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Sistema integral de realidad au-
mentada para la prevencion y
control de obesidad y sobrepeso
en ninos

RESUMEN: México ocupa el primer
lugar en obesidad infantil, siendo un
problema de salud publica, debido a
su magnitudy trascendencia los ninos
obesos tienen mas probabilidades de
desarrollar una serie de problemas
de salud en la edad adulta. Por lo
anterior, el objetivo de este articulo
es desarrollar y evaluar un sistema
integral de realidad aumentada para
la prevencién y control de obesidad
y sobrepeso en ninos mediante Unity
y Vuforia. Para lograr el objetivo, pri-
mero se obtuvieron los requerimien-
tos basandose en la Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2017 para
el tratamiento integral del sobrepeso
y la obesidad, asi como en encues-
tas y entrevistas con personal médi-
co y administrativo del sector salud,
con ninos y padres de familia. Pos-
teriormente, se disendé y desarrollé
una base de datos con informacién
de salud de ninos, la aplicacién mé-
vil de realidad aumentada y un sitio
web como complemento. Finalmente,
se realizé la evaluacién del sitio web
con médicos y de la aplicacién movil
de realidad aumentada con médicos,
ninos y padres de familia, en donde
se obtuvieron resultados favorables
de utilidad, de facilidad de uso e in-
tencién de uso.
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ABSTRACT: Mexico occupies the first place in childhood
obesity, being a public health problem, due to its magnitude
and importance obese children are more likely to develop a
series of health problems in adulthood. Therefore, the objec-
tive of this article is to develop and evaluate a comprehensi-
ve augmented reality system for the prevention and control
of obesity and overweight in children through Unity and Vu-
foria. To achieve the objective, the requirements were first
obtained based on the Official Mexican Standard NOM-008-
SSA3-2017 for the comprehensive treatment of overweight
and obesity, as well as surveys and interviews with medical
and administrative personnel of the health sector, with chil-
dren and parents. Subsequently, a database with children’s
health information, the augmented reality mobile application
and a website as a complement were designed and develo-
ped. Finally, the evaluation of the website with doctors and
the augmented reality mobile application with doctors, chil-
dren and parents was carried out, where favorable results of
utility, ease of use and intention to use were obtained.

KEYWORDS: mobile application, personal medical record,
obesity and overweight, augmented reality, comprehensive
system, mobile technology.

INTRODUCCION

Los ninos representan el futuro, y su crecimiento y desarrollo
saludable deben ser una de las maximas prioridades para todas
las sociedades. Los ninos y los recién nacidos en particular son
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especialmente vulnerables frente a la malnutricion y
enfermedades infecciosas, que son prevenibles o tra-
tables en su mayoria [1].

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad in-
fantil, y el segundo en obesidad en adultos, precedido
solo por los Estados Unidos. Problema que esta pre-
sente no solo en la infancia y la adolescencia, sino tam-
bién en poblacion en edad preescolar [2].

Los ninos obesos tienen mas probabilidades de desa-
rrollar una serie de problemas de salud en la edad adul-
ta [3, 4]. Enire ellos:

* Cardiopatias; Resistencia a la insulina (con frecuencia
es un signo temprano de diabetes inminente); Trastor-
nos osteomusculares (especialmente artrosis, una en-
fermedad degenerativa muy discapacitante que afecta
las articulaciones);

* Algunos tipos de cancer (endometrio, mama y colon);
Discapacidad,;

¢ Hipertension arterial; Diabetes mellitus fipo 2.

e Enfermedades cardiovasculares y cerebrovascula-
res; Algunas neoplasias en mama, endometrio, colon y
prostata.

Se realiz6 una busqueda cientifica para identificar que
trabajos relacionados contribuyen con la problematica
de obesidad y sobrepeso en ninos, destacandose las
siguientes investigaciones:

Diseno de un sistema de realidad aumentada para la
prevencion de obesidad en ninos: por medio de un sis-
tema de salud movil orientado a ninos que permita in-
teractuar con su smartphone o tablet, brindandoles asi
informacion acerca de los alimentos utilizando RA [5].

Nuevas metodologias educativas para combatir la inac-
tividad fisica. La tecnologia al servicio de la educacion:
Muestra las diferentes modalidades de los ex y su rela-
cion con el incremento de los niveles de condicion fisi-
ca y mejorarlas. Los Exergames hacen referencia a un
formato de videojuego que combina la Actividad Fisica
(AF) y el juego, inferpretando los movimientos corpora-
les generando una conexion motriz entre el jugador y el
dispositivo [6].

Los exergames como alternativa para la gamificacion
de las actividades curriculares de los nativos digitales:
los exergames educativos combinan elementos de
aprendizaje basados en juegos (juegos cognitivamente
desafiantes) y exergames (juegos fisicamente desa-
fiantes) [7].

Un Framework para la Rehabilitacion Fisica en Miem-
bros Superiores con Realidad Virtual: en un videojuego
se plantean distintas metas a cumplir, las cuales dan
una retroalimentacion al usuario de estar realizando un
movimiento de forma correcta o no [8].
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Programa de entrenamiento escolar gamificado para
fomentar la actividad fisica saludable a través de una
metodologia innovadora de realidad aumentada: Es una
propuesta de una unidad didactica (UD) 4.0 a través de
un programa de ejercicios para mejorar la salud donde
se explican las diferentes formas de trabajar las Cuali-
dades Fisica Basicas (CFB), que tendra como compo-
nente innovador la gamificacion a traveés de aplicacio-
nes de Realidad Aumentada (RA) [9].

Se analizaron los trabajos relacionados y se determiné
que no existe un sistema integral de realidad aumen-
tada como herramienta de apoyo en la prevencion y
conirol de obesidad y sobrepeso en ninos. Es impor-
tante mencionar que la realidad aumentada (RA) con-
siste en sobreponer objetos o animaciones generadas
por computadora sobre la imagen en tiempo real que
recoge una camara web. De esta manera podemos
“aumentar” en la pantalla, la realidad que mira la camara
con los elementos de una realidad virtual “Es el entorno
real mezclado con lo virtual”.

A diferencia de la realidad virtual, la RA es una tecnologia
que complementa la percepcion e interaccion con el mun-
do real y permite al usuario estar en un entorno aumentado
con informacion generada por una computadora [10].

Por lo anterior el objetivo de este articulo es “Desarro-
llar y evaluar un sistema integral de realidad aumentada
para la prevencion y control de obesidad y sobrepeso
en ninos mediante Unity y Vuforia”.

El sistema integral cuenta con una aplicacion movil
como elemento principal y un sitio web como com-
plemento. Las funciones principales de la aplicacion
movil es mostrar en realidad aumentada la clasificacion
de alimentos de acuerdo con el plato del bien comer,
mostrar rutinas de ejercicios, dietas, la administracion
del expediente incluyendo notas de salud, con acceso
por parte de 2 fipos de usuarios: médico y paciente;
por otfra parte, el sitio web es un complemento del pro-
yecto cuya funcion principal es que el médico pueda
administrar el expediente de salud de los ninos.

MATERIAL Y METODOS

Metodologia y modelo de desarrollo

Para el desarrollo de este proyecto se empled la me-
todologia de IBM, Rational Unified Process (RUP) y el
modelo de desarrollo iterativo. RUP es un desarrollo de
sistema prescripfivo y bien definido proceso, a menudo
utilizado para desarrollar sistemas basados en tecnolo-
gias basadas en objetos y/o componentes. Es basado
en principios solidos de ingenieria de software, como
adoptar un enfoque interactivo, orientado a los requisi-
tos y centrado en la arquitectura para el desarrollo de
software [11].

El modelo de proceso incremental se centra en que en
cada incremento se entrega un producto que ya opera.
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Los primeros incrementos son versiones desnudas del
producto final, pero proporcionan capacidad que sirve
al usuario y también le dan una plataforma de evalua-
cion. El desarrollo incremental es util en particular cuan-
do no se dispone de personal para la implementacion
completa del proyecto en el plazo establecido por el
negocio [12].

Obtencién de los requerimientos

El primer elemento que se tomd en cuenta para ob-
tener los requerimientos fueron la Norma Oficial Mexi-
cana NOM-008-SSA3-2017 para el tratamiento integral
del sobrepeso y la obesidad [4], asi como la Norma
Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico [13]. El segundo elemento que se tomd en cuen-
ta fueron encuestas y enitrevistas que se realizaron con
personal médico y administrativo del sector salud, asi
Ccomo con ninos y padres de familia.

Los requerimientos de la aplicacion se plasmaron en un
formato del estandar IEEE 830 de especificacion de re-
querimientos de software, el estandar IEEE 830 sugiere
una serie de puntos a tener en cuenta para realizar un
documento de requerimientos de software. Esta docu-
mentacion consta de: Intfroduccion, Descripcion Gene-
ral y Requisitos especificos [14].

Anélisis de la informacion

De acuerdo con los requerimientos recopilados se
procedio a realizar un analisis de la informacion y se
concluyd que el sistema integral debia contener lo si-
guiente:

¢ Una base de datos del expediente clinico de los ninos.
e El plato del bien comer con realidad aumentada en
donde se visualizan los tres grupos de alimentos (fru-
tas y verduras, cereales y leguminosas y alimentos de
origen animal).

¢ Rutinas de ejercicios enfocadas a ninos.

e Recomendaciones para la buena alimentacion del
nino.

e Control del peso y administracion de la informacion
de salud de los ninos.

e Existiran 2 tipos de usuario para la aplicacion movil:
meédico y paciente.

¢ El médico podra: administrar informacion personal de
nuevos ninos, administrar el expediente completo del
nino, capturar datos durante una consulta subsecuente
de un nino, ver notas capturadas por un nino o por algun
familiar en su diario de salud.

e El usuario paciente podra: visualizar sus tratamientos
meédicos emitidos por el médico durante una consulta,
visualizar su expediente completo, el paciente no po-
dra modificar la informacion de su expediente, pero si
podra agregar notas de salud. Las notas de salud cap-
turadas por el paciente pueden ser visualizadas por su
meédico en tiempo real.
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Diseno de la arquitectura

El siguiente paso fue el diseno de una arquitectura tec-
nologica mediante un diagrama de componentes UML,
se realiz6 en el software StarUML (Figura 1).

Mévil Android Nodo servidor

Server BD-MquU:',:I
A
R e
—“— Server
BD
‘m Cliente web
ol et TARGET | NavegadE:!
el Web T

Figura 1. Arquitectura tecnolégica del sistema.

Los componentes de la arquitectura son los siguientes:

Movil Android: incluye una aplicacion mévil desarrolla-
da en Unity para dispositivos Android, debe contener el
API de Vuforia y una base de datos de Targets.

Nodo servidor: se encuentra el servidor web Apache
y el servidor PHP, asi mismo la base de datos MySQL.

Cliente web: se encuenira el navegador para el acceso
a la administracion del expediente por parte del medico.

Desarrollo del sistema integral

Diseno de la base de datos de salud: se cred una base
de datos del expediente médico personal de los ninos
en el Sistema Gestor de Base de Datos MYSQL, utili-
zando PHPmyAdmin.

Diseno de la base de datos de Targets: se cred una
base de datos de targets en Vuforia, como elementos
“singles”.

Desarrollo de la aplicacion de Realidad Aumentada:
esta aplicacion se desarrollo utilizando el entorno de
desarrollo Unity. En las figuras 2 a 7 se presentan al-
gunas de las pantallas mas representativas de la apli-
cacion movil de RA. En la Figura 2 se muestra el menu
principal de la aplicacion.

a Sekids. 8(19&

Figura 2. Menu principal de la aplicacién de RA.
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Si el usuario elige “el plato del bien comer”, en la Figura
3 se muestra que puede elegir verduras y frutas, legu-
minosas o cereales.

SI ERES DOCTOR Y NO ESTAS REGISTRADO
HAZ CLICK AQUI

Figura 6. Inicio de sesion.

_ En la Figura 7 se muestran las opciones que fiene un
Figura 3. Plato del bien comer. medico para cada paciente.

En la Figura 4 se muestra la pantalla cuando el usuario Paciente: | Regresar |
selecciono frutas, se presenta un target al dispositivo
movil y se observa como aparece una manzana en RA

: marcos
encima del target.

Figura 7. Monitoreo desde la aplicacién mévil.

Desarrollo del sitio web: como complemento, se desa-
rrollo un sitio web para la administracion del expediente
utilizando el Framework Codelgniter, esta administra-
Figura 4. Presentacién en RA aumentada. cion solo puede ser realizada por el médico. El médico

puede realizar el registro de un paciente, de una consul-

ta subsecuente, ver los datos personales, administrar el
En la Figura 5 se muestran las propiedades de las fru- expediente y ver las notas de salud de los pacientes. En
tas, para el ejemplo presentado, se muestra la informa- la Figura 8 se muestran las opciones con que cuenta un
cion de una manzana. meédico para cada paciente en el sitio web.

Manzana - . o m— __ “oe

La manzana es una de las frutas mas importantes a tener en cuenta
para incluirlas en la dieta de los nifios debido a que esta ayudan a
mejorar muchas de las funciones del organismo en los pequefios.

- -
+  REGULA EL TRANSITO INTESTINA O 0
*  ESUNAFRUTA MUY COMPLETA ) G

* HIDRATA '
*  PURIFICAEL ORGANISMO
+  APORTA ENERGIA . d 'm
~ \'g}l'l

™ .K SOKids ~
(< cser 5 —

"4 .

Figura 5. Propiedades de una manzana. Figura 8. Pantalla principal del sitio web.

En la Figura 6 se muestra la pantalla de inicio de sesién En la Figura 9 se muestra la pantalla del registro de un
para la administracion de salud de los ninos. paciente.
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Figura 9. Registro de un paciente.

Evaluacién del sistema integral

Posteriormente, se realizd un experimento de evalua-
cidén para conocer las percepciones de la aplicacion
movil y el sitio web en base a los factores de ufilidad,
facilidad de uso e infencién de uso.

Para la evaluacion, se trabajé con una institucion de sa-
lud que atiende alrededor de 100 ninos con seguimiento
de obesidad y sobrepeso, con 2 médicos atendiendo.
Se tomd como muestra a 10 ninos y los 2 médicos que
atienden a los ninos.

Primeramente, se les proporciond una capacitacion so-
bre el uso de la aplicacion movil de realidad aumentada,
a los médicos también se les capacitd sobre el uso del
sitio web.

Posteriormente, se inicio con las siguientes actividades:

* Cada meédico registrd a 5 ninos en la base de datos
del sistema.

* Los médicos registraron 3 consultas de salud por nino
(una cada 15 dias).

e |_os ninos y familiares visualizaron el plato del buen co-
mer, las rutinas de ejercicios y en la seccion de extras,
jugaron un puzzle, ademas visualizaron el expediente
medico y realizaron 1 nota de salud entre consultas.

e El medico visualizé la nota de salud realizada por los
ninos o sus familiares.

Al finalizar las actividades se aplicd una encuesta eva-
luativa de la aplicacion a cada participante, con una du-
racion aproximada de 15 minutos. Las respuestas de
cada una de las preguntas se realizaron con una es-
cala Likert de 5 niveles (completamente de acuerdo,
de acuerdo, neutral, en desacuerdo, completamente en
desacuerdo), se eligio la escala Likert por ser una de
las herramientas mas utilizadas por los investigadores
cuando desean evaluar las opiniones y actitudes de una
poblacion o muestra seleccionada.

RESULTADOS
Los resultados de las encuestas se capturaron en el
software estadistico SPSS. A continuacion, se presen-
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tan los resultados de cada factor evaluado por cada
uno los participantes en la evaluacion.

Resultados por parte de los médicos

En la Figura 10 se presenta el grafico de la evaluacion a
la aplicacion movil de realidad aumentada realizada por
los 2 médicos participantes en el experimento, para el
factor de utilidad se obtuvo un promedio de 4.57, para
el factor de facilidad de uso se obtuvo un promedio de
4.79 y para el factor de intencién de uso se obtuvo un
promedio de 4.50, los cuales hacen referencia a que
se encuentran en el rango de 4 (de acuerdo) y 5 (total-
mente de acuerdo), con desviaciones estandares pe-
quenas respecto al promedio, por lo cual podria decir-
se que de manera general los médicos consideran util,
facil de usar y fienen la intencion de usar la aplicacion
como herramienta de apoyo para el conirol y segui-
miento de ninos con obesidad y sobrepeso. Es impor-
tante mencionar que los médicos comentaron que la
aplicacion es excelente para visualizar en realidad au-
mentada distinfos elementos que provee la aplicacion,
sin embargo, para administrar la informacion de salud
de los ninos consideran que es mas complejo desde la
aplicacion, por lo cual como complemento para admi-
nistrar la informacion de salud de los ninos se desarro-
16 un sitio web.

Evaluacion de Médicos

4.79
4.50

IS

w

N

0.51 0.43 0.52

=

Utilidad Facilidad de uso Intencion de uso

Figura 10. Estadisticos de evaluacién a la aplicacién mévil de
realidad aumentada por parte de los médicos.

Derivado de los comentarios de los médicos, como
complemento se desarrollé un sitio web para la admi-
nistracion de salud de los ninos. En la Figura 11 se mues-
tran los resultados, para el factor de utilidad e intencién
de uso se obtuvo un promedio de 5, para el factor de
facilidad de uso se obtuvo un promedio de 4.93, con
desviaciones estandares nulas o pequenas respecto al
promedio, por lo cual podria decirse que de manera
general los medicos consideran ufil, facil de usar vy fie-
nen la infencion de usar el sitio web como herramienta
de apoyo la administracion de salud de los ninos.

Resultados por parte de los ninos

En la Figura 12 se presenta el grafico de la evaluacion
a la aplicacion movil de realidad aumentada realizada
por los 10 ninos participantes en el experimento, para el
factor de utilidad se obtuvo un promedio de 4.88, para
el factor de facilidad de uso se obtuvo un promedio de
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4.93 y para el factor de intencion de uso se obtuvo un
promedio de 5, los cuales hacen referencia a que se
encuentran en el rango de 4 (de acuerdo) y 5 (total-
mente de acuerdo), con desviaciones estandares pe-
quenas respecto al promedio, por lo cual podria decir-
se que de manera general los ninos consideran ufil, facil
de usar y tienen la intencion de usar la aplicacion de RA.
En entrevistas con los ninos, resaltaron lo llamativo de
aprender sobre los alimentos con RA.

Evaluacién de médicos - sitio web

6.00

5.00 4.93 5.00

5.00
4.00

3.00

1.00 0.47 0.27

0.00
0.00

Utilidad Facilidad de uso Intencién de uso

m Promedio Desviacién

Figura 11. Estadisticos de evaluacién al sitio web por parte de
los médicos.

Evaluacién de nifios

4.88 4.93 5.00

£

w

N

™

0.47
0.27 0.00

Utilidad Facilidad de uso Intencidn de uso

M Promedio Desviacién

Figura 12. Estadisticos de evaluacién a la aplicacién mévil de
realidad aumentada por parte de los ninos.

Resultados por parte de los padres

En la Figura 13 se presenta el grafico de la evaluacion a
la aplicacion movil de realidad aumentada realizada por
los 10 padres de familia o tutores de los ninos partici-
pantes, para el factor de utilidad se obtuvo un promedio
de 4.93, para el factor de facilidad de uso se obfuvo
un promedio de 4.93 y para el factor de intencion de
uso se obtuvo un promedio de 4.86, los cuales hacen
referencia a que se encuentran en el rango de 4 (de
acuerdo) y 5 (totalmente de acuerdo), con desviacio-
nes estandares pequenas respecto al promedio, por lo
cual podria decirse que de manera general los ninos
consideran util, facil de usar y tienen la infencion de usar
la aplicacion de RA. De acuerdo con entrevistas con los
padres o futores consideraron que la aplicacion motiva
a los ninos a interesarse en su salud, asi mismo men-
cionaron la importancia de contar con un diario de salud
que registre los comentarios de salud o dudas que tie-
nen entre consultas.
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Evaluacién de padres o tutores

4.93 4.93 4.86

Utilidad

6.00
5.00
4.00
3.00
2.00
1.00

0.00

Facilidad de uso Intenciénde uso

B Promedio Desviacion
Figura 13. Estadisticos de evaluacién a la aplicacién moévil de
realidad aumentada por parte de los padres o tutores.

CONCLUSIONES

Se desarrollé y evalud una aplicacion movil de realidad
aumentada para el control y seguimiento de ninos con
obesidad y sobrepeso utilizando Unity, Vuforia y una
base de datos de informacion de salud de los ninos,
asi mismo, como complemento se desarrolld y eva-
lué un sitio web para que los médicos administren el
expediente de salud de los ninos. De acuerdo con la
evaluacion en cuanto a los factores de utilidad, facilidad
de uso e infencion de uso, los resultados fueron alenta-
dores por lo que podria decirse que el sistema infegral
puede contribuir como herramienta de apoyo en el con-
trol y seguimiento de ninos con obesidad y sobrepeso,
ademas qué de acuerdo con comentarios de los pa-
dres, l0s ninos que no tienen obesidad y sobrepeso les
puede resultar atractivo cuidar su salud para prevenir
dicha enfermedad.

AGRADECIMIENTOS

Se agradece al Tecnologico Nacional de México por el
apoyo financiero para la realizacion del proyecto “Sis-
tema Integral de Realidad Aumentada para prevencion
y control de obesidad y sobrepeso en ninos “, con cla-
ve 5892.19-P, del cual deriva este articulo. Se agrade-
ce también al Tecnologico Nacional de México / ITS
de Las Choapas por las facilidades para desarrollar el
proyecto.

BIBLIOGRAFIA
[1] OMSS3. (2019). Salud del nifo. Consultado el 07
de enero de 2019, de https://www.who.int/topics/
child_health/es/

[2] Unicef. (2019). La agenda de la infancia y la ado-
lescencia 2019-2024. Consultado el 12 de febrero
de 2019, de https://www.unicef.org/mexico/spani-
sh/DT_PROCESO_ELECTORAL(1).pdf

[3] OMS4. (2019). Comisién para acabar con la obe-
sidad infantil. Consultado el 07 de enero de 2019,
de: https://www.who.int/end-childhood-obesity/
facts/es/

83



Ingenlanj[es Revista Ingeniantes 2023 Ano 10 No. 1 Vol. 1

[4] NOMOO0S8. (2017). NORMA Oficial Mexicana NOM-
008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del so-
brepeso y la obesidad. Ciudad de México: Diario
Oficial de La Federacién. Consultado el 12 de fe-
brero de 2019, de https://dof.gob.mx/nota_detalle.
php?codigo=5523105&fecha=18/05/2018.

[6] Gébmez-Soto, O. N.; Vazquez-Briseno, M y Ten-
tori-Espinosa, M.E. (2015). Diseno de un sistema de
realidad aumentada para la prevenciéon de obesi-
dad en ninos. México.

[6] Lépez-Serrano, S. (2018). Nuevas metodologias
educativas para combadtir la inactividad fisica. La
tecnologia al servicio de la educacién. Infad Revista
de Psicologia, 55-60.

[7] Juca-Maldonado, F. (2018) Los exergames como
alternativa para la gamificacién de las actividades
curriculares de los nativos digitales. Ciencia, Téc-
nica y Mainstreaming Social, [S.l.], n. 2, p. 149-156.

[8] Moreno, F.; Ojeda, J.; Ramirez, E. y Mena, C.
(2013). Un Framework para la Rehabilitacién Fisica
en Miembros Superiores con Realidad Virtual. Club
Puerto Azul, Naiguata, Venezuela.

[9] Morente-Oria, H.; Romance-Garcia, A.R.; Gil-Es-
pinosa, F.J. y Benitez-Porres, J (2018). Programa de
entrenamiento escolar gamificado para fomentar
la actividad fisica saludable através de una meto-
dologia innovadora de realidad aumentada (RA).
TRANCES: Revista de Transmisién del Conocimien-
to Educativo y de la Salud, 475-486.

[10] CeDiCyT. (2018). ¢;Qué es la realidad Aumen-
tada? Conversus, http://www.cedicyt.ipn.mx/Rev-
Conversus/Paginas/Realidad Aumentada.aspx.

[11] Kruchten, P. (2004). The Rational Unified Pro-
cess An Introduction. Boston, MA: Pearson Educa-
tion, Inc.

[12] Pressman R. (2010). Ingenieria de Software. Un
enfoque practico. México: Mc Graw Hill. pp. 35-36.

[13] NOMO00O4. (2012). NOM-004-SSA3-2012, del
expediente clinico. Consultado el 15 de febrero de
2019, de hitp://dof.gob.mx/nota_detalle_popup.
php?codigo=5272787.

[14] Talledo, J. (2015). Implantacién de aplicacio-

nes web en entorno internet, infranet y extranet
MF0493_3. Espana: Paraninfo. pp. 191-192.

84



