Research

Un enfoque eficaz basado

en la IA para mejorar la calidad
de vida de las personas con
discapacidad intelectual

Benigno
Moreno

Gaurav Kumar Yadav

Instituto de Robdtica para
la Dependencia (IRD), Sitges,

Departament d’Enginyeria Informatica
i Matematiques, Universitat Rovira i Virgili

Department of Information Technology, Indian
Institute of Information Technology Allahabad

Mohamed
Abdel-Nasser

Electronics and
Communication

Vidales

Instituto de Robdtica
para la Dependencia
(IRD)

Hatem A.
Rashwan

Departament d’Enginyeria
Informatica i
Matematiques,

Universitat Rovira i Virgili

Joan Oliver

Instituto de Robética
para la Dependencia
(IRD)

G. C. Nandi

Department of
Information
Technology, Indian
Institute of
Information
Technology
Allahabad

Engineering Section,
Department of
Electrical Engineering,
Aswan University

Domenec Puig

Departament
d’Enginyeria Informa-
tica i Matematiques,
Universitat Rovira

i Virgili

Muchos paises han ratificado las recomendaciones de
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CDPD). Sin embargo, las condiciones de
vida de las personas dependientes en nuestra sociedad
no son muy buenas, por lo que se enfrentan a muchos
retos en su vida personal y social. En las ultimas déca-
das se han puesto en marcha numerosos esfuerzos que
apuntan a lograr la igualdad de derechos de las perso-
nas con discapacidad intelectual (DI), cuya poblacién
ha aumentado en las altimas décadas. La vida de las
personas con DI supone un desafio para ellas y sus fa-
milias; necesitan apoyo para cumplir con sus responsa-
bilidades personales y sociales, y resulta muy laborio-
so para los familiares brindarles el oportuno apoyo en
todo momento. Muchas organizaciones y profesionales

individuales estan trabajando para mejorar la vida de
las personas con discapacidad. El reciente desarrollo de
la inteligencia artificial (IA) esta atrayendo la atenciéon
de los investigadores para enfocar su utilizacion en sus
respectivas areas. La IA se utiliza cada vez mas en la
mayoria de los aspectos de nuestra vida cotidiana, y su
uso en el ambito de la salud esta pasando de ser una
promesa a una realidad emergente. La IA penetra am-
pliamente en el ambito de la ciencia médica. Reciente-
mente se han observado muchos desarrollos de la IA en
salud mental para analizar el estado de las personas con
DI. La IA ha supuesto un cambio significativo en la vida
de los seres humanos para avanzar en su estilo de vida,
no solo en la vida de la poblacion general, sino también
en la de las personas con DI.
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Figura 1. Un profesional ensefia a una persona con ID. La imagen
estd extraida de la pagina web de IRD.

El siguiente articulo pone de manifiesto que la IA
puede aplicarse como coadyuvante de los profesiona-
les para mejorar la calidad de vida (CdV) de las per-
sonas con discapacidad intelectual proporcionando
informacion sobre los apoyos necesarios que pueden
lograrse con la ayuda de modelos de aprendizaje
automatico (AA), también conocido como Machine
Learning (ML). Los modelos de AA analizan los dis-
tintos aspectos de la CdV de las personas con dis-
capacidad, indicando tras el analisis si el individuo
necesita apoyo o no. Si la persona necesita apoyo, el
modelo analiza qué aspecto de la CdV necesita cada
categoria de apoyo. Hay tres categorias de apoyo:
apoyo inmediato, apoyo secundario y apoyo opcio-
nal. La CdV de una persona con DI esta definida por
ocho aspectos que cubren las areas personal, social y
legal de su vida. El modelo proporciona un informe
de apoyo que contiene posibles acciones para mejo-
rar cada aspecto de la CdV del sujeto en funcién de
sus necesidades.

Un nuevo estudio como el dirigido por la Universidad
de Loughborough y el NHS Trust de la Asociacion de
Leicestershire, utilizara la IA para mejorar la salud y
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el bienestar de las personas con problemas de apren-
dizaje. Para el proyecto DECODE (Data-driven ma-
chine-learning asided stratification and management
of multiple long-term CONditions in adult with inte-
lectual disabilitiEs), se usara el AA para comprender
mejor las multiples condiciones a largo plazo (MLTC,
por sus siglas en inglés) en personas con discapacida-
des de aprendizaje. Por otro lado, iniciativas como
las tecnologias de sintesis avanzada de habla, basa-
das en modelos ML, las descripciones automaticas de
imagenes basados en IA y las herramientas también
basadas en IA que permiten interactuar en las webs a
las personas que no pueden ver el contenido podrian
ser de gran ayuda para los estudiantes con diferentes
discapacidades.

La IA puede
aplicarse como
coadyuvante de los
profesionales para
mejorar la calidad
de vida (CdV)
de las personas
con discapacidad
intelectual.

A continuacidn, se proporciona un informe que con-
tiene todos los detalles de la persona y las posibles
acciones para mejorar su CdV. Basandose en el infor-
me, los profesionales sugieren a la persona que ponga
en practica las acciones especificadas. Este método
ayuda a los profesionales a hacer un seguimiento de
los progresos de la persona en materia de CdV me-
diante la realizacion frecuente de esta evaluacion.

Introduccion

La llamada discapacidad intelectual (DI) es un tras-
torno del neurodesarrollo caracterizado por un dete-
rioro sustancial de las funciones intelectuales (como
resolucion de problemas, aprendizaje y juicio) y del



Figura 2. Adulto mayor con ID, La imagen esta extraida de la pagina web de IRD.

funcionamiento adaptativo (tareas cotidianas como
la comunicacién y la vida independiente). Los déficits
de inteligencia y capacidad de adaptacién comien-
zan en la infancia. Se considera que los menores de
18 anos tienen DI si su coeficiente intelectual (CI) es
inferior a 70 y también muestran un funcionamiento
adaptativo afectado'. La DI puede manifestarse en
formas menos graves a mas graves. Alrededor del
85% de los casos se consideran moderados (CI en-
tre 50 y 70). Estos nifios pueden seguir estudiando,
aprender a ser independientes, formarse e incluso
ejercer una profesion. Un CI de entre 35y 50 se con-
sidera DI moderada. Los nifios suelen necesitar cui-
dados y atencion, aunque también pueden funcionar
de forma independiente. Los casos con un CI de en-
tre 20 y 35 corresponden a una DI grave. Estos indi-
viduos son menos habiles y tienen poca comprension
de los numeros y la lectura, y hay que supervisarlos
constantemente?.

Hay numerosos factores que contribuyen a la DI. Al-
gunos son hereditarios y otros surgen por problemas
que se desarrollan después del parto o cuando el nifio
estd en tratamiento por una enfermedad. Muchas DI
infantiles tienen causas desconocidas y persisten du-
rante toda la vida. Sin embargo, un tratamiento con-
tinuado y un diagnodstico precoz pueden mejorar el
funcionamiento adaptativo a lo largo de la infancia y
la edad adulta.

Cuando llegan a la tercera edad, las personas con DI
se enfrentan a los retos del envejecimiento con otros
problemas. Se hace mas dificil para ellos cumplir
adecuadamente con sus responsabilidades persona-
les y sociales’. Los articulos de la CDPD otorgan a
las personas con discapacidad, incluidas las personas
con DI, el derecho a vivir en igualdad de condiciones
que las personas normales en sus ambitos personal,
social y legal. El gobierno, muchas organizaciones,
centros de investigacion y profesionales individuales
estan trabajando en esta area para proporcionar co-
modidad a las personas con discapacidad y mejorar
su CdV.

El reciente desarrollo de la IA ha llevado a los inves-
tigadores a utilizar el AA para analizar los datos de
las personas con DI y proporcionar la mejor ayuda
posible. Los algoritmos de AA necesitan una canti-
dad considerable de datos para entrenarse; sin em-
bargo, la falta de datos en el sector de la DI es un
problema. Después de un entrenamiento exitoso, un
modelo puede ser utilizado para su implementacidon
y ya puede usarse. Sin embargo, en el ambito de la DI
la recogida de datos es un gran problema, debido a
las caracteristicas funcionales de estas personas.

Las personas con DI grave viven generalmente en
ambitos residenciales y cuentan con el servicio de un
cuidador. Sin embargo, su atencion diaria se puede
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Figura 3. La arquitectura completa del trabajo comenzé con un procedimiento de entrevista profesional; después, se convirtié la respuesta
del cuestionario en el valor de los ocho aspectos y el valor de indice correspondiente. A continuacién, se preparé un conjunto de datos y
se entrenaron los algoritmos de aprendizaje automatico para predecir el valor de indice de CdV. A partir de la respuesta del valor de indice,
se calcula el valor de PdC para cada aspecto y, finalmente, se genera el informe de apoyo.

ver comprometida, ya que los cuidadores cambian
con frecuencia, lo que condiciona dificultades para
establecer una relacion estable con ellas. Hoy en dia,
los profesionales trabajan para ayudar a las personas
con discapacidad utilizando el ambito de la IA, espe-
cialmente la robdtica. Los robots humanoides pue-
den ser la mejor ayuda para cuidar a estas personas.
Para mejorar la CdV, los profesionales deben analizar
los distintos aspectos de esta en las personas con dis-
capacidad. La IA, especialmente el AA, puede ser el
mejor compafiero de los profesionales en este ambito.
A lo largo de los afios se han hecho muchos intentos
para equilibrar los diferentes factores que afectan di-
rectamente al comportamiento de una persona para
mejorar su CdV. Recientemente se han creado nu-
merosas herramientas de asistencia para ayudar a las
personas dependientes a vivir su vida diaria con sus
familias. Existen formas de mejorar la CdV mediante
la adopcién de paradigmas de apoyo, segin investi-
gaciones recientes sobre la DI*

Este trabajo de investigacion se centrd en la mejora de
la CdV de los adultos mayores con DI. Se recogio el
conjunto de datos entrevistando a adultos mayores con
discapacidad y a adultos mayores normales. El grupo
de edad de los sujetos que participaron en la entrevis-
ta oscilaba entre los 65 y los 90 afos. Los profesiona-
les del area de salud mental entrevistaron a cada sujeto
individualmente. Se entrevist6 a 38 sujetos y en cada
caso se realizaron 69 preguntas. Durante la entrevista,
el profesional formuld estas 69 preguntas muy cuidado-
samente, realizd una entrevista amistosa y registro las
respuestas utilizando una escala de frecuencia de cuatro
puntos. Estas 69 preguntas abarcan tres areas significa-
tivas de la vida: personal, social y legal. Estas tres areas
se subdividen, a su vez, en ocho aspectos de la CdV del
individuo: el bienestar emocional, el desarrollo perso-
nal, el bienestar fisico, la autodeterminacion, la relaciéon
interpersonal, la inclusién social, el bienestar material
y los derechos. La Tabla 1 muestra la relacion entre los
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aspectos de la CdV, el area de apoyo correspondiente
y las posibles acciones de apoyo relacionadas con cada
aspecto.

Tabla 1. Detalles de los aspectos de la CdV y métrica
de la escala de intensidad de apoyo con varias
actividades de apoyo

Aspectos de Métrica de escala de intensidad de apoyo

calidad de vida

Acciones de apoyo Area de apoyo

Salud y cuidado de la salud

Bienestar emocional Proteccion y defensa

Necesidad de apoyo conductual

Actividades de la vida en el hogar
Desarrollo personal

Formacién permanente Area personal

Bienestar fisico Salud y cuidado de la salud

Necesidad médica excepcional

o, Proteccién y defensa
Autodeterminacion

. Actividades sociales
Relacion interpersonal

» . Actividades de la vida comunitaria  Area social
Inclusién social . .
Actividades sociales
. Actividades sociales
Relacion interpersonal
Proteccién y defensa Area judicial

Derechos
Salud y cuidado de la salud

A cada aspecto individual le corresponde varias accio-
nes de apoyo. Para mejorar un aspecto, se deben poner
en practica las acciones de apoyo correspondientes a
ese aspecto. Los profesionales necesitan analizar dete-
nidamente estos ocho aspectos de los sujetos con DIy,
en funcion de las necesidades de cada aspecto, propor-
cionar el plan de accion de apoyo. Una persona con DI
puede mejorar su CdV aplicando estas acciones de apo-
yo en su vida.



Después de completar con éxito la entrevista a 38 perso-
nas, se convirtieron las respuestas al cuestionario en los
ocho aspectos y se obtuvieron los valores de indice co-
rrespondientes utilizando la escala GENCAT®. Estos ocho
aspectos se muestran en la Tabla 1. Los ocho aspectos y
sus correspondientes valores de indice van de 68 a 130.
El valor de indice medio es de 100, y el valor de indice
desempena un papel esencial a la hora de decidir si los su-
jetos necesitan o no ayuda. Los datos recogidos reciben el
nombre de conjunto de datos Newton One. El conjunto
de datos contiene 38 filas y nueve columnas, donde 38 co-
rresponde al niimero de individuos que participaron en la
entrevista y las nueve columnas corresponden a los ocho
aspectos y el indice. Los algoritmos de AA necesitan una
buena cantidad de datos para entrenar un modelo preciso,
por lo que se aument6 el conjunto de datos utilizando el
algoritmo SMOTE-R®. Después, se utiliz un conjunto de
datos aumentado para entrenar los modelos de AA.

Algoritmos de AA

Los algoritmos de AA aprenden a identificar pa-
trones significativos en los datos. Segun la forma
de extraer el patron de los datos, los algoritmos de
AA pueden clasificarse en tres grupos: aprendiza-
je supervisado, no supervisado y de refuerzo. En el
aprendizaje supervisado, los datos tienen una salida
etiquetada que corresponde a las caracteristicas de
entrada. En el aprendizaje no supervisado, los datos
no contienen resultados etiquetados, por lo que el
modelo solo tiene que extraer las caracteristicas de
entrada basandose en patrones. En el aprendizaje
por refuerzo, sin embargo, el modelo aprende ba-
sandose en la recompensa y la penalizacion. El agen-
te tiene que actuar en el entorno y, en funcién de lo
correcto o incorrecto, proporciona una recompensa
o una penalizacion, y el objetivo del agente es maxi-
mizar las recompensas. El AA esta formado por dos
componentes cruciales. El primer componente es el
algoritmo de aprendizaje, que incluye el aprendizaje
supervisado, el no supervisado y el de refuerzo. Los
datos también ocupan el segundo lugar en impor-
tancia.

Los datos complementarios se clasifican generalmente
en dos categorias conocidas como conjuntos de datos
estructurados y no estructurados. Los datos estructura-
dos son precisos y se mantienen en un formato determi-
nado, mientras que los datos no estructurados suponen
una colecciéon de muchos formatos diferentes de datos
conservados en sus formatos originales. Los algoritmos

de AA son frecuentes para tratar conjuntos de datos es-
tructurados y etiquetados o sin etiqueta. Los algoritmos
de aprendizaje profundo (AP), también conocido como
Deep Learning (DL), son los mas empleados para tratar
datos no estructurados. Los algoritmos de AA pueden
determinar la relacidn entre las caracteristicas de entrada
y la variable objetivo. Durante el entrenamiento, el algo-
ritmo aprende y actualiza los parametros de peso y sesgo
asociados a las caracteristicas de entrada. El objetivo del
entrenamiento del algoritmo es encontrar los pardmetros
de peso y sesgo optimizados. Durante el entrenamiento,
el algoritmo de descenso de gradiente optimiza los pa-
rametros de peso y sesgo. Existen tres técnicas de opti-
mizacion fundamentales: el descenso de gradiente por
lotes, el descenso de gradiente estocastico y el descenso
de gradiente por minilotes. Una vez realizado el entrena-
miento, estos pardmetros de peso y sesgo no cambiaran
durante la fase de validacion de las pruebas.

Durante el
entrenamiento, el
algoritmo aprende

y actualiza los
parametros de peso
y sesgo asociados a
las caracteristicas de
entrada. El objetivo

del entrenamiento del

algoritmo es encontrar

los parametros de peso
y sesgo optimizados.

El conjunto de datos esta estructurado y tiene una sali-
da etiquetada como valor de indice de CdV para ocho
aspectos de las caracteristicas de entrada. Por lo tanto,
el enfoque se basa en el aprendizaje supervisado. Estos
algoritmos pueden tratar la linealidad y la no linealidad
de los datos. Estos algoritmos son el arbol de decision
(AD), la regresion lineal multiple (RLM), el refuerzo de
gradiente (RG), el bosque aleatorio (BA) y la regresion
de vectores de apoyo (RVA).
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Sobre la base del rendimiento de los distintos algo-
ritmos de AA, se eligié6 la RLM como modelo para
predecir el valor de indice de CdV. El valor de indi-
ce de CdV decide si el sujeto necesita ayuda o no. Si
el valor es > 100, el sujeto no necesita ningun apoyo,
mientras que si es < 100, necesita apoyo. Tras calcular
el valor de indice, el método propuesto calcula el valor
de la PAC para cada aspecto, que define la necesidad de

apoyo.

La investigacion indaga en
el desarrollo de un nuevo
modelo de atencion social
a través de la accion
colaborativa con las personas
con discapacidad intelectual
para prevenir, evaluar y
actuar de forma proactiva
para mejorar su CdV
proporcionando el apoyo
necesario en todo momento
y alo largo de la vida.

Los valores del PAC deciden qué aspecto necesita qué
tipo de apoyo. Hay tres tipos de apoyo basados en el
valor PdC: apoyo inmediato, secundario y opcional. El
apoyo inmediato indica que los sujetos necesitan traba-
jar en ese aspecto inmediatamente, y que es obligatorio
mejorar el aspecto. El apoyo secundario indica que debe
trabajar en ese aspecto si quiere mejorar su CdV. El ter-
cero es el apoyo opcional, que el sujeto puede afadir u
omitir y que no afecta a la CdV. Con estos tres tipos de
apoyo para cada sujeto cuyo valor de indice de CdV es
< 100, el método propuesto genera el informe de apoyo.
Los informes de apoyo los contienen en forma de tablas,
y un profesional puede orientar al sujeto sobre cémo
aplicar estas acciones en su vida.

A continuacion, un profesional evaluard con frecuencia
el estado del sujeto. La evaluacion del estado del sujeto
se realiza con frecuencia y puede hacerla cualquier cui-
dador. Este enfoque es uno de los pasos evolutivos para
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mejorar la CdV de las personas con DI, y es el objetivo
principal de esta investigacion. Posteriormente, este tra-
bajo de investigacion incluyé otra forma de datos, como
la informacién de los sensores instalados en los locales
de las personas con DI y otros informes médicos que
afectan ala CdV de los sujetos.

Conclusion

Este articulo pretende proporcionar un informe de apo-
yo consistente en las posibles acciones para mejorar la
CdV de un individuo mediante el andlisis de los ocho
aspectos de la CdV. La investigacion indaga en el desa-
rrollo de un nuevo modelo de atencién social a través de
la accién colaborativa con las personas con discapaci-
dad intelectual para prevenir, evaluar y actuar de forma
proactiva para mejorar su CdV proporcionando el apo-
yo necesario en todo momento y a lo largo de la vida. El
algoritmo basado en AA predice el valor de indice de
CdV y luego calcula la PdC para cada aspecto y, basan-
dose en el valor de la PdC, proporciona el informe de
apoyo al sujeto. Este enfoque ayuda a los profesionales
que trabajan en salud mental a diagnosticar la DI me-
diante el analisis del informe de apoyo de CdV.
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