre 

otros aspectos, grandes tiempos totales de impresión. Retrasando en conjunto con todas las 

fases de adquisición, modelado e impresión, los plazos de entrega superando el tiempo de un 

día hábil, que difícilmente puede considerarse tolerable y compatible con las necesidades 

clínicas, del paciente y del método de Rapid Prototype. 

Como una alternativa adicional al diseño en dos dimensiones Poortinga (2016), propone y 

utiliza un cortador láser 2D debido a que esta estrategia es precisa para cortar un patrón plano 

de una hoja de material usando un archivo CAD para guiarlo. Para ello se pueden utilizar una 

amplia variedad materiales entre los que destacan los termoplásticos médicos 

biodegradables. Este método se puede utilizar para cortar un modelo de férula 2D 

paramétrico, siguiendo el proceso de ajuste por moldeo y calentamiento mediante láser en 



contraparte del termoformado. En su trabajo Portinga, concluye que es factible usar láminas 

pre perforadas, que permiten crear patrones más agradables estéticamente, con mayor 

detallado y un acabado más cómodo y limpio. Sin embargo, los costos de equipamiento e 

infraestructura son sumamente altos y poco asequibles para la población de bajos estratos 

sociales y económicos, en comparativa con la solución aportada en este desarrollo 

tecnológico. 

Se ha coincidido durante el desarrollo de este trabajo con los autores (Vásquez, Orozco, 

Arango, & Reyes, 2021), quienes concluyeron que un prototipo de órtesis elaborado de 

material termoplástico (PLA) con equipamiento y técnicas de fácil acceso, pueden  ser  

adaptadas  directamente  a los  pacientes  y  ser  fácilmente reimpresas cada una de las piezas 

del prototipo en caso de ruptura o desgastes. Del mismo modo se resalta que utilizar 

impresoras comerciales de bajo costo incrementa factibilidad de acercamiento de estos 

desarrollos tecnológicos a las comunidades vulnerables, sobre las órtesis existentes.   

Además, es relevante manifestar que diseño y fabricación de las ortesis individualizadas se 

pueden convertir en una parte integral del proceso de terapia para la recuperación del 

movimiento o función en la mano en base al diagnóstico de un especialista. Por ello, el 

método de fabricación es muy importante, (Rodríguez A. E., y otros, 2021) sugiere que la 

impresión comience de una geometría de partida plana para disminuir las irregularidades 

asociadas a la tecnología FFF, obteniendo un producto de calidad totalmente ajustable al 

paciente, sin la necesidad de utilizar escáneres 3D.  

Con respecto al progreso y evaluación de la motricidad fina, (Vásquez D. , 2018) realiza un 

análisis descriptivo de cada dimensión evaluada: sostener, manipular y coordinación ojo- 

mano, logrando un gran avance en cada una. Mientras que (Delgado, Samada, & Zambrano, 

2022, Julio-Septiembre) hace actividades en el aula para mejorar la destreza manual y 

coordinación visomotora, lo que permite que el infante tenga un mejor manejo de la pinza 

digital, es decir, tiene control voluntario y preciso de los dedos índice y el pulgar para tomar 

objetos, al mismo tiempo que favorece el agarre correcto del lápiz, para tener una buena 

escritura.  (Sevilla, 2017) coincide en este último punto y añade a la evaluación: la 

observación sistemática y la autoevaluación para llevar a cabo un proceso adecuado que 

concrete el logro de cada infante a su propio ritmo, asimismo, se utiliza un instrumento de 



evaluación para compartir los progresos observados e identificar las diferencias que se 

produzca en estos dos contextos (casa- escuela) con las familias.   

El acompañamiento de los padres durante este proceso de enseñanza al infante es de gran 

relevancia, sin embargo, el tiempo y sus ocupaciones pueden ser un impedimento para estar 

al pendiente de las actividades y progresos del niño, por lo que, la integración de una 

tecnología que contribuya con la mejora de la motricidad fina (incluyendo la ortesis) y al 

mismo tiempo permita una comunicación casa-escuela es de gran interés para la 

investigación de este trabajo.   

Una posible solución a estas problemáticas se encuentra en los sistemas hápticos.  (Pérez & 

Santís, 2016, julio-diciembre.) menciona que las interfaces táctiles se dedican a reproducir el 

contacto con la piel por medio de acciones de presión, vibración y de electro-estimulación 

creando sensaciones de textura, contorno y rigidez que logra un mayor realismo en la 

interacción con el ambiente virtual-remoto.  

Por otro lado, (Hernando, 2019) indica que los estudios hápticos han quedado delegados en 

el aspecto académico con respecto a otros sentidos como la vista y el oído, lo que limita el 

desarrollo de los estudios sobre el contacto en general y lo háptico en lo particular. La 

perspectiva de los estudios hápticos produce y reciben señales teniendo las manos como los 

protagonistas, además de involucrar a otros sentidos. Debido a esto, hay una estrecha 

vinculación de investigadores que provienen de diferentes disciplinas para establecer los 

aspectos técnicos, sensoriales y cognitivos involucrados.  

(Escobar & Vivas, 2018, agosto) nombra algunos dispositivos más desarrollados 

tecnológicamente con una aplicación parecida, como el Novint Falcon y Phantom Omni, al 

igual que otros tipos dispositivos basados en mecano receptores, electroestimulación en 

diferentes zonas corporales y principios electroestáticos, proporcionan información sobre 

texturas, rigurosidades, formas, sensaciones de fricción, entre otros elementos que incluyen 

tecnología más avanzada y precisa.  

Sin embargo, (Pérez & Santís, 2016, julio-diciembre.) recalca que las interfaces de este tipo 

favorecen aspectos útiles y sencillos, como mejorar destrezas y reducir curvas de aprendizaje 

cuando el sistema se esté utilizando como medio para el aprendizaje de una tarea de habilidad 



manual; este hecho también aplica en los procesos de rehabilitación de personas con alguna 

deficiencia motriz en extremidades superiores. 

El dispositivo háptico presentado en este trabajo es una propuesta que integrar la tecnológica 

en este proceso de rehabilitación y complementa a la ortesis, promoviendo sesiones que 

favorecen  la capacidad del niño en el agarre funcional del lápiz, al mismo tiempo que obtiene 

un mayor dominio y precisión en la motricidad fina. 

El agarre de tipo triploide es el mejor agarre funcional, en el que ninguna articulación de los 

dedos esta sobrentendida o doblada demasiado, el antebrazo descansa sobre la superficie de 

escritura y la muñeca se inclina hacia adelante al escribir, pero se dobla hacia atrás (extender).  

 

 

Cuando el agarre es funcional, el sujeto muestra un mejor uso del lápiz y reproduce con alta 

fidelidad el modelo de garabateo sin molestias en la mano (INEAVA, s.f.). 

Para considerar que la eficiencia y efectividad en las actividades realizadas es alta, el infante 

demuestra que puede sostener el lápiz con los dedos pulgar e índice y apoyar el lápiz sobre 

el dedo medio, manteniendo tanto el dedo anular y como el meñique fuera de la forma del 

agarre.  

La figura 5.3 es una evidencia comparativa que verifica la integración de los dispositivos 

hápticos con los mecánicos (ortesis), los cuales generan un gran impacto en la rehabilitación 

para la mejora de la motricidad fina, añadiendo la evaluación síncrona que la convierte en 

una alternativa diferente a las terapias habituales. 

 

Figura 5.3. Comparativa del modelo de referencia vs actividad realizada. 



 

Otra evidencia a destacar fue la realización de una encuesta de 10 preguntas a 7 individuos 

(padres de familia y sujetos de prueba) acerca de sus experiencias con el uso del dispositivo, 

en el que se obtuvo los siguientes resultados:   

1. El interés del sujeto de prueba por utilizar un dispositivo de apoyo para mejorar 

la motricidad fina es: 

 

Figura 5.4. Grafica que representa los resultados de la pregunta 1. 

 

El 87.5% de los encuestados consideran favorable el uso de un dispositivo de apoyo para la 

mejora de la motricidad fina, lo que nos indica interés y confianza en que su utilidad puede 

traer grandes beneficios, sin embargo, un 14.3% opina que no es favorable, por lo que pueden 

existir ciertos aspectos que se deban mejorar en un futuro. 

 

2. La función del asistente de perfeccionamiento de motricidad fina para orientar 

el incremento de autonomía del sujeto de prueba es: 

 

 



Figura 5.5. Grafica que representa los resultados de la pregunta 2. 

 

La función de un asistente en el monitoreo de las actividades es relevante para el 85.7% de 

los encuestados, debido a su rol vital en la construcción de la autonomía del sujeto de prueba 

al guiarlo en el uso correcto del dispositivo. Por otro lado, el 14.3% considera que es deseable 

que el asistente guie al sujeto de prueba, ya que es un paso más para lograr la autonomía.  

 

3. Como tutor mi opinión personal para utilizar el servicio de entrega de evidencias 

para perfeccionar el dominio de la motricidad fina es:  

 

Figura 5.6. Grafica que representa los resultados de la pregunta 3. 

 

La opinión de 85.7% de los tutores sobre el uso de un servicio que entrega las evidencias de 

alumno por correo es favorable, dado que esta herramienta es practica e importante para 

compartir el progreso que ha tenido el infante en el dominio de la motricidad fina. 

 

4. Se observa que el sujeto al utilizar el agarre del lápiz de tipo trípode o digital 

dinámico, se encuentra: 



 

Figura 5.7. Grafica que representa los resultados de la pregunta 4. 

 

El 85.7% encuentra cómodo el utilizar el agarre del lápiz de tipo trípode, lo que indica una 

gran aceptación en el uso de la misma, sin embargo, el 14.3% opina lo contrario. Esto puede 

suceder por 2 razones: el tipo de diseño o la incomodidad que genera al principio porque la 

forma de escribir del sujeto de prueba no es la correcta.  

5. ¿En la postura que adopta el sujeto ninguna articulación de los dedos 

hiperextendida o doblada en demasía? 

 

Figura 5.8. Grafica que representa los resultados de la pregunta 5. 

 

En la encuesta, el 57.14 % indican que ninguna articulación quedo hiperextendida o doblada 

en demasía al usar el dispositivo, mientras que el 42.86% no opina lo mismo. Esta diferencia 

en la encuesta posiblemente se atribuye a la posición que adopta el individuo al usarlo, lo que 

refuerza la necesidad de que un asistente de monitoreo este presente para enseñar la forma 

de usar correctamente la ortesis durante las primeras sesiones.   

6. ¿La posición de descanso que configura el antebrazo sobre la superficie al 

momento realizar los trazos o el garabateo se encuentra? 



 

Figura 5.9. Grafica que representa los resultados de la pregunta 6. 

 

El 57.14% de los encuestados opinan que su antebrazo está completamente sobre la 

superficie, el 28.57% mencionan que el antebrazo esta parcialmente sobre la superficie y el 

14.29% considera que no descansa en la superficie. Lo que refuerza la idea de que un asistente 

de monitoreo debe guiar al sujeto de prueba en la correcta posición del antebrazo al momento 

de hacer los ejercicios durante las primeras sesiones.    

7. La postura más favorable de la mano al momento de escribir es cuando la 

muñeca está ligeramente doblada hacia atrás y se inclina hacia adelante. ¿El 

sujeto de prueba transita hacia esta forma?   

 

Figura 5.10. Grafica que representa los resultados de la pregunta 7. 

 

Todos los encuestados (100%) coinciden que al momento de escribir la muñeca esta 

ligeramente doblada hacia atrás y se inclina hacia adelante, lo que demuestra el correcto 

funcionamiento del diseño de la ortesis.  



8. Cada actividad que realiza el sujeto de prueba debe finalizar de manera 

completa, por lo tanto, el grado de eficiencia es (no deja a medias la actividad): 

 

Figura 5.11. Grafica que representa los resultados de la pregunta 8. 

 

El 85.7% de los encuestados consideran que las actividades realizadas (ejercicios) tiene un 

alto grado de eficiencia y el 14.3% opina que se su eficiencia se encuentra en un rango medio. 

Estos resultados indican que puede existir una mejorar en la motricidad fina en gran medida 

al realizar y completar los ejercicios, dependiendo de las sesiones que se requieran.  

9. Al seguir de manera correcta las indicaciones de trazo o garabateo el grado de 

eficacia es (realiza una copia con alta aproximación a lo solicitado): 

 

Figura 5.12. Grafica que representa los resultados de la pregunta 9. 

 

El 100% de los encuestados están de acuerdo en que al seguir las indicaciones del trazo de 

forma correcta se obtiene un grado de eficacia alto, lo que garantiza el funcionamiento de la 

ortesis y la mejora de la motricidad fina.  



10. Al requerir menor apoyo del asistente (por iniciativa propia el sujeto de prueba 

termina la actividad del trazo o garabateo con alta aproximación a forma 

original) el individuo demuestra un grado de autonomía:  

 

Figura 5.13. Grafica que representa los resultados de la pregunta 10. 

 

De acuerdo a los resultados, el 85.7% opina que al requerir el mínimo apoyo de la asistente 

puede generar un alto grado de autonomía, mientras que el 14.3% menciona que ese grado 

de autonomía será medio, lo que significa que al saber cuál es la dinámica y el correcto uso 

del dispositivo, el individuo va adquiriendo autonomía para completar las actividades 

correctamente. 

Los resultados obtenidos en la encuesta indican que el dispositivo tuvo una gran aceptación 

entre la mayoría de los padres como una herramienta que favorece la mejora de la motricidad 

fina. La ortesis tiene un rol fundamental al corregir la postura de la mano y el antebrazo al 

momento de hacer las actividades grafo plásticas. Por otro lado, la aplicación permite 

perfeccionar el dominio de la motricidad, debido a que, al terminar las actividades por 

completo y seguir las indicaciones del trazo, se logra un grado de eficiencia y eficacia alto, 

además de generar un alto grado de autonomía que requiere menos apoyo del asistente. Otro 

aspecto a destacar es el servicio de entrega de evidencias, lo que permite la comunicación 

con el tutor y lo involucra en el progreso que vaya adquiriendo el infante.  

 



Resultados  

Referente a al apoyo para el desarrollo de la motricidad fina en niños en etapa de la primera 

infancia, Alvarado (2020) determino en su estudio que el 63% de los sujetos de prueba no 

han logrado desarrollar las destrezas de motricidad fina en las que se incluyan la ejecución 

de técnicas grafo plásticas, el 24% de los niños están en proceso de alcanzar las mismas y el 

13% de niños han logrado adquirir estas destrezas. Asimismo, (Ramírez, Gutiérrez, León, & 

Vargas, 2017, 01 de marzo), determinaron que el 63% de los niños y niñas necesitan apoyo 

de la maestra en actividades que demanden mayor precisión al ejecutar movimientos finos y 

59% de los niños y niñas presentan dificultades en realizar ejercicios relacionados con la 

coordinación viso manual. Ante estos resultados se deduce que las técnicas grafo plásticas 

deben de apoyarse de recursos tecnológicos que aporten condiciones físicas de mejora 

postural al realizarlas. 

En Poma (2018) y (Casallas & Gómez, 2019) se menciona que los programas de técnicas 

grafico plásticas tiene efecto positivo en el desarrollo de la grafomotricidad, sin embargo, no 

menciona el grado de beneficio, tanto a nivel afectivo como psicomotor. Ante esta falta de 

precisión, se fortalece la deducción sobre el beneficio de la ortesis impresa en 3D como 

elemento de apoyo para el desarrollo de la motricidad fina. Se complementa esta deducción 

porque en Cabrera (2019) se menciona que desarrollo  de la motricidad en  los  infantes  

depende  por una  parte  del  conjunto  de  experiencias perceptivas, cognoscitivas y socio 

afectivas  alcanzado  por  el  desarrollo   y madurez    física   de   los   músculos    que 

intervienen, del mismo modo que la realización  de trazos y los  niños  se  manifiestan  con  

más eficacia  y  autonomía, cuando existe una mejora significativa en la destreza óculo-

manual la cual se relaciona directamente con la motricidad fina y se diferencia de los procesos 

cognitivos (Corredor, 2021) 

(Vásquez D. , 2018) por medio de una prueba T para muestras relacionadas obtuvo que el 

60% de los estudiantes que realizaron la aplicación de los juegos didácticos y las técnicas 

grafo plásticas incrementaron en la mejora de las dimensiones de sostener, manipular y 

coordinación ojo- mano, sin embargo, aun quedaron estudiantes en el nivel de ñprocesoò, por 

lo que se debe considerar el factor del tiempo con más cuidado en futuras investigaciones. 

Por otro lado, cuando se aplican nuevas actividades se debe hacer en un ambiente adecuado, 



utilizando técnicas de manera recurrentes, entretenidas y a su vez, estar constantemente 

actualizándose con nuevas técnicas grafo plásticas para garantizar el buen desarrollo motor 

de los niños. (Delgado, Samada, & Zambrano, 2022, Julio-Septiembre)  menciona que la 

escritura forma parte del proceso de aprendizaje en la educación prescolar, la cual, adapta a 

los niños a presentar una adecuada destreza en la motricidad fina, el uso correcto de la pinza 

digital y empleo adecuado de agarre del lápiz.  

En cuanto a (Sevilla, 2017) coincide con que la incorporación de la familia y del alumnado 

en  los procesos de evaluación formativa permite hacer al alumnado más conscientes de su 

propio aprendizaje. Es importante tener coherencia en la retroalimentación proporcionada 

por el docente y sus padres, para obtener un desarrollo integral y armónico.  

Sobre la integración de los dispositivos hápticos, (Escobar & Vivas, 2018, agosto) concluye 

en que los dispositivos han sido de gran utilidad en procesos que conlleven rehabilitación, ya 

que han alcanzado cierta madurez a nivel de software y hardware recreando entornos 

semejantes a la realidad impactando de forma positiva los procesos cotidianos, educativos o 

de investigación avanzada. Existe una tendencia en combinar sistemas (cinestésicos con 

táctiles) para lograr mayor realismo e inmersión en la percepción de las sensaciones en la 

interacción con objetos en un ambiente virtual o remoto. Aunque, en palabras de (Pérez & 

Santís, 2016, julio-diciembre.) estas interfaces presentan mayor variedad en la forma y 

tecnología de construcción, a su vez, estos se encuentran (la mayoría de casos) en fases 

experimentales y no comerciales, con aspectos por mejorar y refinar, además de 

adecuaciones, adaptaciones y combinación de nuevas tecnologías para la mejora de la 

resolución, disminución de tamaño y portabilidad de los sistemas. 

En cuanto a la ortesis, para evaluar el funcionamiento del segundo diseño se recopilaron 

diferentes ejercicios con base en (INEAVA, s.f.) que el sujeto de pruebas procuro realizar 

con una alta aproximación o siguiendo las indicaciones de la imagen modelo.  

Una de las actividades fue la comparación del proceso de escritura, es decir un antes (escribir 

sin la ortesis) y un después (escribir con la ortesis), para observar cómo es la posición de sus 

dedos, mano y muñeca al momento de hacer los ejercicios.  La figura 5.14 muestra la posición 

correcta que debe tomar la mano (izquierda) y la posición que toma el sujeto de prueba al 



sostener el lápiz (derecha), lo que indica que con el paso del tiempo ha adquirido una pinza 

débil o ineficaz al momento de escribir.  

   

Figura 5.14. Comparación de la pinza modelo y la pinza realizada por el sujeto de 

prueba.   

  

Un hecho a destacar es que el sujeto de prueba no es un infante sino un joven adulto, lo que 

permite que el individuo pueda expresarse con claridad y de forma concisa sobre el uso de la 

ortesis. Al mismo tiempo que otorga un panorama más amplio de los problemas sobre la 

motricidad fina, ya que, al no ser corregidos en tiempo y forma con la atención necesaria, se 

pueden llevar hasta la edad adulta, y aunque el sujeto afirme que escribe bien, la posición de 

la mano que muestra es incorrecta.  

Como se puede observar en la figura 5.15, el sujeto de prueba realiza 4 tipos de trazos (trazos 

rectos, rectos-curvos, curvos y escritura de palabras) en una hoja de papel cuadriculada y con 

lápiz estándar sin utilizar la ortesis. Durante esta actividad, tuvo problemas al realizar los 

espirales (trazos curvos) mostrando una gran falta de precisión y comodidad (figura 5.16). 

  



Figura 5.15.  Proceso de 

escritura de las pruebas 

grafo-plásticas sin ortesis 

(trazos rectos- curvos). 

Figura 5.16.  Proceso de 

escritura de las pruebas 

grafo-plásticas sin ortesis 

(trazos curvos). 

 

Posteriormente, se realizan los mismos ejercicios utilizando la ortesis (figura 5.17), 

mostrando a simple vista confianza y comodidad al momento de escribir. También, se puede 

observar que el uso de la ortesis cambio la posición de la mano y la muñeca, viendo un 

movimiento más claro y preciso (figura 5.18). En esta actividad, la mano del sujeto realizo 

trazos precisos, brindándole comodidad y fuerza al momento de hacer los trazos curvos 

(figura 5.19). 

  

Figura 5.17.  Proceso de 

escritura de las pruebas 

grafo-plásticas con ortesis 

(trazos rectos). 

  

Figura 5.18.  Proceso de 

escritura de las pruebas 

grafo-plásticas con ortesis 

(trazos rectos- curvos). 

 

Figura 5.19.  Proceso de 

escritura de las pruebas 

grafo-plásticas con ortesis 

(escritura de palabras). 

 

Por otro lado, al observar de cerca los trazos realizados sin el uso de la ortesis (figura 5.20) 

y con el uso de la misma (figura 5.21) se llegó a diferentes resultados. En el primer y segundo 

trazo (ejercicios con líneas rectas y una combinación de línea recta y curva) existe un 

progreso poco notorio, al igual que en el cuarto ejercicio donde no ocurrieron cambios 

dr§sticos al escribir la palabra óHolaô. Sin embargo, en el tercer ejercicio (espirales) hubo una 

clara diferencia, debido a que los espírales sin precisión (al no hacer uso de la ortesis) se 

volvieron trazos constantes, precisos y controlados con ayuda de la misma. 



En definitiva, la figura 8 muestra mejores resultados, lo que implica que la ortesis brinda 

fuerza en los músculos de la mano y comodidad al sujeto de prueba cuando está escribiendo. 

 

Figura 5.20. Pruebas grafo- plásticas sin 

uso de la ortesis. 

 

Figura 5.21. Pruebas grafo plásticas con 

uso de la ortesis. 

 

 

La siguiente actividad a realizar es el: trazo preescolar (figura 5.22), que consiste en 6 tipos 

de trazos (rectos y curvos), en donde el sujeto de prueba debe remarcar las líneas punteadas 

(figura 5.23). 

 



Figura 5.22. Herramienta tarea 3 trazos de preescolar. 

 

Figura 5.23. Ejercicio ñtrazos de preescolarò realizado por el sujeto de 

prueba. 

 

A partir de la observación directa y el trabajo entregado se llenan las siguientes 2 listas de 

cotejo (Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza y Dimensión 2: Calidad en el trazo 



(garabateo controlado) con SI (presente) o NO (ausente), y si se expresa un dominio 

intermedio de la técnica se utilizará la columna de observaciones. A continuación, se 

muestran los resultados obtenidos:  

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o Anotaciones 

1 Incrementa la presión 

pertinente para 

sostener el lápiz 

  Solo al realizar los ejercicios de 

trazos curvos si llego a ejercer 

presión en algunas ocasiones al 

momento de escribir.  

2 Disminuye el 

movimiento de la 

muñeca 

SI   

3 Incrementa la 

destreza con los 

dedos (índice y 

pulgar). 

SI   

4 Incrementa una 

postura de precisión 

que utiliza los dedos. 

SI   

5 Disminuye la flexión 

del brazo. 

SI   

6 Disminuye al uso de 

la pinza DôNealian 

SI   

7 Disminuye un agarre 

de pinza débil o 

ineficaz 

SI   

8 Disminuye el agarre 

de la pinza con 

prensión pentadigital 

SI   

9 Disminuye el agarre 

de la pinza con 

Prensión Digital 

Pronada 

SI   

10 Disminuye el agarre 

de la pinza con 

Prensión Palmar 

Supinada 

SI   

 



Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o 

Anotaciones 

1 Alcanza el clímax de su 

garabateo, sus trazos tienen 

formas reconocibles y 

prioriza las formas de curvas 

suaves.  

SI   

2 Se aprecian pequeños 

matices con los que 

comprende aspectos de 

precisión de los ángulos 

rectos.  

  En algunas ocasiones 

muestra dificultad para 

realizar los ángulos rectos. 

3 

Reproduce el trazo con 

firmeza y precisión. 

  En algunos momentos, el 

sujeto de prueba tuvo 

dificultades para seguir la 

línea punteada y remarco el 

trazo. 

4 Sus dibujos son más 

ordenados, les dedica más 

tiempo y es más continuo en 

su tiempo de dibujo.  

SI   

5 Es constante y 

comprometido, carece de 

distracciones. 

SI   

 

La última actividad a realizar es el ejercicio del laberinto (figura 5.24) en el que el sujeto de 

prueba tiene que observar y resolverlo evitando tocar los bordes del laberinto (figura 5.25). 



 

Figura 5.24. Herramienta tarea 4 ejercicio laberinto. 

 

Figura 5.25. Ejercicio del laberinto realizado por el sujeto de prueba. 

Nuevamente, con lo observado directamente y el trabajo entregado se llenan la lista de cotejo 

Dimensión 3: La solución de las tareas con SI (presente) o NO (ausente), y se utiliza la 

columna de observaciones para expresa un dominio intermedio de la técnica, obteniendo los 

siguientes resultados:  



Dimensión 3: La solución de las tareas 

No. Actividad o Item Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Observaciones o Anotaciones 

1 Levanta la mano del 

papel y disminuye 

el dominio de la 

motricidad continua 

por largo tiempo. 

 NO  

2 Ejerce mucha 

presión sobre la 

pinza al agarrar el 

lápiz y cansa su 

mano. 

  En este ejercicio, el sujeto de prueba 

no ejercicio presión sobre la pinza al 

agarrar el lápiz, sin embargo, en los 

ejercicios de trazos curvos si llego a 

ejercer presión en algunas ocasiones 

al momento de escribir.  

3 Carece de precisión 

para no tocar las 

paredes del 

laberinto. 

 NO  

4 Cambia de mano 

para terminar la 

tarea del laberinto. 

 NO  

 

Para terminar, se llenan el Concentrado de vaciado de datos y el Instrumento de 

interpretación de los datos obtenidos con los resultados de las anteriores 3 listas de cotejo, 

como se muestra a continuación:  

 Concentrado de vaciado de datos del sujeto 1: 

Dimensión 1: Soporte y posición de la pinza 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1 SI  1   

2 SI  2 SI  



3  NO 3 SI  

4  NO 4 SI  

5  NO 5 SI  

6 SI  6 SI  

7  NO 7 SI  

8 SI  8 SI  

9 SI  9 SI  

10 SI  10 SI  

Dimensión 2: Calidad en el trazo (garabateo controlado) 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1  NO 1 SI  

2  NO 2   

3  NO 3   

4 SI  4 SI  

5 SI  5 SI  

Dimensión 3: La solución de las tareas 

Sin Apoyo de Ortesis Con Apoyo de Ortesis 

Actividad 

o Item 

Presente 

(SI) 

NO 

Presente 

(NO) 

Actividad o 

Item 

Presente (SI) NO Presente 

(NO) 

1  NO 1  NO 

2 SI  2   

3  NO 3  NO 

4  NO 5  NO 

 

Instrumento de interpretación de los datos obtenidos: 



    

 En la dimensión 1, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, el participante pasa de no tener presente la 

presión suficiente en la pinza para sostener el lápiz (se le cae 

continuamente) a mostrar la adecuada presión de la pinza en 

la sujeción del lápiz (se le cae eventualmente).  

 
Si 

muestra 

mejora 

2 En el item 2 muestra que sin el apoyo de la ortesis no tiene 

control del movimiento del muñeco y con apoyo de la 

prótesis domina de manera consiente los movimientos 

involuntarios de la muñeca. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

3 En el item 3 se observa un poca o nula coordinación ojo-

mano sin el apoyo de la prótesis y con apoyo de prótesis el 

participante expresa mayor confianza al seguimiento de los 

trazos (hace lo que piensa). 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

4 En el item 4 el participante manifiesta bajo precisión con los 

dedos al seguir trazo debido a que levanta su muñeca de la 

superficie de apoyo. Con apoyo de la ortesis muestra mejora 

en la presión de los trazos con los dedos debido a que 

mantiene su muñeca en paralelo con la superficie. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

5 En el item 5 con apoyo de la ortesis el participante mantiene 

separado el brazo de la superficie de apoyo, mostrando un 

ángulo de inclinación cuando realiza los trazos. Un bajo 

dominio se muestra cuanto el participante mantiene el brazo 

paralelo a la superficie de apoyo. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 



6 En el item 6 el participante hace uso de la pinza DôNealian 

de manera frecuente al dibujar de manera continua trazos 

largos. Muestra mejora al recurrir esporádicamente o nunca 

a la pinza de DôNealian cuando se cansa. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

7 En el item 7 como una característica observable de mejora 

disminuye la frecuencia de un agarre de pinza débil o 

ineficaz y muestra una mayor firmeza en la sujeción del lápiz 

por más tiempo en los trazos continuos. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

8 En el item 8 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de poca precisión angular, prefiriendo los trazos de 

curvas suaves y prolongadas. Una disminución de la 

frecuencia de uso de la pinza con prensión pentadigital es un 

indicador observable de mejora. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

9 En el item 9 el participante tiene preferencia por realizar 

trazos de formas predefinidas, prefiriendo los trazos 

desordenados, intuitivos y alejados de la interpretación. Una 

disminución de la frecuencia de uso de la pinza con prensión 

Digital Pronada es un indicador observable de mejora. 

 

 

Si 

muestra 

mejora 

10 En el item 10 cuando el participante tiene preferencia por 

realizar trazos con el uso de la pinza con prensión Palmar 

Supinada al realizar los ejercicios propuestos, su uso se ve 

limitado por la configuración de la ortesis al limitar el 

empleo de la pinza palmar supinada es un indicador de 

ausencia y mejora simultánea. 

 

Si 

muestra 

mejora 

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 



1 En el item 1, se observa una mejora cuando la precisión de 

su garabateo, no se aleja una distancia mayor a dos 

milímetros de su dibujo guía aun en los trazos con ángulos 

rectos. 

 
Si 

muestra 

mejora 

2 En el item 2, la mejora con el uso de la ortesis se verifica 

cuando los ángulos rectos mantienen una alta relación de 90 

grados, sin deformación a un ángulo agudo, obtuso, cóncavo 

o convexo. 

 
Si 

muestra 

mejora 

3 En el item 3 el participante reproduce el trazo con firmeza y 

precisión, la hoja de papel no se encuentra marcada en la 

parte inferior y los detalles menores a 5 milímetros y 

mayores a dos milímetros de cada trazo se representan de 

manera fiel a la forma del modelo. 

 

Si 

muestra 

mejora 

4 En el item 4 los dibujos del participante son más ordenados, 

les dedica más tiempo y es más continuo en su tiempo de 

dibujo. Sus representaciones gráficas se asocian a una 

significación del pensamiento verbalizando ejemplos de las 

formas que reproduce (ej. Cuadrado como la pared, redondo 

como la pelota, entre otros.  

 

Si 

muestra 

mejora 

5 En el item 5, el participante centra su atención en el apoyo 

de postura que le proporciona la ortesis, disminuyendo la 

distracción por cansancio. Enfoca su atención a la mejora de 

sus trazos mediante el ensayo de la ubicación de la ortesis en 

diversas posiciones. 

 

Si 

muestra 

mejora 

 En la dimensión 2, se considera que existe mejora si: No 

muestra 

mejora  

Si 

muestra 

mejora 

1 En el item 1, se observa una mejora de la motricidad fina del 

participante, cuando no levanta la mano del papel y mantiene 

el dibujo de trazos largos de manera ininterrumpida. 

 Si 

muestra 

mejora 



2 En el item 2, el participante mejora su sensibilidad de agarre 

con el apoyo de la ortesis y disminuye la acción de ejercer 

mucha presión sobre la pinza al agarrar el lápiz y cansar su 

mano. 

 
Si 

muestra 

mejora 

3 En el item 3, sin apoyo de la ortesis el participante toca de 

manera continua las paredes del laberinto. Con apoyo de la 

ortesis incrementa su precisión al tocar de manera ocasional 

las paredes del laberinto. 

 
Si 

muestra 

mejora 

4 En el item 4, el participante cambia de mano para terminar 

la tarea del laberinto, debido a que la hoja se encuentra fija 

y acomoda la dirección del trazo mediante un cambio de 

postura (izquierda-derecha, arriba-abajo). Con apoyo de la 

ortesis el acomodo lo realiza con la misma mano. 

 

Si 

muestra 

mejora 

 TOTAL OBSERVACIONES 0 19 

 PORCENTAJE (TOTAL OBSERVACIONES /19)*100 0% 100% 

 

El modelo diseñado en CAD y parametrizado en 2D proporciona mayor eficiencia y una 

notable mejora al momento de realizar las pruebas grafo plásticas. Por medio de la 

observación directa, se estuvo checando que el sujeto de prueba realizara la pinza trípode de 

manera correcta, aunque al principio le costo trabajo realizar las actividades, logro adoptarse 

y adquirió confianza al momento de escribir, demostrándolo en el control de la forma de los 

trazos y la precisión con los que lo hacía.  

Por otro lado, al comprobar el buen funcionamiento de la ortesis, se decidió complementarla 

por medio de un dispositivo háptico, compuesto por 3 elementos: la app, la ortesis y un 

dispositivo de reconocimiento táctil (Tablet), con el fin de sintetizar el proceso (evaluación 

de los trazos) y agregar nuevas herramientas que puedan ofrecer al tutor un seguimiento de 

las actividades del infante de forma asíncrona. Por lo cual, se evaluó la app por medio de su 

funcionamiento y la realización de un ejercicio que el sujeto de prueba procuro realizar con 

una alta aproximación a la imagen modelo.  



Se comenzó conectando todos los componentes, al mismo tiempo que se colocó el modelo 

del ejercicio a realizar sobre la Tablet. Cuando se termina de hacer la actividad, se descarga 

la imagen y se abre la aplicación. La figura 5.26 muestra la interfaz con la que interactúa el 

asistente cuando acompaña al sujeto de prueba durante la sesión para desarrollar los ejercicios 

de garabateo. Cabe mencionar, que la App se creó utilizando las herramientas básicas que 

proporciona MatLab y al accionar alguno de los botones se hace un llamado a los scripts que 

ejecutan la programación.  

 
Figura 5.26. Diseño gráfico-visual de la App. 

 

Los componentes de la interfaz, en su primera versión (figura 5.27) son los siguientes:  

Cuadros:  

¶ Cuadro de ñrecomendaciónò: espacio en el que se muestra una evaluaci·n inmediata 

al accionar el bot·n ñcomparar im§genesò. 

¶ Cuadro de ñaproximaci·nò: en este espacio es donde se muestra el valor definido de 

precisión con base al análisis del algoritmo de comparación de imágenes que se 

ejecuta con el bot·n ñcomparar im§genesò.  

¶ Cuadro 1 ñmodeloò: Al seleccionar este cuadro, se abre una ventana alterna de la 

carpeta de imágenes del escritorio para seleccionar la imagen del ejercicio modelo a 

realizar. 



¶ Cuadro 2 ñactividad de sujetoò: Al seleccionar este cuadro, se abre una ventana 

alterna de la carpeta de imágenes del escritorio para seleccionar la imagen del 

ejercicio realizado por el sujeto de prueba.   

Botones:  

¶ Botón ñcomparar im§genesò: solicita el análisis de comparación de imágenes en base 

a los ejercicios subidos a la app y envía los resultados a los cuadros de 

ñrecomendaci·nò y ñaproximaci·nò.   

 

 
 

Figura 5.27. Síncrona de la evaluación de la actividad del sujeto de prueba. 

En este ejercicio (figura 5.27), la aplicación envía el resultado de comparación: ñprueba 

superadaò, a simple vista nos podemos dar cuenta que los trazos son parecidos, pero no es 

una copia exacta. Con respecto a la ñaproximaci·nò, el rango de valores es de 1 a -1, siendo 

1 el máximo nivel y -1 el mínimo nivel, por consiguientes, la variación en centésimas del 

resultado mostrado indica que el ejercicio tuvo fallas que le resto varios puntos a la 

1 

2 












































