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RESUMEN

En nuestro pais, los trastornos del habla y lenguaje se presentan con mayor incidencia en
la etapa de la nifiez en infantes de 4 a 12 afios, generando problemas en su aprendizaje y
en el desarrollo de su personalidad, si es que no se da el debido tratamiento. Es por ello,
que la presente investigacion expone un enfoque nuevo sobre la insercion de tecnologias
de informacion en los planes de terapias del habla y lenguaje que contribuyan a la gestién
de la misma, definiendo de tal manera la necesidad de aplicar algoritmos de
reconocimiento de voz para un mayor analisis del nivel articulatorio del menor.

De acuerdo con la situacion problematica en la que incurren los nifios con dicha
discapacidad, es que se ha planteado el siguiente problema: ;De qué manera se apoyara
en la gestion de planes de terapia en nifios con trastorno del habla y lenguaje?, teniendo
como objetivo principal, implementar una aplicacién movil que apoye en la gestion de
planes de terapia.

Como consecuencia, se espera identificar los métodos terapéuticos existentes que
contribuyan a las terapias del habla y lenguaje, elaborando una matriz comparativa que
permita identificar el método adecuado para la evaluacion de esta. Asi mismo, generar
perfiles segun diagndstico, para acceder a una terapia personalizada.

La presente investigacion se justifica debido que en el pais existe una gran cantidad de
nifios con diversas discapacidades, los cuales por Ley N° 28044 Art. 39, corresponden
ser integrados en la sociedad y para ello deben saber expresarse ante los demas; por lo
que la elaboracion de un aplicativo movil que contribuya a la gestion de planes de terapia
favorecera a personas con discapacidad del habla y lenguaje a la insercion de estas en la
sociedad.

PALABRAS CLAVE: Trastornos del habla y lenguaje, terapias del habla y lenguaje,

aplicacion movil.
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ABSTRACT

In our country, speech and language disorders occur with higher incidence in the
childhood stage in infants aged 4 to 12 years, generating problems in their learning and
in the development of their personality, if there is no correct treatment. Is for that this
research exposes a new approach on the insertion of information technologies in speech
and language therapy plans that contribute to its management, thus defining the need to
apply voice recognition algorithms for a greater analysis of the articulatory level of the
minor.

According to the problematic situation in which children with this disability incur, the
following problem has been raised: How will the management of therapy plans be
supported in children with speech and language disorder? Having as main objective, to
implement a mobile application that supports the management of therapy plans.
Consequently, it is expected to identify the existing therapeutic methods that contribute
to speech and language therapies, developing a comparative matrix that allows identifying
the appropriate method for its evaluation. Also, generate profiles according to diagnosis,
to access a personalized therapy.

This research is justified because in our country there are a large number of children with
various disabilities, who by Law No. 28044 Art. 39, correspond to be integrated into
society and for this they must know how to express themselves to others; therefore, the
development of a mobile application that contributes to the management of therapy plans

will favor people with speech and language disabilities to insert them into society.

KEYWORDS: Speech and language disorders, speech and language therapies, mobile

application.
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I. INTRODUCCION

Los trastornos del habla y lenguaje suelen presentarse frecuentemente en la infancia y se
originan como resultado de una variacion de la habilidad del individuo para poder crear,
expresar e interpretar mensajes que le permitan comunicarse facilmente con los demas.
De acuerdo con un estudio elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Banco Mundial [1], aproximadamente 15 de cada 100 personas a nivel mundial
padecen diversos tipos de incapacidad. De este total estimado, 95 millones son nifios de
entre 0 a 14 afos (5,1%) que muestran alguna discapacidad, 13 millones de los cuales
(0,7%) poseen discapacidad grave, siendo este uno de los grupos mas excluidos del
mundo, los cuales registran bajo rendimiento en la escuela, intervienen menos en la
economia, muestran altas tasas de pobreza y no siempre tienen acceso a una atencion

médica de calidad.

Asi mismo, en paises de bajos y medianos ingresos, aproximadamente entre el 5% y 15%
de individuos con discapacidad tienen acceso a dispositivos y tecnologias necesarias para
contribuir en los procesos de terapia. Por lo que la OMS manifiesta que son pocas las
personas capacitadas para gestionar la disponibilidad de dichas tecnologias,
principalmente en distritos y provincias, donde el acceso es posible, pero los costos son
excesivos [2].

En consecuencia, a lo anterior, la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en su
documento acerca de la Convencion de los Derechos de personas con discapacidad [3]
recalca en el Articulo 20 y 26, la importancia de dispositivos y tecnologia de apoyo, asi
como también, la relevancia que los Estados promuevan recursos, capacitaciones sobre
el uso de tecnologias de apoyo y formacidn para profesionales y personal dedicado a la

rehabilitacion de personas con discapacidad.

En paises europeos como Espafia, dos de cada tres personas con discapacidad se
encuentran fuera del mercado laboral, siendo aproximadamente un 32% de estas, las que
se encuentran activas en el mercado laboral, las cuales laboran mayormente en centros
especiales de empleo. A esto se suma, el hecho de que, un tercio de los individuos con
discapacidad que oscilan entre los 10 y 64 afios no tienen estudios [4].

Por otro lado, en Latinoamérica, se registra la mayor tasa de nifios que padecen de

discapacidad del lenguaje, por lo que la ASHA (Asociacion Americana del Habla,
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Lenguaje y Audicion) [5] se dedica a asegurar que todos aquellos individuos que
padezcan de trastorno del lenguaje, audicién y habla, perciban de servicios necesarios
para hacerles frente al problema de la comunicacién, ayudandolos a poder comunicarse
de manera efectiva.

Conjuntamente a esto, la UNESCO [6], sefiala que existe poca difusion de la educacion
especial en América Latina, dado que de 89 paises que tienen programas para nifios

excepcionales, solo 12 son latinoamericanos.

La situacion que actualmente enfrentan los nifios con algun tipo de discapacidad en el
Per( es alarmante. Conforme al informe realizado por el INEI (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica) [7], sefiala que, el 5,2% del total de la poblacion peruana
padecen de discapacidad. De dicho universo, 52,1% son mujeres y el resto, es decir el
47,9% son hombres, pudiendo concluir asi que, es mayor la poblacién de mujeres que
padece algun tipo de discapacidad. Indica ademas que, 262 mil personas poseen dificultad
para dialogar, incluso empleando lenguaje de sefias.

Partiendo de lo anterior, Pert es uno de los paises que registran baja tasa en profesionales
dedicados a la logopedia, por lo que, son pocos los centros que brindan servicios de
terapias del habla y lenguaje. Por otro lado, existe una falta de interés por parte del estado
en promover programas o reformas que ayuden a reducir el indice de personas con
discapacidad del lenguaje. Asi mismo, la gran mayoria de instituciones que brindan este
tipo de servicios, no poseen la tecnologia necesaria para realizar dichas tareas.

En nuestro pais, los trastornos del habla y lenguaje se presentan con mayor incidencia en
la etapa de la nifiez entre infantes de 4 a 12 afios, generando problemas en su aprendizaje
y en el desarrollo de su personalidad. Pudiendo manifestarse temporalmente o extenderse
después de la pubertad, teniendo consecuencias sobre el individuo, familia y sociedad, si

no se da el debido tratamiento.

Actualmente, en la ciudad de Chiclayo coexisten instituciones de educacion especial, las
cuales brindan servicios de terapia del habla y lenguaje. La mayoria de estos centros son
empresas privadas, las cuales cobran un cierto monto para la atencion del nifio,
separadamente del tratamiento que se le brindara. Por lo que, los usuarios de bajos
recursos no cuentan con facil acceso a dichos servicios debido a la falta de solvencia

econdmica necesaria para solventar dicha necesidad.



14

Para los planes de terapia no existe una guia que establezca reglas o pautas a seguir,
tampoco existen pruebas coherentes que sirvan de sustento para una decision correcta. En
consecuencia, solo el especialista es el indicado para tomar la decision 6ptima de acuerdo
con la necesidad de cada nifio, generando planes manualmente por cada paciente. Es por
ello por lo que, en algunos casos el tratamiento a los pacientes no es confiable, debido
que el especialista no identificé bien el tipo de trastorno que padecia el nifio. Ademas, se
realiza un analisis de reglas fonoldgicas, para lo cual el especialista en terapias del habla
y lenguaje sigue un determinado conjunto de actividades, como, por ejemplo, establecer
un conjunto de reglas y fonemas para la formacion de palabras, conocer la evolucion
fonoldgica del paciente, generar una suposicion acerca de los modelos mentales que se
localizan en el sistema linglistico, asi mismo como apoyar a prevenir aquellos problemas
manifestados en el paciente.

A esto se le adhiere la ausencia de herramientas tecnol6gicas que permitan realizar una
correcta evaluacién del nivel de articulacion, en consecuencia, para que el especialista
realice una buena evaluacion, este debe realizar una prueba de articulacion repetitivo o
espontaneo, registrando los resultados de forma manual. Dichas actividades demandan de
una cierta cantidad de tiempo, por lo que esto juega en contra, ya que mientras mas rapido

sea el analisis, mas pronto se actuara para brindar la ayuda necesaria.

En las terapias, luego que el terapeuta haya identificado el tipo de trastorno que padezca
el nifio, y de generar los planes de terapias, éste guarda toda su informacién en su hoja de
apuntes para luego ser pasado al historial clinico del nifio. En consecuencia, cuando el
padre de familia requiere de informacion acerca del estado de su hijo, tiene que esperar
un promedio de 7 dias para poder preguntarle al terapeuta acerca del estado o progreso
del nifio durante las terapias. Por otro lado, luego de haber finalizado cada sesion de
terapias, el padre de familia o tutor del nifio debe continuar con algunos ejercicios en casa
para reforzar cada sesion. En su mayoria, algunos padres de familia no siguen
adecuadamente estos ejercicios recomendados por el especialista, debido que no

comprendieron bien el ejercicio o en algunos casos por que se les olvido.

Por lo anteriormente mencionado se expuso la siguiente interrogante de investigacion ¢De
gué manera se apoyara en la gestion de planes de terapias en nifios con trastorno del habla
y lenguaje? Como respuesta se plantea la hipdtesis que, con el desarrollo de un aplicativo

movil se logro gestionar los planes de terapias en nifios con trastorno del habla y lenguaje.
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Para lo cual se desarroll6 el objetivo principal, que consiste en implementar un aplicativo
movil que apoye en la gestion de planes de terapia, que se demostraron a través de los
objetivos especificos, los cuales se definen en identificar los métodos terapéuticos
vigentes que contribuyen a la gestion de planes de terapia; elaborar una matriz
comparativa de los métodos identificados, de tal manera que permita identificar el método
adecuado para la evaluacion de planes de terapia; asi como evaluar la correcta

funcionalidad del aplicativo movil.

El desarrollo de la presente investigacion se justifica en el aspecto cientifico, debido que
sirvio como antecedente de futuras investigaciones enfocadas con la problemaética que
aborda. Contribuyendo del mismo modo al conocimiento cientifico, debido que existe un
porcentaje minimo de herramientas que a la actualidad sirven de apoyo para la gestion de

planes de terapias en nifios con trastorno el habla y lenguaje.

En el aspecto social permitio analizar la gran problematica que enfrenta nuestro pais,
debido que existe un gran namero de nifios con discapacidades de este tipo y por lo que
manda la Ley N° 28044 Art. 39; la cual habla sobre la educacion bésica especial; éstos
deben ser integrados en la sociedad, por lo que es necesario que sepan comunicarse con
el resto; de modo que la elaboracion de una aplicacion movil que apoye en la gestion de
planes de terapias del habla y lenguaje favorece en la insercion de personas con
discapacidades de este tipo en la sociedad. Asi mismo, permitié que individuos con
nociones basicas en computacion logren manipular el sistema y desarrollar ejercicios en

casa que sirvan de refuerzo de las terapias brindadas por el terapista durante cada sesion.

Finalmente, desde el aspecto tecnoldgico, el desarrollo de la presente investigacion
propone el desarrollo de un aplicativo movil, desarrollado en Android Studio junto con el
uso de un servicio de voz para el reconocimiento de palabras, asimismo como el
almacenamiento de datos, producto de las sesiones realizadas por los especialistas en

terapia del habla y lenguaje.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Se han considerado para esta investigacion los siguientes antecedentes:

En el &mbito internacional, la investigacion [1], logro facilitar la comunicacion en
personas que padecen autismo, por medio de la utilizacién de pictogramas en
dispositivos moviles, permitiendo al terapista realizar terapias interactivas. Esta
investigacion guarda relacién con la investigacion en estudio debido que estimula
el aprendizaje de una forma distinta a la usada en la investigacion [1], en la cual,
a diferencia de esta, se logra una mayor iteracion con el paciente, gracias al uso
de comandos de voz, el cual permite evaluar al paciente de una manera mas
interactiva, dando soporte a las terapias mediante la implementacion de una

aplicacién mavil.

Otra investigacion, fue realizada en el mismo pais, Ecuador, presentado por [2] en
el cual se desarroll6 un aplicativo maévil para dispositivos Android, el cual sirvio
como apoyo al especialista en el momento de la generacion de nuevos planes de
terapia, logrando asi un mayor seguimiento del proceso de rehabilitacion de
menores con trastorno de la comunicacion y lenguaje. Guardando asi una estrecha
relacion con la presente investigacion, debido que esta, del mismo modo, busca
generar planes de terapia, haciendo uso de pruebas para la evaluacion respectiva
del habla y lenguaje de cada paciente, enfocandonos en el area articulatoria, para
lo cual se hard uso de comandos de voz para la evaluacion del nivel fonolégico
del paciente. Asi mismo, como en la investigacion de estudio, en esta se busca
lograr un mayor seguimiento en las terapias, brindando al padre de familia o tutor

un mayor conocimiento sobre lo realizado en estas.

El trabajo de investigacion [3], disefi6 un aplicativo Android el cual sirvio de
ayuda para nifios de entre 1 a 5 afios ayudando a estos a combatir con los trastornos
del lenguaje oral. Guardando asi relacién con la presente investigacion, debido
que se hace uso de un aplicativo Android, el cual tiene como objetivo que el menor
pueda desenvolver su lenguaje de manera dindmica, ensefiandole por medio de
gjercicios con los cuales puede practicar. Ademas, asi como en nuestra
investigacion, el terapeuta, podrd consultar la informacién del nifio desde

cualquier lugar que se encuentre con tan solo entrar al aplicativo movil.
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En el ambito nacional, la investigacion [4] tuvo como propdsito desarrollar un
software que refuerce las terapias de lenguaje en la edad preescolar, a fin de que
estimule la audicion del menor, para que este logre comunicarse e integrarse en
un entorno de oyentes. La relacion con la presente investigacion se basa en que
refuerza las terapias de lenguaje, brindando al menor la posibilidad de reproducir
cada ejercicio presentado en el test articulatorio, logrando asi mismo analizar si

este logra discriminar sonidos de los ejercicios presentados.

En el &mbito local, la investigacion [5] desarrollé un sistema multimedia que se
bas6 en fonoaudiologia, logrando obtener una mejora considerable en los
resultados de cada sesion de terapia. El sistema contenia herramientas de gestion
de terapias, pacientes y evaluacion mediante ejercicios comprendidos por
palabras, letras y nimeros. La relacion guardada con la presente investigacion es
que brinda al usuario la posibilidad de gestionar pacientes, tutores, ejercicios,
entre otros. Ademas, cuenta con una evaluacion del nivel articulatorio del menor

mediante ejercicios presentados por el especialista.

2.2. Bases tedrico-cientificas

2.2.1. Trastorno del hablay lenguaje
La ASHA (Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién) [6] define

los siguientes términos como “Habla” y “Lenguaje” en donde: El habla, se
entiende como el medio oral de comunicacion, comprendida por elementos
como la articulacion, voz y fluidez al momento de hablar. Y lenguaje, es definido
como aquel que comprende reglas sociales comunes que incluyen el significado,
creacion y combinacion de palabras.

Los trastornos de habla y lenguaje pueden manifestarse a lo largo de la vida,
presentdndose frecuentemente en la etapa de la nifiez repercutiendo en la
ensefianza del rendimiento escolar, lectoescritura, conducta y desarrollo

psicolégico del nifio.

2.2.1.1.Trastornos del Habla
Comprendido como aquella dificultad para la articulacion o fluidez al emitir

sonidos que dificultan la expresion oral. La ASHA clasifica los trastornos

del habla en:
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> Trastorno de articulacion: Dificultad al emitir palabras, produciendo

que otras personas no puedan comprender lo que se est4 expresando.

Dislalia: Incapacidad del sujeto para producir determinados
fonemas, viéndose afectada la funcionalidad del aparato fono
articulador [7].

Disglosia: Trastorno de la articulacion debido a trastornos
organicos de los 6rganos periféricos del habla.

Distratia: Trastorno del sistema motor del habla, en el cual los
tejidos musculares de la cara junto con el sistema respiratorio
pueden llegar a moverse pausadamente o no moverse totalmente

luego de una contusion cerebral [8].

» Trastorno con la fluidez del habla: Se manifiesta junto con

dificultades que engloban el tartamudeo generando que el habla se

interrumpa debido a repeticiones, pausas anormales y sonidos largos.

Taquilia: Habla con un ritmo excesivamente rapido y
desordenado.

Farfulleo: Ademéas de presentar velocidad al hablar, el sujeto
efectla variacion de palabras y silabas, desorganizando la frase.
Bradilalia: Produccion del habla excesivamente lenta.

Disfemia: Produccion irregular en la repeticion de, silabas,
segmentos, frases o palabras, debido a la obstruccién del flujo de

aire o por patrones extrafios de entonacién y tiempo.

» Trastornos de voz: Aborda dificultades con el volumen o calidad de la

voz, pudiendo ocasionar dolencia al menor o causarle una situacion

embarazosa cuando esté platicando.

Disfonia: Trastorno de la voz debido a incoordinaciones
musculares, vocales, respiratorias, las cuales tiene como resultado
una voz quebrada, ronca, tensa, temblorosa o entrecortada. Se
producen espasmos, en los cuales no se logra emitir sonidos por
una causa aguda inflamatoria llamada afonia.

Rinofonia: Trastorno de la voz con resonancia nasal. Pudiendo ser
de tipo abierta, es decir, salida del aire nasal durante la expresion
del fonema oral. O tipo cerrada, es decir, aquel impedimento nasal

que imposibilita el pronunciamiento de fonemas nasales.
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2.2.1.2. Trastorno del Lenguaje
Los trastornos del lenguaje comprenden la alteracion de la comprension y

uso de los sistemas de simbolos hablados o escritos. Clasificados en:

Retraso en la adquisicion y desarrollo del lenguaje: Se presenta
cronolégicamente retrasada, hasta la falta total del desarrollo del
lenguaje.

Trastorno Especifico del Lenguaje: El Instituto Nacional de Sordera
y Otros trastornos de la Comunicaciéon (NIDCD) lo define como: “Un
trastorno que retrasa la adquisicion del lenguaje en nifios que no tienen
pérdida de audicién ni ninguna otra causa de retraso en su desarrollo.
El trastorno especifico del lenguaje también se conoce como trastorno
del desarrollo del lenguaje, retraso en el lenguaje o disfasia de
desarrollo” [9].

Asfasia: Pérdida del lenguaje oral ya alcanzado, producido por
contusiones a las partes del cerebro, presentandose un desarrollo previo

normal, y posteriormente alteraciones en la comprension y/o expresion.

Criterios para identificar el Trastorno del Lenguaje:

De acuerdo con Leonard en su libro “Children with specific language

impairment” [10], indica que las especificaciones estimadas para un

auténtico reconocimiento de lenguaje son:

TABLAI
CRITERIOS PARA LA IDENTIFICACION DEL TRASTORNO DEL LENGUAJE

Factor Criterio

Capacidad Linguistica | Calificacién en las pruebas de lenguaje de -1, 25 desviacion estandar o mas baja.
Cl no verbal Cl manipulativo de 85 o mas alto

Audicion Prevalece por medio de un screening los niveles supuestos.

Otitis media con Ausencia de sucesos nuevos.

serosidad

Disfuncion Falta de certeza sobre lesiones cerebrales junto con la falta del célculo para
neuroldgica intervencion de ataques.

Estructura Oral Carencia de estructuras irregulares.

Motricidad Oral Aventaja el screening usando especificaciones adecuadas.

Interacciones fisicas y | Carencia de actividades delimitadas y de sintomas de relacién social alterada
sociales
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A dichos criterios mencionados en la Tabla I, se agregan otros alusivos a la
divergencia entre la edad cronoldgica y linguistica.

» Edad Linguistica referida a la media de la expresiva y media de la
edad linguistica receptiva, siendo de 12 meses mas bajo que la edad
mental no verbal o que la cronoldgica.

» Edad linguistica receptiva de 6 meses mas bajo que la edad
cronoldgica o que la edad mental no verbal.

> Edad linguistica expresiva debe ser al menos 12 meses mas bajo a
la edad cronoldgica o a la edad mental no verbal.

Dichos criterios, no son introducidos en la Tabla I, ya que existen estudios
gue manifiestan desequilibrio de la divergencia entre los pardmetros edad

mental y linglistica.

2.2.2. Terapias del hablay lenguaje
Las terapias del habla y del lenguaje son el método indicado para ayudar a

personas que presentan discapacidad del lenguaje o el habla. Dichas terapias, son
llevadas a cabo por fonoaudi6logos (en inglés Speech Language Pathologists),
conocidos como terapeutas o especialistas en el habla y lenguaje, los cuales
ofrecen sus servicios para apoyar a personas con dicha discapacidad a potenciar
sus destrezas, trabajando con ellos individualmente o en pequefios grupos de la
misma edad y con las mismas necesidades [11].
La terapia inicia cuando el terapeuta realiza una ficha logopédica, la cual
contendré informacion relevante como datos personales, historial médico, datos
de la familia, historial del desarrollo psicomotor, historial escolar,
comportamiento, conducta y desarrollo del habla, lenguaje y audicién del
paciente. Seguidamente, el terapeuta procede a identificar la enfermedad que
padece el nifio, asi como también sus fortalezas y debilidades de acuerdo con
cada enfermedad. Inmediatamente, se analiza al paciente realizando las
siguientes pruebas de acuerdo con la edad del paciente.
» Test Articulacién, determina si el menor presenta complicaciones en
la articulacion de fonemas. Por ejemplo, identificar si tiene problemas

al formar polisilabos, unién de constantes, etc.
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» Test Linguistico, conformado por un grupo de interrogantes y
respuestas orientadas a la produccion de un correcto pronunciamiento
de palabras.

» Test Oral, identifica los rasgos del aparato fono articulatorio,
movimiento maxilar, lengua, labios, dientes, paladar y funciones
béasicas de la deglucion como el tragar, por ejemplo.

» Test Escala de lenguaje Preescolar 3, comprendido por la
comprension auditiva, la cual por medio de preguntas permitira calcular
la edad de esta y la comprension verbal, la cual permitird obtener la
edad de la destreza verbal.

Cabe recalcar que las pruebas deben ser realizadas individualmente por cada
paciente. Las terapias del habla y lenguaje tienen como objetivo ayudar a
nifios que presenten dificultades de lenguaje, emocional y académico.
Aquellos nifios con problemas de lectura como la dislexia, la terapia del
habla y lenguaje logra auxiliarlos a oir y diferenciar sonidos especificos en

las palabras, logrando optimar la comprension de la lectura.

La prueba de escala preescolar o PSL3, es una de las pruebas mas usadas en
la escala de lenguaje para preescolares, elaborado por Zimmermann, Steiner
y Evatt Pond en 1992 [12].

D.Quisi Peralta; en su trabajo de investigacion [13] sefiala que esta prueba
es comprendida por 40 preguntas del lenguaje comprensivo y expresivo,
calculado utilizando una misma técnica, generando un conjunto de
interrogantes e incrementando la dificultad las mismas, si se responde
correctamente. Al finiquitar, desde las preguntas 1 - 32, se multiplica por
1.5 por cada respuesta correcta y a partir de las cuestiones 33 — 40
multiplicado por 3.0, siendo las ultimas aquellas que presentan mayor
complejidad, luego se continda sumando las respuestas conseguidas y se
aumenta en doce. El resultado es dividido entre 12, consiguiendo una
medicion de la expresion y comprension. Siendo la edad del lenguaje,

calculada de acuerdo con la siguiente ecuacion:
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TABLA Il
FORMULA DE CALCULO DE EDAD

Edad Lenguaje = [ (Edad Comprensiva + Edad Expresiva) /2]

Luego de realizar las evaluaciones, se genera un plan determinado por cada
paciente, poniendo mayor importancia a aquellas destrezas, areas,
actividades y recursos que van a potenciar las habilidades del menor.

Finalmente, luego de haber generado el plan, se realizan ejercicios con el
menor en un tiempo aproximado de 6 meses, a partir del cual se comienza
por aquellas tareas de mayor importancia y aquellas con posibilidad de
trabajarse dentro de cada semana. Al término de dichas actividades, se
emplea de nuevo las pruebas, con el propdésito de evaluar nuevamente y
crear un plan nuevo de acciones a seguir en los siguientes seis meses.

El trabajo del terapeuta puede perdurar meses o inclusive algunos arios,
dependiendo las necesidades de cada paciente. El terapeuta ademés de
trabajar con el nifio también es responsable de brindar al tutor o padre de
familia, estrategias para enfrentar problemas, asi como actividades para

practicar en casa, que sirvan de refuerzo a cada sesion.

2.2.3. Herramientas de apoyo a las terapias del lenguaje
En la actualidad la integracion de herramientas tecnoldgicas que sirven de apoyo

en el aprendizaje de personas con discapacidad ha generado un impacto positivo
sobre estas. Por lo que, actualmente personas dedicadas al desarrollo de nuevas
tecnologias han dedicado gran parte de su tiempo a la invencién| de nuevas
herramientas basadas en TIC que sirvan de apoyo a las terapias en personas con
discapacidades. A continuacion, se describen algunas herramientas tecnolégicas

que brindan soporte a las terapias del habla y lenguaje:

SpeechViewer [14]. Desarrollada por IBM, abarca los desarreglos de

comunicacion en edades distintas, proporcionando ademas comentarios visuales
y auditivos sobre los pardmetros de voz. Es una herramienta para apoyar a
terapeutas del hablay lenguaje en la rehabilitacion de pacientes con discapacidad
del lenguaje, brindando retroalimentacion en forma de graficos o juegos

coloridos.
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Dr. Speech [15]: Sistema de lengua inglesa que cuenta con més de 30 juegos
interactivos y entretenidos activados por voz que brindan refuerzo en tiempo real
de los cambios en el tono, la sonoridad, la fonacidn sonora y no sonora, el inicio
de la voz, el tiempo méaximo de fonacion, el sonido y el seguimiento de vocales.
Esta herramienta es de licencia de pago y al ser de idioma inglés, dificulta la
labor de logopedas e instituciones de habla diferente a esta.

Pre Lingua [16]: Herramienta de distribucién para lengua espafiola que mejora
las capacidades de comunicacién en personas con discapacidad en el habla y
lenguaje. Abarca diversos elementos del pre-lenguaje y permite dirigir la
emision vocalica del menor. Pre Lingua expone diversas actividades que, de una
manera muy visual, permite trabajar elementos como la discriminacion del tono,
emision de voz, intensidad, respiracion, vocalizacion. Este trabajo ha sido
subvencionado por el MEC TIN C04-01 y becas Banco Santander, ya que es
demandado para una correcta produccién del habla.

2.2.4. Aplicaciones Moviles
Las nuevas tecnologias empleadas como herramienta en la educacion generan

una experiencia unica en el aprendizaje entre escolares, debido que lo relacionan
con la manera en la que los estudiantes aprenden actualmente, funcionando, asi
como una herramienta importante para la elaboracion de su propio
conocimiento.

A medida que la tecnologia avanza, los sistemas operativos de dispositivos
moviles se tornan cada vez mas significativos, por lo que compafias mdviles
tienen una fuerte competencia respecto al desarrollo de sistemas operativos para
moviles. Siendo los mas sofisticados Android, 10S, Windows Phone, etc [17].
Segun un estudio realizado por la IDC (Corporacion Internacional de Datos) y
la Worldwide Quarterly Mobile Phone Tracker, registra que durante los afios
2016 — 2018, los lideres del mercado de sistemas operativos en dispositivos

moviles son [18]:

TABLA Il
SISTEMAS OPERATIVOS LIDERES DEL MERCADO
Afio 2016 2017 2018 2019
Androide 84,6% 85,1% 84,8% 85,2%
i0S 14,7% 14,7% 15,1% 14,8%

Otros

0,7%

0,2%

0,1%

0,1%

TOTAL

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%




24

La Tabla IlI, nos indica que el sistema operativo que mas lidera el mercado
actualmente es Android, presentando al 2018 un porcentaje del 84,8% de todo el
mercado. Por otro lado, 10S, al 2018 registra un 15,1% y otros un 0.7% en el

mercado de sistemas operativos para teléfonos moviles.

Asi mismo, TIOBE [19], el indicador de popularidad de lenguaje de

programacion muestra las siguientes estadisticas:

) TABLA IV )
INDICE DE LA COMUNIDAD DE PROGRAMACION TIOBE [19]

Dic 2018 | Lenguaje de programacién | Calificaciones

1 Java 15.9%

2 Do 14.2%

3 Piton 8.3%

4 C++ 7.5%

5 Visual Basic .NET 7.1%

6 DO# 3.4%

7 JavaScript 3,0%

8 PHP 2.4%

9 SQL 2.1%

10 C objetivo 1.4%

11 Delphi / Object Pascal 1.3%

12 Lenguaje ensamblador 1.3%

13 MATLAB 1.2%

14 Répido 1.2%

15 Ir 1.1%

16 R 1.1%

17 Rubi 1.1%

18 Perl 1.0%

19 Visual Basic 0.9%

20 PL /SQL 0.8%

Por lo que podemos visualizar que Java es el lenguaje de programacién mas
popular en el indice TIOBE, seguido en orden por C, Phyton, Visual Basic. Net,
C++, C#, SQL, PHP, JavaScript, Objective-C.

2.2.4.1.  Sistemas Operativos Moviles
A continuacion, se llevo a cabo un andlisis de los sistemas operativos moéviles
mas importantes, con el propdsito de desarrollar un aplicativo movil que apoye

en la gestion de planes de terapia en nifios con trastorno del habla y lenguaje.
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2.24.1.1. Android:
Sistema operativo para dispositivos méviles basado en Linux, liderada por

Google [20]. Orientado para emplearse en dispositivos como teléfonos
inteligentes, tablets, Google TV, entre otros.

La distribucion Android constituye de aplicativos que son ejecutados en
un entorno de trabajo orientado a objetos sobre el nicleo de bibliotecas
Java [21]. Dichas bibliotecas contienen: entorno de trabajo OpenCore,
administrador de interfaz gréfica, base de datos relacional SQL.ite,
biblioteca Bionic, motor grafico SGL, SSL y motor renderizado WebKit.
El desarrollo de aplicaciones es desarrollado usualmente en lenguaje Java
con Android SDK (Android Software Development Kit). Android es
desarrollado de manera abierta y brinda la posibilidad de tener acceso al
cadigo fuente, asi como a su listado de incidencias en el cual se puedan
visualizar conflictos no resueltos y reportar unos nuevos.

Actualmente preexisten mas de 700 millones de aplicaciones para Android
y se declara que mas de mil millones de dispositivos méviles que cuentan

con sistema operativo Android, se activan dia a dia.

Arquitectura Android:

Android contiene un cimulo de software que abarca: middleware y
aplicaciones esenciales para el cliente [21].

La siguiente figura (Fig.1) expone un enfoque global de la arquitectura
Android. Formado por 4 niveles, los cuales estan basado en software libre,
donde cada nivel hace uso de servicios brindados por anteriores niveles, y

estos a su vez ofrecen servicios a sus niveles principales.
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System Apps

Calendar

Java API Framework

Managers
Content Providers
Activity Location Package MNotification

View System Resource Telephony Window

Native C/C++ Libraries

webkit OpenMAX AL Android Runtime (ART)

Media Framework OpenGL ES .- Core Libraries

Hardware Abstraction Layer (HAL)

Audio Bluetooth Camera Sensors

Linux Kernel

Drivers

Audio Binder (IPC) Display

Bluetooth Camera

Shared Memory

Power Management

FIG. 1 Arquitectura Android [22]

En donde:

®,

+« Aplicaciones: Es un nivel que engloba aquellas aplicaciones
adjuntas en Android por defecto y aquellas que serdn usadas
posteriormente por el usuario. La cuales deben ser instaladas sobre
la maquina virtual Dalvik de tal manera que brinde seguridad al

sistema operativo y logre su 6ptimo funcionamiento.

X3

A5

Framework de Aplicaciones: Contiene un conjunto de

herramientas de desarrollo. Siendo los servicios mas importantes:

" Activity Manager: Encargo del ciclo vital de aplicaciones
Android, proporcionando entre ellas un sistema de
navegacion.

" Windows Manager: Administra ventanas de apis, haciendo
uso de la libreria Surface Manager.

" Telephone Manager: Abarca aquellas aplicaciones

relacionadas a la funcionalidad del dispositivo movil.
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View System: Conjunto extenso de vistas que provee un
elevado ndmero de herramientas que permiten la
construccién de interfaces de usuario (GUI), como listados,
registros, etc.

Location Manager: Facilita la recoleccion de informacion
sobre posicion y localizacion.

Notification Manager: Permite que aplicaciones hagan uso
de un formato semejante, revelando alertas en la barra de

estado del dispositivo movil.

¢ Librerias: Nivel que abarca librerias usadas por Android,

desarrolladas en lenguaje C/C++. Las cuales comprenden el corazén

de Android junto con su nucleo Linux [21]. Entre las librerias méas

importantes se encuentran:

Libreria libc: Contiene funciones y cabeceras de acuerdo con
el esquema del lenguaje C. Las librerias restantes son
concretadas en el mismo lenguaje, adaptadas a dispositivos
basados en Linux.

OpenGL/SL y SGL.: Incorpora librerias graficas, por lo que,
sostienen la cabida grafica de Android. Opera gréaficos en 3D
y admite hacer uso de este en caso esté accesible en el
dispositivo movil. Ademas, SGL provee gréaficos en 2D, lo que
le hace ser la méas usada por la totalidad de aplicaciones para
Android. Adjunto a esto, se afiade la importancia de la
capacidad grafica la cual hace posible el desarrollo de
aplicaciones que mezclen gréaficos en 2D y 3D.

Libreria Surface Manager: Responsable de preparar los
diversos elementos de navegacion de pantalla. Gestionando
ademas aquellas vistas correspondientes a aplicaciones activas
a cada instante.

Media Libraries: Facilita aquellos codecs inevitables para el
funcionamiento del contenido multimedia como audio,

imagenes, videos, etc.
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» FreeType: Facilita el trabajo de manera mas rapida y sencilla
con diversos tipos de fuentes como las de bitmap y renderizado
vectorial.

= SSL: Proporciona servicios de encriptacion, facilitando el
manejo del protocolo para instaurar comunicaciones seguras.

= SQLite: Potente motor de base de datos relacionales,
disponibles para cualquier tipo de aplicacion.

» WebKit: Ofrece un motor para el funcionamiento de
aplicaciones navegador, encargada de formar el nicleo del
navegador actual incorporado por default dentro de la
plataforma.

“ Runtime de Android: Localizado en el mismo nivel de las
librerias. Todo tipo de aplicacién es ejecutada en su maquina virtual
Dalvik [21]. EI ART (Runtime de Android) puede contener diversas
maquinas virtuales en dispositivos de baja memoria, gracias al uso del
archivo DEX, el cual es una conformacion de codigos de bytes
mejorados para abarcar un espacio minimo de memoria, disefiado
especialmente para Android.

+¢ Nucleo Linux: De acuerdo con Joan Ribas [21], Android hace uso
del nacleo de Linux como una cubierta de absorcién para el hardware,
la cual comprende drivers fundamentales para la manipulacion
mediante llamadas de cualquier componente hardware. Permitiendo,
ademas, que el sistema operativo haga uso de funciones claves de
seguridad, permitiendo a desarrolladores de dispositivos implementar

controladores de hardware para el Kernel [20].

Entorno de desarrollo movil:

Android SDK [23]: Paquete de desarrollo de software que
proporciona un grupo de elementos necesarios para la creacién de
aplicaciones moviles. Asi mismo, soporta sistemas operativos como:
Windows, Mac OS X'y GNU/ LINUX. Incorporado en Eclipse IDE y

Eclipse Plug-in, con un emulador de dispositivo basado en Quemu.
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2.2.4.1.2. 10S
Sistema operativo movil, propietario de la empresa Apple Inc., que se

ejecuta unicamente en los dispositivos iPhone, iPad y iPod Touch. Es
compatible con Objective-C, C, C ++, lenguaje de programacion Swift
[24].

Arquitectura 10S:

IOS tiene al igual que Android, arquitectura en capas. En donde el nivel
mas alto actiia como mediador entre las aplicaciones creadas y el hardware,
las aplicaciones se interrelacionan con el hardware mediante un conjunto
de interfaces que facilitan la escritura de las mismas que operan
frecuentemente en dispositivos con capacidades diversas de hardware. La
capa mas baja brinda servicios basicos en el que todas las aplicaciones
estan basados, sin embargo, el nivel mas alto proporciona servicios
relacionados con interfaces y graficos.

Seguidamente, se puede visualizar en la Figura 2 la arquitectura

representativa de 10S [25].

-
Cocoa Touch L

Media

Core Services

Cora OS5

FIG. 2 Arquitectura 10S [26]

Donde:
% Core OS: Es el nucleo del sistema, el cual esta comprendido por
ficheros, drivers y manejo de memoria del dispositivo.
% Core Services: Contiene principales servicios que pueden ser
usados por todas las aplicaciones. Entre los principales tenemos:

= Core Foundation Framework: Brinda funciones de

administracion de datos y servicios para aplicaciones.
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= StoreKit Framework: Ofrece soporte para la compra de
contenido dentro de sus aplicaciones iOS.
= Marco Social: Permite al usuario tener acceso a sus diversas
cuentas de redes sociales.
= Healthkit Framework: Permite el manejo de informacion de
salud del usuario.
= Core Motion Framework: Accede a datos de movimiento del
usuario, asi como, disponibilidad de la informacion basada en el
acelerémetro.
= Core Data Framework: Administra el tipo de datos de una
aplicacién Model View Controller.
% Media Layer: Provee tecnologia multimedia de graficos, audio y
video.
= Tecnologia de graficos: Tecnologia que utiliza Core Graphics,
UIKits Graphics, Core Animation, Open ES y GLKit, los cuales
brindan una mejor experiencia de animacion al usuario.
= Tecnologia de audio y video: Tecnologia que proporciona
elementos como Media Player Framework, AV Foundation, AV
Kit y OpenAl, los cuales brindan al usuario la facilidad de
reproducir y grabar cualquier tipo de videos.
% Cocoa Touch: Nivel de mayor prioridad, el cual contiene frameworks
para el desarrollo de aplicaciones moviles 10S. Formada por 2 marcos de
trabajo primordiales:
= UIKit; comprende todas aquellas clases necesarias en el desarrollo
de interfaces.
= Foundation Framework; puntualiza clases elementales, manejo y
acceso a objetos, asi como los diversos servicios ofrecidos por
Android.

Entorno de desarrollo 10S

XCode [27]: Es el IDE (Entorno de Desarrollo) para macOS que incluye
todas aquellas herramientas fundamentales para la creacion de
aplicaciones. Esta integrado con los marcos Cocoa y Cocoa Touch.

Entre las caracteristicas mas relevantes de XCode IDE tenemos:
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- Editor de Fuente: Proporciona un editor de codigo profesional
con codigo avanzado, resaltado de sintaxis y burbujas de
mensajes que muestran advertencias ante posibles errores u otra
informacion.

- Catélogo de Activos: Administra imagenes agrupando varias
resoluciones del mismo activo.

- Editor Asistente: Divide al editor en dos creando un panel
secundario que muestra los archivos que son mas utiles.

- Captura de marco OpenGL.: Captura el marco completo del
OpenGL. XCode brinda informacion del sombreado y muestra
como se arma el marco dentro del depurador.

- Compiladores: Proporciona el compilador de codigo abierto
LLVM para C, C ++y Objetctive-C, integrado en XCode.

- Simulador: Xcode, con el SDK de iOS, puede crear, instalar,
depurar y ejecutar aplicaciones Cocoa Touch, en un simulador
basado en Mac, lo cual favorece un flujo de trabajo optimizado.

- Instrumentos: Xcode ofrece instrumentos como grabacién de
datos, vista de fuente, comparaciéon visual, muestreo de baja

sobrecarga, biblioteca, entre otros.

2.2.4.2. Seleccion de Herramientas
Luego de haber conocido un poco sobre los dos tipos de sistemas operativos

mas importante del mercado actual, se ha optado por escoger como herramienta
de desarrollo a Android, debido que existe una diversidad de sistemas
operativos como i0S, Windows Phone, entre otros; no obstante, Android
expone un conjunto de caracteristicas que le hacen especial en comparacion al
resto de sistemas operativos para dispositivos mdviles. A continuacion, se
presentan las caracteristicas por las que se optd escoger Android:
v' Plataforma abierta: De cddigo abierto, basado en Linux. Idonea
para trabajar en varias aplicaciones al mismo tiempo [21].
v' Licencia Apache: Permite modificar, estudiar y comercializar
aplicaciones Android, simultaneamente, proporciona al usuario la
eleccion del desarrollo privado a través de la publicacion comercial

de aplicaciones en la tienda de aplicaciones Android, es decir,
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permite que el desarrollador pueda decidir de qué forma
comercializar su propio aplicativo [20].
Arquitectura basada en componentes inspirados en internet: Lo
que permite disefar interfaces de usuario amigables, asi como la
posibilidad que una aplicacion semejante sea ejecutada en un
dispositivo de pantalla reducida.
Servicios: Android proporciona una gran variedad de servicios
como Notificaciones, GPS, reconocimiento y sintesis de voz, Base
de Datos con SQL.ite, etc. [21].
Intents: Permite que la aplicacion exprese lo que desea realizar y es
el sistema el responsable de escudrifiar la aplicacién méas apropiada
para mandar un correo electronico, llamar, abrir una pagina web,
entre otros. Permitiendo ademas que los aplicativos puedan anunciar
al resto que estadn preparadas para atender determinados tipos de
Intents [20].
Portabilidad Asegurada: Debido que son desarrolladas en Java,
garantiza que sean ejecutadas en diversos dispositivos mdviles y esto
es gracias a que posee la maquina virtual Dalvik [20].
Perfeccionado para baja potencia y escasa memoria. Gracias a
que posee la méaquina virtual Dalvik, logra la optimizacion de
cualquier tipo de dispositivo mavil [20].
Reconocimiento de VVoz. Hace uso de un servicio de voz gratuito de
Google, el cual nos permitira tener un analisis de reglas fonolégico
MAs preciso.
- Google Voice Action: Es un servicio de Google, que permite
que usuarios completen rapidamente sus tareas en su aplicacion
haciendo uso de comandos de voz [28]. La gran ventaja es que
brinda una API que es compatible con teléfonos, tablets y relojes
Android Wear.
- Speech Recognizer: Es una clase de Android que proporciona

acceso al servicio de reconocimiento de voz [29].
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2.2.5. Metodologias de Desarrollo de Software

2.25.1. SCRUM
Scrum [30] propone un marco de trabajo que minimiza la dificultad en el

desarrollo de productos que satisfagan las necesidades del usuario. Con Scrum

se pueden obtener resultados con calidad, en interacciones cortas en un periodo

de tiempo de entre una y cuatro semanas, llamadas Sprints. Es una metodologia

agil que se fundamenta en los siguientes principios:

‘m\

Autoorganizacion y Colaboracion: El equipo Scrum se organiza y
gestiona a si mismo, es decir todos asumen la responsabilidad y
compromiso en el desarrollo del software.

Inspeccion y adaptacion: Trabaja en interacciones llamadas Sprint.
Cada interaccion termina con un producto entregable. Al término de
cada interaccion, el producto se muestra al cliente para que este opine
al respecto. Seguidamente, el equipo se retne para analizar la forma
en la que esta trabajando, unificando los distintos puntos de vista de
como se esta desarrollando el software, con la finalidad de aprender y
mejorar puntos en los que se esta fallando tras cada iteracion.

Los roles del equipo Scrum: Formado por un propietario del
producto, el equipo desarrollador y un maestro scrum. Disefiado para

mejorar la creatividad, productividad y flexibilidad.

Sprint

FIG. 3 Estructura SCRUM [31]

Metodologia disefiada para lograr la colaboracion eficaz de equipos en

proyectos, empleando reglas y definiendo roles.
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RUP
2] es un proceso de desarrollo de software que se basa en componentes,

Lenguaje Unificado de Modelado (UML) e interfaces los cuales comprenden

la metodologia de mayor uso para el analisis, implementacion y documentacion

de siste

2.2.5.3.

Po

mas orientados a objetos. Los procesos de RUP, se caracterizan por:

Casos de Uso: Manifiestan lo que futuros usuarios necesitan,
obteniéndolo desde que se realiza el modelado de negocio,
representandolo a través de los requerimientos.

Centrado en la arquitectura: Muestra un enfoque completo del
sistema, describiendo los elementos de construccién mas relevante del
modelo. Se representa a través de vistas en las que se incluyen
diagramas UML

Iterativo e Incremental: Involucra a todos los flujos de trabajo,

realizando cada iteracion de forma planificada.

Diferencias entre Scrum y RUP

TABLAV
DIFERENCIAS ENTRE RUP Y SCRUM

Metodologias de Desarrollo de SW
SCRUM RUP

Hay carencia del plan de proyecto que lo | Hay existencia del plan de proyecto relacionado a
cubra de inicio a fin, debido que el plan | iteraciones maltiples que la abordan de inicio a fin.

siguiente depende de la iteracion anterior.

Alcance definido en el Project Backlog, el | Alcance concreto antes del inicio del proyecto, el
cual es evaluado nuevamente al finalizar cada | cual es visualizado en la documentacion, la cual

interaccion o Sprint. puede ser revisada durante la vida del proyecto.

El software operativo es el Unico artefacto. RUP hace uso de documentos de alcance, vision,
casos de negocio, lista de riesgos, plan de desarrollo,

plan de iteraciones, etc.

r todo lo mencionado anteriormente es que se optd por trabajar con la

metodologia de desarrollo de software RUP, ya que sus caracteristicas se

adecuan al presente proyecto.
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3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

3.2. Disefio de investigacion

Experimental.

Experimento.

Tipo de investigacion

Nivel de investigacion
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Se tomard como muestra una determinada cantidad de nifios que padezcan

trastorno del habla y lenguaje, con los cuales se empleara el aplicativo movil en

las terapias, este grupo le denominaremos experimental, y otro grupo de nifios con

el mismo tipo de discapacidad con los que no se utilizara la aplicacion mavil,

denominado grupo control.

Conforme con la investigacion que se desarroll6 y segun los estudios elaborados

[33], el disefio de contrastacion que se hara uso serd de tipo experimental. El

disefio se diagrama como sigue en la siguiente tabla:

Donde:

TABLA VI
DISENO EXPERIMENTAL

Grupo
Experimental

X

o1

Nifios con
trastorno del
habla y lenguaje

Aplicacion movil
para apoyar la
gestion de planes
de terapias en
nifios con
trastorno del
habla y lenguaje.

Planes de terapias
del habla y lenguaje

Grupo de

trastorno del
habla y lenguaje

Control o
Planes de terapias
Nifios con del hablay

lenguaje, durante el
tiempo de ejecucion
del experimento

Grupo Experimental = Nifios con trastorno del habla y lenguaje.

X = Aplicacién mdvil para apoyar la gestion de planes de terapias en

nifios con trastorno del habla y lenguaje.

O1 = Planes de terapia del habla y lenguaje

Grupo Control = Nifios con trastorno del habla y lenguaje.
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o 02 = Planes de terapias del habla y lenguaje, durante el tiempo de

realizacion del experimento.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion
La poblacién serdn nifios entre 4 y 12 afios que manifiesten trastorno del
habla y lenguaje. Asi mismo, como la terapista, la cual fue de vital
importancia para obtener informacion acerca de las terapias en nifios con
trastorno del habla y lenguaje. Por lo que, la poblacion serd la terapista en
habla y lenguaje y los 15 nifios con trastorno del habla y lenguaje.
3.3.2. Muestra
La muestra se ha obtenido haciendo uso de la formula del procedimiento
para estimar el tamafio de la muestra representativa para una poblacion finita
definida por [34]:

o Z2PQN
E2(N —1) + Z2PQ
Donde:

n = Tamafo de la muestra por estimar.

Z = Nivel de confianza o margen de confiabilidad (95%, es
decir, Z =1,96).

N = Tamafio de la poblacién (15).

P = Proporcidn (intervalo, calculado a partir de los datos de
la muestra, en el cual nosotros “confiamos” se encuentra
la proporcidn de la poblacion. En este caso P = 0.5).

Q=1-P=05.

E= Error de estimacion (maxima diferencia entre la
proporcion muestral y la proporcién proporcional que el
investigador esta dispuesto aceptar en funcién del nivel
de confianza definido para el estudio. En este caso E =
0.05 * 5%).

v" Muestra

La muestra de la poblacién 1 estuvo constituida por:

B 1.96% x 0.5 * 0.5 * 16
"= 0.052(16 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5
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n = 16 individuos
Esta muestra ha permitido calcular el nimero de individuos en
cual nos enfocaremos para el desarrollo de la presente

investigacion.

3.3.3. Muestreo

Por lo tanto, la muestra es de 15 personas. Junto con la poblacion censal,
que en este caso es la terapista. Siendo estas representadas en la siguiente

tabla:
TABLA VII
MUESTREO
POBLACION MUESTRAL
N° ESTRATO CANTIDAD PORCENTAJE
1 Especialista en 1 10%
lenguaje
2 Pacientes con 15 90%
trastorno del hablay
lenguaje
TOTAL 16 100%

3.4. Criterios de seleccion

Los criterios para el desarrollo de la presente investigacion fueron menores de
edad con trastorno del habla y lenguaje de entre 4 y 12 afios, centrandonos en
aquellos que tienen dislalia, ya que son los mas indicados para realizar las pruebas
de funcionamiento del aplicativo movil, de tal manera que se logre aumentar su

capacidad comunicativa.

3.5. Operacionalizacion de variables
Las variables que se han usado como elementos basicos en el desarrollo de la
hipétesis estan identificadas de la siguiente manera:
3.5.1. Variables
3.5.1.1. Variable independiente
Aplicacion Movil
3.5.1.2. Variable dependiente

Gestion de planes de terapias del habla y lenguaje



3.5.2. Indicadores (Operacionalizacion de variables)

TABLA VIII
INDICADORES

Objetivo especifico

Indicador(es)

Definicién Conceptual

Unidad de medida

Instrumento

Definicién Operacional

21 Identificar los
métodos
terapéuticos
existentes que
contribuyan a la
gestion de planes de
terapia.

71 Elaborar una
matriz comparativa
de los métodos
identificados en el
punto anterior, de tal
manera que permita
identificar el método
adecuado para la
evaluacion de planes
de terapia.

i Evaluar la
correcta
funcionalidad  del
aplicativo movil.

71 Generar perfiles
segln  diagnéstico,
para acceder a una
terapia
personalizada.

- Ndmero de métodos
terapéuticos adaptables
al aplicativo mévil, que
a la actualidad son
usados para apoyar en
la gestion de planes de
terapia.

- Cantidad de factores
determinados por el
terapeuta que permitan
identificar el método
indicado para la
evaluacion de planes
terapias.

- Indice de aceptacion
en base factores que
permitan evaluar la
correcta funcionalidad
del aplicativo mévil.

- Cantidad de
ejercicios ingresados
por nivel de progreso
del paciente.

Nimero de métodos terapéuticos
adaptables al aplicativo moévil que
contribuyen a la gestién de planes de
terapia.

NUmero de factores determinados
por el terapeuta que permitan
identificar método indicado para la
evaluacion de planes de terapias.

Porcentaje de factores que evallen la
correcta funcionalidad del aplicativo
movil, comparandolo con lo
propuesto en un inicio, de tal manera
que permita visualizar si es que la
aplicacion llego a cumplir 0 no con
todos los requisitos propuestos.

Cantidad de ejercicios ingresados
por nivel de progreso del paciente de
tal manera que accedan a una terapia
mas personalizada.

- NUmero

- NUmero

- Porcentaje

- Ndmero

Entrevista

Matriz
Comparativa

Aplicacion
Movil

Aplicacion
Movil

NUmero de métodos terapéuticos adaptables al
aplicativo movil utilizados actualmente para
gestion de planes de terapia.

NUmero de factores determinados por el
terapeuta que ayuden a identificar el método
terapéutico indicado para la evaluacién de
planes de terapias.

Porcentaje de factores que evallen la correcta
funcionalidad del sistema.

NUmero de ejercicios mostrados por nivel de
progreso del paciente en las terapias
tradicionales — NUmero de ejercicios mostrados
al paciente por nivel de progreso del menor en
las terapias haciendo uso del aplicativo movil.
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
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A continuacion, en la siguiente tabla se muestra las técnicas e instrumentos

que seran Utiles para la recoleccion de datos.

TABLA IX
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas Instrumentos Elemento§ 'de la Propésito
poblacién
Necesaria para poder
recopilar  informacion
relevante acerca del
paciente respecto a las
. . . Enfermera - -
Entrevista Cuestionario terapias de lenguaje.
Terapeuta -
Entrevistando a las
personas involucradas en
la terapia.
Permitird observar al
paciente, la manera de
expresarse y comprender
Ficha de Observacion Pacientes durante la etapa

Observacion

Andlisis de

Ficha de Observacién
Documentos

Hoja de observacién del
Terapeuta

prelingtiistica de las
terapias del lenguaje.

Se estudiara el registro
de evolucion del
paciente durante cada
etapa del ciclo de
terapias.

3.7. Procedimientos

3.7.1. Metodologia de desarrollo

A continuacion, se mencionan las actividades que se realizaron en cada una

de las iteraciones de la metodologia a seguir, en este caso RUP:

1. Iteracién #1: Planificacion del proyecto (Plan de sistemas)

En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:

Acercamiento con la empresa.

Reuniones con el especialista en habla y lenguaje.

v
v Recoleccion de informacién sobre las areas de interés.
v
v

Andlisis de la situacion actual.

v" Planificar el plan de sistemas.

2. lteracion #2: Andlisis Preliminar de Requerimientos —

Modelado de Negocio

En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:

v Obtencion de informacién de los procesos actuales llevados

a cabo.
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v Diagramar actividades de caso de uso de negocio.
3. Iteracion #3: Analisis Preliminar de Requerimientos — Casos
de Uso
En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:
v" Recopilacion de requerimientos del sistema.
v" Diagramar actividades de casos de uso
4. Iteracion #4: Analisis
En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:
v' Evaluar el alcance del proyecto
v" Diagramar los Casos de Uso de Analisis.
v’ Establecer un cronograma de fechas.
5. Iteracion #5: Disefio
En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:
v" Identificar usuarios del sistema
v' Diagramar clases de disefio
v Diagramar la base de datos relacional
v" Desarrollar el aplicativo movil
6. Iteracion #6: Implementacion y Prueba
En esta iteracion se desarrollaron las siguientes actividades:
v Visitar la empresa para poner en uso el aplicativo movil.
v" Corregir errores.
v" Realizar pruebas de funcionalidad y usabilidad.
3.7.2. Anadlisis de riesgos
El andlisis de riesgos en el desarrollo de la presente tesis se efectud
con la finalidad de identificar las fases, entregables y objetivos
afectados durante desarrollo de la presente tesis, las mismas de

detallan en el Anexo N° 02.
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3.7.3. Producto acreditable

1.

Interfaces

Se construyeron las interfaces del aplicativo movil para apoyar
a la gestion de planes de terapia en nifios con trastorno del habla
y lenguaje, haciendo uso del lenguaje java y xml las mismas que
se presentan en el item 4.1.5. Iteracion #5: Disefio, seccion
Disefio de interfaces, en el Capitulo 1V. Resultados.
Arquitectura

Se disefid una arquitectura idonea para el funcionamiento del
aplicativo movil para el apoyo en la gestion de planes de terapia
del hablay lenguaje, el cual se detalla en el item 4.1.5. Iteracion
#5: Disefo, seccidon Disefio de la arquitectura, en el Capitulo
IV. Resultados.

Infraestructura tecnoldgica

Considerando la arquitectura anteriormente descrita, se definen
las caracteristicas de cada uno de sus componentes en el item
4.1.5. lteracion #5: Disefio, seccion Disefio de la
infraestructura tecnoldgica, en el Capitulo IV. Resultados.

3.7.4. Manual de usuario

Se elabor6 un manual de usuario con la finalidad de ayudar a
usuarios en el uso del aplicativo movil que se implementd, la cual se

muestra en el Anexo N° 05.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos

Los datos se obtendran mediante la aplicacion de las técnicas e instrumentos antes

indicados. Para el procesamiento estadistico de datos obtenidos se utilizara

Google Forms como herramienta de modelado de formularios en linea, debido a

ser gratuita y mostrar resultados estadisticos de manera grafica y resumida de

acuerdo con cada pregunta realizada en la encuesta.

X/
o

Primera etapa: Plan de requisitos y adquisicién de conocimientos.

* Reuniones con el director y con la especialista en terapias del habla
y lenguaje.

* Revision de fuentes bibliograficas

* Evaluacion de factibilidad

» Extraccion de conocimientos
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Segunda Etapa: Consiste en fijar la base para el desarrollo de disefio
e implementacién en la siguiente fase. Asi como, incluir aquellos
requerimientos con mayor importancia y evaluar los posibles riesgos
que puedan existir a lo largo del proyecto.

Tercera Etapa: Aclarar los requerimientos faltantes, reuniendose
periddicamente con el especialista en terapias del habla y lenguaje
quien tiene a su cargo las terapias en nifios con trastorno del habla 'y
lenguaje, para luego realizar la construccion del producto.

Cuarta Etapa: Evaluaremos la propuesta de solucion en un periodo
determinado en el que realizaremos la prueba de implantacion del
producto. Finalmente se comparara el funcionamiento antes de, para

luego llevar a cabo el informe final de tesis.



3.9. Matriz de consistencia
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TABLA X
MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DE ESTUDIO

;De qué manera se contribuird apoyar en la
gestién de planes de terapias en nifios con
trastorno del habla y lenguaje?

Gestionar los planes de terapias en nifios con
trastorno del habla y lenguaje, mediante la
implementacion de una aplicacion movil y el
uso de comandos de voz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los métodos terapéuticos
existentes que contribuyan a la gestion de
planes de terapia.

e Elaborar una matriz comparativa de los
métodos identificados en el punto anterior,
de tal manera que permita identificar el
método adecuado para la evaluacion de
planes de terapia.

e Evaluar la correcta funcionalidad del
aplicativo movil.

e Generar perfiles segin diagnéstico, para
acceder a una terapia personalizada.

Con la ayuda de una aplicacion movil se
logrard gestionar las terapias en nifios con
trastornos del habla y lenguaje.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Aplicaciéon Mévil

VARIABLE DEPENDIENTE

Gestion de planes de terapias del habla 'y
lenguaje

INDICADORES

. NUmero de métodos terapéuticos
adaptables al aplicativo movil, que a la
actualidad son usados para apoyar en la
gestion de planes de terapia.

. Cantidad de factores determinados
por el terapeuta para identificar el método
indicado para la evaluacion de planes terapias.

. indice de aceptacion en base
factores que permitan evaluar la correcta
funcionalidad del aplicativo movil.

. Cantidad de ejercicios ingresados
por nivel de progreso del paciente.
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3.10. Consideraciones éticas
A continuacion, se listan los aspectos que se han considerado para la proteccion y
bienestar de los participantes de esta investigacion, en este caso los datos
recolectados seran solamente para uso estrictamente académico, por lo que se
respetara los derechos de la empresa, en la reserva y proteccion de datos de los
pacientes con trastorno del habla y lenguaje. asi como de la seguridad (resguardo)
de los datos:

v Aplicacién de técnicas de recolecciéon de datos: Encuestas, entrevistas,

etc.
v’ Seguridad de la informacion.

<\

Proteccion de contrasefias y datos registrados.

v Resguardo de los datos y secreto de la informacion.
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V. RESULTADOS
4.1. En base a la metodologia utilizada
4.1.1. Iteracion #1: Planificacion del proyecto (Plan de Sistemas)

Participantes del proyecto

e Docente coordinador : Aranguri Garcia, Maria Ysabel.
e Equipo del proyecto Carrion Neciosup, Katherine
Mercedes.

Descripcion general de la empresa

Las entidades que albergan una unidad de consulta en el tipo de anomalias
que se abordan en la presente investigacion, las podemos encontrar en
clinicas, hospitales o consultorios, los cuales brindan servicios de salud,
con el proposito de brindar atencion médica de calidad al paciente.

Comunmente este tipo de instituciones tienen la siguiente estructura:

v' Mision:

“Somos una entidad publica de Seguridad Social de Salud que tiene como
fin la protecciéon de la poblacién asegurada brindando prestaciones de
salud, econdémicas y sociales con calidad, integralidad, eficiencia y buen
gobierno corporativo, colaborando con el Estado Peruano en alcanzar el
Aseguramiento Universal en Salud” [35].

V' Vision:

“Ser lider en Seguridad Social de Salud en América Latina, superando las
expectativas de los asegurados y de los empleadores en la proteccion de su
salud y siendo reconocida por su buen trato, con una gestion moderna 'y a

la vanguardia de la innovacion” [35].



Organizacion de la empresa:

Organigrama estructural de las organizaciones que contienen unidades de atencion de anomalias tratadas en esta investigacion:

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA RED ASISTENCIAL LAMBAYEQUE — JUAN AITA VALLE
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FIG. 4 Organigrama estructural de una Entidad [36]
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* Analisis de situacion tecnologica

Sistemas existentes

A la actualidad, para los servicios de rehabilitacion o terapia ocupacional, las
organizaciones en las cuales se puede encontrar unidades de atencion a este
tipo de anomalias, en su mayoria, no cuenta con algin tipo de sistema o
software que sirva de apoyo a éstas. En su mayoria de casos hacen uso de un
sistema escritorio de Solicitud de Citas, que no es propio del &rea de
rehabilitacion, si no, perteneciente al area de admision, desde donde el cual, el
padre de familia serd encargado de separar una cita con el terapeuta que
encuentre a su disposicion de acuerdo con el dia y hora de disponibilidad de
este.

Partiendo de lo anterior, es que los procesos de terapias del habla y lenguaje
se dan manualmente. En este caso el especialista al no contar con un sistema
de informacion registra todos los procedimientos realizados por cada sesion
en un cuaderno de apuntes, para luego ser pasado manualmente al historial

médico del paciente.

Aplicativos utilizados

En su mayoria de las entidades que albergan este tipo de patologia a tratar,
cuentan con unas hojas en Excel, en donde se registra toda la informacion
necesaria del paciente, como sus datos personales, diagnéstico médico, etc.
Bajo este contexto, las entidades se enfrentan a la vulnerabilidad que la
persona que ingresa los datos se equivoque al digitarlos o al ingresarlos,
debido que no hay algo que lo valide o restinga cada vez que alguien se
equivoque al ingresar algun tipo de dato. Las hojas de Excel cominmente
contienen una gran cantidad de data, la cual no es gestionada correctamente.
En consecuencia, para realizar la basqueda de algun dato, suele ser algo
tedioso.

Por otro lado, la seguridad de la data almacenada corre un alto riesgo de ser
alterada, ya que es vulnerable a ser manipulada por terceros, poniendo en
riesgo la informacion no solo del paciente sino también de la empresa u

organizacion. Entre los principales aplicativos mas usados tenemos:
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Nombre del Aplicativo

Microsoft Office 365

Aplicaciones incluidas

Excel

Word
Outlook
Power Point
One Note

Access

Servicios Incluidos

OneDrive

Exchange

Version

Enterprise E4

Nombre del Aplicativo

Microsoft Excel

Capacidad méxima

los recursos del sistema.

En funcién a la memoria disponible y

Nucleos del Procesador

64

Nombre del Aplicativo

Google Chrome

Licencia Licencia Freeware
Disco Duro 600 MB
Memoria 256 MB de RAM

* Equipos (hardware)

COMPUTADORAS
Marca: Lenovo
Procesador: Intel Core i3-23 10M

Sistema Operativo:

Windows 7 Home

Memoria: 8GB
Graficos: Intel HD
Almacenamiento: 750 GB
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COMPUTADORAS
Marca: Toshiba
Procesador: Intel Core i5-2430M (2.40GHz)
Sistema Operativo: Windows 8 (64 bits)
Memoria: 4GB, DDR3
Graficos: 4GB, DDR3
Almacenamiento: 640 GB

TELEFONOS F1JOS

Marca: Panasonic

Montable en pared: Si

Color: Negro

Dimensiones: Aprox. 150 mm x 96 mm x 200 mm
Peso: 475 g.

Plan del sistema propuesto

e Descripcion

Mediante la implementacién de una aplicacién mdvil se pretende lograr una
mejora considerable en la gestion y seguimiento de los planes de terapia del
habla y lenguaje.

este caso son nifios que oscilan entre los 7 y 12 afios. Seguidamente a esto, en
el mddulo de tutores, se podran registrar los tutores a cargo del menor,
ingresando informacion basica, como sus nombres, DNI, correo electronico y
numero telefonico.

Asi como también, un modulo de Terapeutas, en donde se podréa registrar y
visualizar todos los terapeutas existentes.

Conjuntamente a esto, el terapeuta tendréd acceso a una agenda, en la cual podra
ingresar la fecha y hora de disponibilidad para las citas médicas, del mismo
modo, podra ingresar los niveles de la pruebay ejercicios de acuerdo con cada
nivel registrado. Continuamente, procederéa a realizar la evaluacion del area de
articulacion que implica el habla y lenguaje, para lo cual se plantea

implementar un médulo de un Test de Articulacion de voz; en este caso, la
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aplicacion mavil hara uso de comandos de voz, asi como uso de algoritmos
para transformar de voz a texto y de texto a voz; de tal forma que la aplicacion
sea capaz de identificar si es que el paciente pronuncid correctamente o no una
palabra, basdndonos en el Protocolo de evaluacion fono articulatoria (Anexo
3); del cual, de acuerdo a la edad del nifio, se llevara a cabo la evaluacién del
area fonologica.

Por otro lado, el paciente, guiado por el terapeuta, hara uso de la prueba de
articulacion, en el cual se registrara la respuesta obtenida de cada uno de los
ejercicios propuestos por el terapeuta. Al finalizar la prueba, el paciente
obtendra un porcentaje final del resultado obtenido, para de esta forma poder
visualizar si es que el paciente pasd o no al siguiente nivel. Asi mismo, se
pretende llevar un seguimiento de cada paciente para ver su mejoria 0 progreso
durante las terapias, lo cual se podra visualizar mediante reportes para
determinar si este logré cumplir con los tiempos y actividades propuestas para
cada sesion; lo cual podra ser visualizado también por el padre de familia o
tutor a cargo.

El tutor a cargo tendré acceso a reportes diarios acerca del estado del nifio en
todo momento. Incluso el terapeuta podra acceder a la informacion del
paciente en el momento que desee.

En el sistema, intervendran cuatro tipos de usuarios, el primero serd el
terapeuta, el cual registrard toda la informacién necesaria del paciente,
haciendo uso de los diversos mddulos; para luego proceder a evaluarlo en
funcidn a la prueba articulatoria del habla y lenguaje, adjunto a ello, luego de
realizar el test de articulacion se generara un .pdf en el médulo de reportes, el
cual serd descargado por el terapeuta para enviarlo mediante correo
electronico al tutor del menor. El otro tipo de usuario es el tutor o padre de
familia, el cual sélo tendra el permiso de visualizar los reportes diarios del
menor, asi como también algunas recomendaciones para realizar en casa.
Conjuntamente, el paciente, quien interactuara con el test de articulacion para
su respectiva evaluacion durante las terapias. Y finalmente, el administrador

del sistema, quien tendra accesibilidad a todos los mends disponibles.



o1

Objetivos:

Objetivo general

» Gestionar los planes de terapias en nifios con trastorno del
habla y lenguaje basado en un diagnostico previo registrado
por el terapeuta.

Obijetivos especificos

> Evaluar el nivel del &rea articulatoria del paciente.

» Gestionar el seguimiento del paciente en funcion a su avance
en las terapias.

» Comparar las palabras ingresadas por el paciente en funcion a
los ejercicios registrados por el terapeuta, de tal manera que se
pueda visualizar si la palabra ingresada, fue dicha

correctamente o no.
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Cronograma de desarrollo

Nombre de tarea - | DUracitl » Comienzo - Fin - |P -1 F LEFE 5, our e JEr S, NPy JAEE 2, Sni Ny JEEE S o w |
J|n:nr] dic__ | ene | feb | mar | abr | eay | jum | jud | age 1 sep | oct [ mow [ dic |
= APLICACION RMOWVIL 262 dias  lun 17/12/18 mar 17/12/19
PARA APOYAR EMN LA
GESTION DE PLANES DE
TERAPILA DEL HABLA Y
LEMNGUAJE
= FASE DE 26 dias Iun 17/12/18 lun 21/01/19 |———1
ELABORACHIM
= FASE DE DISERO 26 dias Tunm 17/12/18 lunm 21/01/19 |=—~——1
Inicio Fase de 0 dias Tun 17/12/18 lunm 17/12/18 17z
Disefio g
Especificaciones 15 dias Tum 17/12/18 wie 04/01/19 4 [ s—
preliminares
Desarrollo de 10 dias lun 07/01/19 wvie 18/01/19 5 él
prototipos ]
Fin Fase de 0 dias lun 21401719 lun 21/01/19 6 = 2100
Dizefio
~ FASE DE DESARROLLO 131 dias jue 10/01/19 jue 11/07/19 7 %
Inicio Fase de 0 dias jue 10/01,/19  jue 10/01/19 10407
Desarrallo
Desarrollo de 40 dias jue 100119 mié 06/03/19 9 ;I B
imterfaces J
Codificacidn 90 dias jue 07/03/19 mié 10/07/19 10 K 3 -
Fin Fase de O dias jue 11/07/19 jue 11/07/19 11 Cege 11007
Desarrollo
= FASE DE PRUEBAS 111 dias  mié 10/07/19 mié 11,1219 [ E ]
Inicio Fase de 0 dias mié 10/07/1% mie 10,/07/19
Pruebas
Pruebas de Caja 30 dias mié 10/07/1% mar 06/08/15 14
Megra
Pruebas de Caja 20 dias mi&07/08/19 mar 03,/09/19 15
Blanca
Prusbas de 20 dias mi& 04/09,/19 marol/10/19 16
Rendimiento
identificacidén die 20 dias mié 0271019 mar 29,/10/19 17
ermrores
Correccién de 30 dias mié 30/10/19 mar 10/12/19 18
errores
Fin Fase de o dias mié 11/12,/19 mié 11,/12/19 19
Pruebas
= SWSTEMTACION TESIS 3 dias mié 11,012,119 vie 1312 19 ;]
Exposicign de Tesis 3 dias mié 11/12/19 wvie 13/12/19

FIG. 5 Cronograma de Desarrollo de Tesis
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- Presupuesto del producto acreditable
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TABLA XI
PRESUPUESTO DEL PRODUCTO ACREDITABLE
UNIDAD | PRECIO | PRECIO
P;AEZLE DESCRIPCION CANT. DE UNITARIO | TOTAL SUB(TS?)T AL
' MEDIDA (sl) (sl) '
26323 |ADQUISICION DE EQUIPOS INFORMATICOS Y DE
| COMUNICACIONES
EQUIPOS COMPUTACIONALES Y
PERIFERICOS 1 | GLOBAL 1,000.00 | 1,000.00
Disco Sélido marca capacidad 1 GLOBAL 450.00 | 450.00
2.3 BIENES Y SERVICIOS
2.3.2 2.2 3 | SERVICIO DE INTERNET 2 | GLOBAL 90.00 180.00
2.3.22.21 | SERVICIO DE TELEFONIA MOVIL 1 |GLOBAL | 850.000 | 850.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO,
2.3.25.14 | ACONDICIONAMIENTO Y 1 | GLOBAL 50.00 50.00
REPARACIONES
PASAJES Y GASTOS DE
232121 | {0 ANSPORTE 1 | GLOBAL 120.00 | 120.00
SERVICIO DE IMPRESIONES,
2.3.22.11 | ENCUADERNACON Y 1 | GLOBAL 78.00 78.00
EMPASTADO
TOTAL PRESUPUESTO DEL PROUCTO ACREDITABLE 1,278.00
- Presupuesto tecnolégico
TABLA XII
PRESUPUESTO TECNOLOGICO
UNIDAD | PRECIO | PRECIO
PT??ELE DESCRIPCION CANT. DE UNITARIO | TOTAL SUB(TS?)T AL
' MEDIDA (Sl (Sl '
Cédigo | HERRAMIENTAS QUE UTILIZAR
EQUIPOS COMPUTACIONALES Y
PERIFERICOS 1 | GLOBAL 1,000.00 | 1,000.00 | 1,000.00
Laptop 1 | GLOBAL | 1,800.00| 1,800.00 | 1,800.00
Celular 1 | 6LOBAL 4,500.00 | 4,500,00 | 4,500.00
Desarrollador de Google GLOBAL 82.31| 8231 82.31
2.3 SERVICIOS
Google Cloud Plataform | 1 |GLOBAL| 52000 [ 520.00
TOTAL PRESUPUESTO DEL PROUCTO ACREDITABLE 7,902.31
- Resumen presupuestal
TABLA XIlI
RESUMEN PRESUPUESTAL
ITEM DESCRIPCION PRESUPUESTO SUB(TS/O)TAL
1 TOTAL PRESUPUESTO DEL PROUCTO ACREDITABLE 1,278.00
2 TOTAL PRESUPUESTO TECNOLOGICO 7,902.31
TOTAL PRESUPUESTO S/.  9,180.31
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Factibilidad para el desarrollo del proyecto
. Factibilidad operativa

A nivel operativo, el proyecto cuenta con la factibilidad operativa
requerida, debido a que se cuenta con el apoyo del terapeuta quien gracias
a su amplia experiencia adquirida en trastornos del desarrollo del lenguaje
y comunicacion fue uno de los elementos fundamentales para el desarrollo
y viabilidad necesaria del proyecto.

El aplicativo mévil propone una estructura de facil uso e iteracion, que
simplifica algunas funciones durante todo el proceso de terapias. (Ver
Anexo 3)

. Factibilidad tecnolégica

Es factible tecnoldgicamente ya que puede obtenerse la tecnologia
necesaria para ejecutar lo propuesto, siendo capaz de soportar todos los
datos requeridos por el cliente. Entre las herramientas a usar para el
desarrollo del aplicativo mdvil, tenemos al IDE en el que se desarrollara el
proyecto, que en este caso es Android Studio, el cual esta disponible de
descargar gratuitamente a traves de su péagina, asi mismo, para la
evaluacion del test fonoldgico, se hara uso de un servicio de Google,
Ilamado Google Voice, para el cual haremos uso del comando Speech
Reconigtion. Finalmente, para la gestion de base de datos, haremos uso de
la herramienta PostgreSQL, la cual también puede ser descargada
gratuitamente mediante su pagina web. (Ver Anexo 3)

. Factibilidad financiera

Financieramente es factible, debido que el coste de efectuar la
investigacion tendrd un dimensionamiento en funcién de las necesidades
béasicas para el funcionamiento del proyecto, proyectandose a la completa
implementacién de este en la empresa u organizacion. Con respecto al
costo de hardware, solo se necesitara el uso de un equipo movil con version
de Android no menor a 5. (Ver Anexo 3)

Glosario de términos

- Trastornos del habla y lenguaje: Es aquella dificultad que poseen al
momento de crear, entender u emitir palabras. Pudiéndose evaluar
elementos como la articulacion, fonologia y voz.

- Habla: Expresion del mensaje oral.

- Desviacion de articulaciéon: Produccion incorrecta del sonido.
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4.1.2. Iteracion #2: Andlisis Preliminar de Requerimientos -
Modelado de Negocio

» Diagrama de contexto de negocio

Contexto de Negocio

Admision Rehabilitacion
|
|<<include>>
.V

/]

Habla y Lenguaje
FIG. 6 Diagrama de Contexto de Negocio - lteracion 2

» Diagrama de casos de uso de negocio

Diagrama de Casosde Uso de Negocio
Terapias del Habla y Lenguaje

.

Solicitar Cita Médica ‘

.

Registrar Datos del Paciente

Encargado de Admision

.

TUTOR

Re

gistrar Sintomas

S

Registrar Patologia
T erapeuta

.

Evaluar Test

FIG. 7 Diagrama de Casos de Uso de Negocio - Iteracién 2
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Por cada proceso de negocio (caso de uso de negocio) modelar:
) Diagrama de actividad de negocio Solicitar Cita Médica

Tutor Encargado de Admision

“vidad De Negocio Solicitar Cita Médica

Consultar DNI \

del Paciente /

~uscar disponibilidad ™

‘a] médico J

Establecer fecha y hora ™\
de consulta médica

@ Entregar cita
médica %

|
|
|

Cita
Médica

FIG. 8 Diagrama de Actividad de Negocio (Solicitar Cita Médica) — Iteracién 2

i) Diagrama de objetos de negocio Solicitar Cita Médica

Diagrama de Objeto de Negocio Solicitar Cita Médica

<2

TUTOR Encargado de Admision
A \i
DNI Paciente Cita Médica

FIG. 9 Diagrama de Objeto de Negocio (Solicitar Cita Médica) - Iteracién 2




iii)
Paciente

Terapeuta

“vidad De
\ i : ~< del
\

r Datos
\ iente

\
\

Registrar Datos
\_ del paciente /

Diagrama de actividad de negocio Registrar Datos del

TU TOR

Indicar datos >
\

Confirmar
Datos
Esctibir

Historial del
Paciente

®

iv)

Diagrama De Objetos de Negocio Registrar Datos del Paciente

\

TU TOR

/
/

T erapeuta
y
7 leer

Historial del Paciente

FIG. 11 Diagrama de Objetos de Negocio (Registrar Datos del Paciente) - Iteracion 2

FIG. 10 Diagrama de Actividad de Negocio (Registrar Datos del Paciente) - Iteracion 2

Diagrama de objetos de negocio Registra Datos del Paciente

S7




V) Diagrama de actividad de negocio Registrar Patologia

Terapeuta

~a de Actividad De Negocio Registrar Patologia.

car
ente

.

Registrar Patologia en\

Historial del Paciente /
AN

AN
lee r
AN

AN
N

Historial del
Paciente

\
()

FIG. 12 Diagrama de Actividad de Negocio (Registrar Patologia) - Iteracion 2

vi) Diagrama de objetos de negocio Registrar Patologia

Diagrama De Objetos de Negocio Registrar Patologia

leer

Historial del Paciente
T erapeuta

FIG. 13 Diagrama de Objetos de Negocio (Registrar Patologia) - Iteracion 2



vii)
Test

Terapista

~a Activad de Negocio

nger Testa

Diagrama de actividad de negocio Evaluar Resultados del

Paciente

Responder

aluar

a:S)

D

Evaluar resulados
del test

Test

D
P

FIG. 14 Diagrama de Actividad de Negocio (Evaluar Test) - Iteracion 2

viii)

Diagrama de Objetos de Negocio Evaluar Test

Paciente

T erapeuta

- leer

Test

FIG. 15 Diagrama de Objetos de Negocio (Evaluar Test) - Iteracion 2
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Diagrama de objetos de negocio Evaluar Resultados del Test




Modelo de dominio

Modelo de dominio del negocio

USUARIO

HISTORIAL_PACIENTE

60

PACIENTE

CITA_MEDICA

TEST

FIG. 16 Modelo de Dominio del Negocio - Iteracién

PATOLOGIA
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4.1.3. lteracion #3: Analisis Preliminar de Requerimientos — Casos de
Uso

Modelo de casos de uso (Modelo de requerimientos)

Diagrama de Contexto de Casos de Uso
Habla y Lenguaje

Habla y
Lenguaje

FIG. 17 Diagrama de Contexto de Casos de Uso - Iteracion 3

. Diagrama de casos de uso (Por paquete)

Diagrama de Casos de Uso - Habla y Lenguaje

Gestionar Tutores

-

Gestionar Terapeutas

D

g Registrar Horario

Registro de Niveles

/

egistro de Ejercicios

Evaluar Test

Generar Reportes

FIG. 18 Diagrama de Casos de Uso - Iteracion 3



Por cada caso de uso modelar:
- Diagrama de actividad Registrar Paciente

Terapeuta

Aplicaciéon Mévil

Mostrar la interfaz
Gestionar Paciente

|

Solicita Registrar
Paciente

~xistencia \
“io )

(Existe?

[si]
j/No]
@ Registra Muestra mensaje de
Paciente

existencia de usuario

FIG. 19 Diagrama de Actividad (Registrar Paciente) - Iteracion 3

Diagrama de objetos Registrar Paciente

Diagrama de Objeto - Gestionar Paciente

P aciente

FIG. 20 Diagrama de Objeto (Registrar Paciente) - lteracion 3




63

— Diagrama de actividad Gestionar Tutor
\

\

Terapeuta Aplicacion Movil

A

Muestra interfaz
gestionar tutor

\L Esta Disponible?
solicita
registrar tutor

[si]
[N

Muestra mensaje de

existencia de tutor
®

&

Registra Tutor

FIG. 21 Diagrama de Actividad (Gestionar Tutor) - Iteracion 3

— Diagrama de objetos Gestionar Tutor

Diagrama de Objetos Registrar Tutor

@,

T utor
FIG. 22 Diagrama de Objetos (Registrar Tutor) - Iteracion 3

e Diagrama de objetos general (Modelo del dominio)

O—Q) O

Te rapeuta Cita

o O

Test P aciente

Detalle_Cita

(from Habla y Lenguaje)
FIG. 23 Diagrama de Objetos General - Iteracion 3




4.1.4. lteracion #4: Analisis
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e Diagrama de contexto de andlisis (Paquete de anélisis/servicio)

Diagrama de Contexto de Analisis

PA Hablay
Lenguaje

FIG. 24 Diagrama de Contexto de Analisis - Iteracion 4

o Diagrama de realizaciones de casos de uso de analisis

Y

\

Gestionar Pacientes

(from Habla y Lenguaje)

Y

.

Gestionar Tutores

(from Habla y Lenguaje)

Y

\

Gestionar Terapeutas

(from Habla y Lenguaje)

¢ !

N
~—~—

Registrar Horario

(from Habla y Lenguaje)

Registrar Ejercicios
(from Habla y lenguaje)

N~ S

Registrar Ejercicios
(from Habla y lenguaje)

Evaluar Test

(from Habla y Lenguaje)

Generar Reportes

(from Habla y lenguaje)

RCUA Generar Reportes

FIG. 25 Diagrama de Realizacion de Casos de Uso de Analisis - Iteracion 4



Por cada realizacion de casos de uso de analisis:

- Diagrama de clases analisis Gestionar Pacientes

Load

-O O O

IU Gestionar Paciente listarPaciente Pa ciente

\ /

a
N

RegistrarPaciente

FIG. 26 Diagrama de Clases de Analisis (Gestionar Paciente) — Iteracion 4

- Diagrama de clases anélisis Gestionar Tutores

LOAD

a8
N

IU Gestionar Tutor LlistarTutor ~TUTOR

RegistrarTutor

FIG. 27 Diagrama de Clases de Analisis (Gestionar Tutor) - lteracion 4
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Diagrama de clases general

PACIENTE
&pid_paciente : Integer
&nombre : String
TUTOR & apelido - Sting HISTORIAL_PACENTE |
Q;\:id_tutor Integer CITA_MEDICA @edad - Integer Q;;.cod_hi.storial_paciente : Inhegeh'
Q;\:noml?res : Stri.ng Q}id_cita . Integer CITA DETALLE Qﬁutgr_ca.rgo - String @;Ifcei_ﬁamenhe.: Inttla%er
&papellidos : String &y fecha : Date &id_cita_detalle : Intege &pdni: String & cha_creacion : Date
&:DNI : String &restado : Boolean == " oeg Tiname : String Bserie : Sting
N Q}procedlmlento : String . S e, = e -
&:correo_electronico : String : s &direccion : String Bcorrelativo : Integer
Bbtelefono: Stiing %listarCita() Spobsenaciones : String &pestado : Boolean Bfecha_control : Date
%registrarCita() &diagnostico_medico : String @a_ctividades_terapia : String
%listarTutor() “%estadoCita ()() &diagnostico_lenguaje : String &nivel : Integer
%RegistrarTutor()
%L istarPacients() %registrrHistorial ()
%EstadoPacients()
%BuscarPorDni()
PREGUNTAS RESPUESTAS
TEST &pcod_pregunta : Intege &pcod_respuesta : Intege SEGUIMIENTO
8id_test: Integer & nombre : String & nombre : String &id_seguimiento : Intege
&:nombre : String &estado : Boolean &estado : Boolean &resultado : Double
&:cod_test: String &:cod_historial : String
%listarTest() %registrarSeguimiento()
%registrarTest() %listarPreguntas() %listarRespuestas() %listarSeguimiento()
%registrarPreguntas() %registrarRes peuestas(
. TERAPEUTA HORARIO
&pid_terapeuta - Integer &id_horario : Intege
& nombres : String fecha : Date
&papellidos : String &fecha: Da
) %hora_inicio : Date

%correo_electrénico : String

&DNI: String &xhora_fin: Date

%listarHorario()

YiistarTerapeuta() %RegistrarHrario()

%registrarTerapeuta()

FIG. 28 Diagrama de Clases General - Iteracion 4



4.1.5. lteracion #5: Disefno

o Diagrama de contexto de disefio (Subsistemas)

Lenguaje

Terapias del Habla y

FIG. 29 Diagrama de Contexto de Disefio - Iteracion 5

o Diagrama de realizaciones de casos de uso de disefio
P ~ . - -
AN s N s

RCUA Evaluar Test

(from PA Hablay Lengu...

/ N\

RCUA Generar Reportes

RCUD Generar Reportes

FIG. 30 Diagrama de Realizacion de Casos de Uso de Disefio - Iteracion 5
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Por cada Realizacion de casos de uso de disefio:

Diagrama de clases de disefio Registrar Paciente

PACIENTE

(from Modelo de Dominio)

i&-id_paciente : Integer
&nombre : String
&papellido : String
pedad: Integer
ptutor_cargo : String
pdni : String

68

HISTORIAL_PACIENTE

(from Modelo de Dominio)

‘Tyname : String

&y direccion : String

pestado : Boolean
Q/diagnostico_medico :String
Q)diagnostico_lenguaje : String

%ListarPaciente()
%EstadoPaciente()
%BuscarPorDni()

&)cod_historial_paciente - Intege
&pid_paciente : Integer
&pfecha_creacion : Date

Bpserie : String

&pcomelativo : Integer
&pfecha_control : Date
&)actividades_terapia : String
&pnivel : Integer

-

@registrrHistorial()

FIG. 31 Diagrama de Clases de Disefio (Gestionar Paciente) - Iteracion 5

Diagrama de secuencia Gestionar Paciente

:1U Gestionar Paciente

Load

ListarPaciente()

:Paciente

listado de pacientes

RegistrarPaciente()

PacienteRegistrado

—

]

FIG. 32Diagrama de Secuencia (Registrar Paciente) - Iteracion 5



Diagrama de clases de disefio Registrar Cita

PACIENTE
(from Modelo de Dominio)

Sid_paciente : Integer

&»nombre : String

Skapellido : String CITA_MEDICA
&wedad : Integer (from Modelo de Dominio
Sxtutor_cargo : String &pid_cita : Integer
&hdni : String Sxfecha : Date
“Tiname : String Spestado : Boolean
&kdireccion : String

Sestado : Boolean ®listarCita()
&r-diagnostico_medico : String “registrarCita()

& diagnostico_lenguaje : String *estadoCita()()

%ListarPaciente()
“EstadoPaciente()
“BuscarPorDni()

FIG. 33 Diagrama de Clases de Disefio (Registrar Cita) - Iteracién 5

Diagrama de secuencia Registrar Cita

Cita Paciente

:1IU RegistrarCita
listarCita()

Load listado de citas

RegistrarCita()

cita registrada

FIG. 34 Diagrama de Secuencia (Registrar Cita) - Iteracion 5



Diagrama de clases general

TUTOR

Eid_tutor : Integer
String
& : String
&:DNI - String
&

String

CITA_MEDICA
&id_cita - Integer
&fecha: Date
&estado - Boolean|

correo_electronico : String

¥listarTutor()
®RegistrarTutor()

TEST

CITA_DETALLE

Spid_cita_detalle : Intege

BlistarCita)
®registrarCita()
®estadoCita()()

Qprncedlmlemu String
Seobservaciones : String

PACIENTE
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id_paciente : Integer
nombre : String

apellido : String
edad : Integer

tutor_cargo : String

dni : String

name : String

&direccion : String

&estado - Boolean
ﬂ;diagnosnco_med\co:Smng
%GIEQHUEI\CUJEHQUEIE Strin:

31425 J2 B 2P D,

HISTORIAL_PACIENTE

& serie - String
Scorrelativo : Integer
& fecha_control : Date

&enivel - Integer

& cod_historial_paciente : Integer
Q\dipacleme Integer
&fecha_creacion : Date

Seactividades_terapia : String

$ListarPaciente()

PREGUNTAS

RESPUESTAS

&nombre - Strin

&id_test - Intege

cod_pre gunta : Integel

BlistarTest()
®registrarTest()

&
&ynombre: String
a
&

tado : Boolean

cod_test: String

&-cod_respuesta: Intege
&nombre - Sting

&estado - Boolean
&

%EstadoPaciente()
*BuscarPorDni()

‘reg\strrH\stuﬂa\(}

SEGUIMIENTO

cod_historial: String

listarPreguntas()

’reg\slrarF‘regumas()

®listarR espuestas()

’reg\stmrﬂespeueslast

TERAPEUTA
id_terapeuta : Integer
&:nombres : String
&apelidos - Sting

comeo_electrénico : String

%\disegulmlemu Integel
&resultado : Double

’reg\strar’segulmlenm()
®listarseguimiento()

HORARIO

&fecha: Date

& DN - String

“istarTerapeuta()
®registarTerapeuta()

FIG. 35 Diagrama de Clases General - Iteracion 5

Disefio de base de datos

CREATE TABLE CITA
(

Script de creacion de base de datos

[*****% Seript de la base de datos ******/

id_cita integer NOT NULL PRIMARY KEY,
fecha date NOT NULL,

estado character (1) NOT NULL,
dni_usuario_registro character (8),
id_persona integer,

id_horario integer

CREATE TABLE INSTITUCION

(

id_institucion integer NOT NULL PRIMARY KEY,
ruc character varying (11) NOT NULL,
razon_social character varying (150) NOT NULL,

direccion character varying (200) NOT NULL,

&yid_horario : Intege

&phora_inicio : Date
&hora_fin : Date

listarHorariof)
®RegistrarHrario()




director_nombre character varying (150) NOT NULL,
telefono character varying (20) NOT NULL,

email character varying (200),

url_web character varying (250),

estado character varying (2) NOT NULL

)
CREATE TABLE PREGUNTA

(
id_pregunta integer NOT NULL PRIMARY KEY,
nombre character varying (100),
uri_imagen character varying (500),
descripcion character varying (500),
id_test integer

CREATE TABLE RESPUESTA
(
id_respuesta integer NOT NULL PRIMARY KEY,
respuesta character varying (500),
dictado character(1),
id_cita integer,
id_pregunta integer
)
CREATE TABLE TEST
(
id_test integer NOT NULL PRIMARY KEY,
nombre character varying (100),
dificultad character (20)

)

CREATE TABLE USUARIO
(
id_usuario integer NOT NULL PRIMARY KEY,
email character varying (50) NOT NULL,
clave character (32) NOT NULL

)
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Disefo fisico de la base de datos

] institucion -
idinstitucion INT

s ruc VARCHAR{10)

# razon_social VARCHARL 100}

] tipo_persona hd
| idtipo_persona IMT |

x

j persona w
idpersona IMT

> dni W ARCHAR(S)

*mombres VARCHAR{100)

L » apellidos VARCHAR{100)

j paciente_terapeuta W
2 id_paciente INT

s id_terpeuta INT

¢ estado VARCHAR{1)

» fecha_nacimiento DATE

» diagnostico_lenguaje VARCHAR{45)

s sexo VARCHAR{1)

s direccion WARCHAR{100)

s telefono VARCHAR{12)

»dni_usuario_registro vV ARCHAR{S)
fecha_resgistro DATE

» estado VARCHAR{1)

s mivel INT

j paciente_tutor w
id_paciente INT

>id_tutor INT
> estado WARCHAR{1)

» personacol VARCH AR{45)
usuario_idusuario IMNT

tipo_persona_idtipo_persona INT

institucion_idinstitucion INT

| usuario w
idusuario IMNT

> email VARCHAR{4E5)

> clave v ARCHAR(45)

] horario
idhorario INT
» fecha DATE
# hora_inicio DATETIME{%)
# hora_fin DATETIME{S)

persona_idpersona IMT

3 mors

i

1 cita
idcita INT
» fecha DATE
» estado VARCHAR(1)

# dni_usuario_registro VARCHAR{S)

W

] cita_detalle
idcita_detalle INT

» procedim iento V ARCHAR{100)

» observaciones VARCHAR{100)

s examen VARCHAR{L)

j seqguimiento
idseguimiento IMNT
# resultado W ARCHAR{S00)

FIG. 36 Disefio Fisico de la Base de Datos - Iteracion 5

| respuesta b4
idrespuesta INT

* respuesta VARCHAR{100)

» dictado VARCHAR{1)

j pregunta w
idpregunta INT

snombre VARCHAR {100}

» descripcion WARCHAR{100)

-
1 test w
idtest INT
#mombre VARCHAR{100)
» dificultad v ARCHAR{100)
>



Diagramas de estados — Paciente

Verificar Existencia

T

"' Activo ‘ ‘ Inactivo

Actualizar

FIG. 37 Diagrama de Estado (Paciente) - lteracion 5

Diagramas de estados — Tutor

Verificar Existencia

Activo A Inactvo |

Actualizar

FIG. 38 Diagrama de Estado (Tutor) - Iteracién 5
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Disefio de interfaces

Formulario de Inicio de sesion: Con este formulario se podra ingresar de
forma rapida y segura al aplicativo movil. Haciendo uso de un usuario y

contrasefa respectivamente.

e I

Speech And Language

}(athermecau ion@outlook.com

FIG. 39 Inicio de Sesion - SL Therapy
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- Menu de opciones (Terapeuta)
De acuerdo con los permisos de usuario, se mostraran los menus de acceso a
la aplicacion. En este caso, se inicid sesion como terapeuta, el cual tendra

acceso a los siguientes menus, visualizados en la Fig.40:

bettylamadri€@gmail.com
Pacientes
Tutores
Agenda
Niveles
Ejercicios
Iniciar Test
Reportes

Notificar

:—3 Cerrar Sesion

Acerca de

0 Ayuda

FIG. 40 Menu de Opciones del Terapeuta - SL Therapy
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- Formulario Registro de Pacientes
Al efectuar el registro de pacientes, se solicitard informacion bésica del
paciente como sus datos personales (nombres, apellidos, DNI, fecha de
nacimiento, sexo), diagndstico de lenguaje, tutor a cargo e institucion a la cual

pertenece.

LI | Wi laxs L |

= Pacientes i Pacientes

NUEWO PACIENTE

Marales Nomb

l a STEVEN ANDREW
. :
=

CUMPA RODRIGUEZ
Jimenez Posada
Diagnostico Lenguaje : Dislalia

45271134

\"'./'I

Tl [
Fatima Stephania o
1/C 1
Young Chang 01/06/2010}
o l £l 1] LE|E

DISLALIA

ESTEFANI I:!;" Maculinog ':_:' Femenino
HUAMANCHUMO DIAZ

ad Claudia Selena Olivos Puican

André Sebastian KIDSALUD 5.A.C

Mendoza Lopez
GUARDAR PACIENTE

FIG. 41 Interfaz de Pacientes - SL Therapy
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Registro de Horario de atencion de citas medicas
El registro de horario permitira al terapeuta ingresar su fecha y hora de
atencion, asi como también poder visualizar un listado de su horario de

acuerdo con la fecha seleccionada.

:: Seleccione una tarea

Agrear evento

Ver Eventos

Cancelar

FIG. 42 Agenda de Citas Médicas - SL Therapy
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Iniciar Test de Articulacion
El terapeuta al decidir evaluar el test de articulacion seleccionara previamente

el paciente al cual desea evaluar, para luego dar inicio al test.

Buscar Paciente

Jesus Morales v

¢, Deseas
Iniciar Jest?

“

FIG. 43 Inicio de Test de Articulacion - SL Therapy
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Evaluar test

En la imagen se puede visualizar, que el ejercicio presentado puede ser
escuchado por el paciente para un mayor aprendizaje, del mismo modo,
permite que, si el paciente responde correctamente al ejercicio, le de paso al
siguiente, hasta culminar el nivel; de lo contrario; si el paciente responde de
manera erronea al ejercicio, la aplicacion le hablara diciéndole la palabra
presentada como tal, seguidamente, le pedird que repita despues de ella la
respuesta correcta.

Todo esto seré realizado bajo la supervision del terapeuta, el cual guiara al
paciente para que este pueda responder a los ejercicios dados en la terapia.

Test de Articulacion

Lee letra por letra en voz alta

) aeiou

SIGUIENTE

FIG. 44 Evaluacion del Test de Articulacion - SL Therapy
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Reportes

La opcion de reportes permitird visualizar al terapeuta y padre de familia o
tutor; los ejercicios y las respuestas que el nifio generd durante la terapia,
mostrando qué palabras fueron dichas correctamente, asi como también los

ejercicios en las cuales respondi6 de manera erronea.

Th ph

Speech and Language Teraphy

Test de Articulacion

Respuesta Correcto
FE e MaT lncargcta
ma EOMOmS incorecta
i1=1 MO S Incarecto
Mma I:'.:l_“."l._i Incarecta
13 la lﬁ'..' lncargecta
e mi mami Incarecta
e Ml Ma me mi Corracto
Fa re ri ro FAE Incarecta
El
Fa re ri ro Fa re ri ro ru Correcto
Fu

FIG. 45 Reporte del Test de Articulacion - SL Therapy
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Menu de Opciones (Tutor)
De acuerdo con los permisos de usuario, se mostraran los menus de acceso a
la aplicacion. En este caso, se inicid sesion como tutor, el cual tendra acceso

a los siguientes menus visualizados la siguiente imagen:

Citas

Recomendaciones

Reportes

Cerrar Sesidn

FIG. 46 Menu de Opciones del Tutor - SL Therapy
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Formulario Registrar Cita
El tutor podré registrar una cita, seleccionando el terapeuta que desee, de

acuerdo con su fecha y hora de disponibilidad de este.

¢« Nueva Cita

Especialidad
Terapias del Habla y Lenguaje

, Betty Lamadrid Torres

Jesus Morales
] 2019-09-25

(9 14:00:00

REGISTRAR

FIG. 47 Registrar Nueva Cita - SL Therapy



Diagrama de despliegue (Dependiendo de la infraestructura del sistema)

SmartPh
wifi
one 2 YW

Acceso SW
point 01

Principal &

Cable

de Red

SER BD

SmartPh wifi
one 5

FIG. 48 Diagrama de Despliegue del sistema — Iteracién 5

Router
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Iteracion #6: Implementacion y Prueba

CAPADE PRESENTACION

4.1.6.

e Diagrama de componentes
Speech and Language

frmGenerarReporte

mEvaluarTest

.orarlo frmP mRegistrarNiveles frmRegis

frmRegistrarPaciente  frmRegistrarTutores frmRegistrarTerap: i i

|
CAPANEGOCIO

T —— DLL Terapias del |«
> Habla y Lenguaje SS—
dsRegistrar \[— dsEvalua ::l::' dsGenerar

[—L dsTerape dsRegistr [—L dsRegistr dsRegistr
utas arHorario arCita arNiveles Ejercicios rTest Reporte
L L /
/

S —
\
\
\
\
\
\
\
\
|

—— |
|
|

dsTutore

dsPacien
te s
[

CAPA DATOS

- —
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ l}g_‘L Elsconexi T
0 |

ws_syl
FIG. 49 Diagrama de Componentes - Iteracion 5



85

e Pseudocddigo

public class IniciarTesthctivity extends Lpplompathetivity |
Spinner spPaciente;
String resultadoPacientes;
Ohject pacienteSpinner([][]:
static Arraylist<Cita» listaPacientesCits = new Lrraylist<~>();
Button btnSi, btnMostrarMensaje;

@0verride

protected wvoid onCreate (Bundle savedInstanceState) |
super.onCreate (savedInstanceState) ;
setContentView (R.layout.activity iniciar test):
this.setTitle(""});

spPaciente = (Spinner) findViewById(R.id.spPaciente);
spPaciente.setinltemSelectedlistencer (new AdapterView.OnltemSelectedlistener({) {
@0verride

public woid onIltemSelected (AdapterView<?> parent, View wiew, int i, long id) {...}

EOverride

public wold cnNothingSelected (RdapterView<?> parent) {}

btnsi
btn5i.setdnClicklistener (new V i.0nClicklListener{) {...}):
btrMostrarMensaje = (Button) findViewById({R.id.btoMostrarMensaje);
btnMostrarMensaje.setinClickListener (new Vi
new cargarPacientes().execute();

w.0nClickListener({) {...})s

il

FIG. 50 Activity Iniciar Test

public class RegistrarEjercicicRctivity extends Applompatictivity implements View.OnClicklistener
EditText txtNombre, txtDescripcion;
Button btnRegistrarEjercicio;
Spinner spNiwvel:
String resultadoNiveles;
Object nivelSpinner[][];
String idNiwvelSeleccicnado;
static ArraylList<Niwvel>» listaNiveles = new LArraylist<~>();

ride
protected wolid onCreate (Bundle savedInstanceState) |
super.onCreate (savedInstanceState) ;
setContentView (R. layout.activity registrar ejercicio);
this.setTitle ("Registrar Ejercicio");
LinearLayoutManager llm = new LinearlLayoutManager( context: this);
11m.setOrientation {LinearLayoutManager. VERTICAL) ;
txtNombre = (EditText) findViewById(R.id.txrtNombre);
txtDescripcion = (EditText) findViewById(R.id.txtDescripcion);
spNivel = (Spinner) findViewById(R.id.spNivel);
spiivel.setinltemSelectedListener (new RdapterView.OnltemSelectedListener() {
@0verride
public woid cnltemSelected(RdapterView<?> parent, View view, int i, long id) {
idNiwvelSeleccionade = nivelSpinner[i] [0].toString(); }
go ide
public woid onNothingSelected (RdapterView<?> parent) | ]
b
btnRegistrarEjercicieo = (Button) findViewById(R.id.btnRegistrarEjercicio);
btnRegistrarEjercicio.setOnClickListener (new View.OnClickListensr(){...}):
new cargarliwveles().execute():

FIG. 51 Activity Registrar Ejercicio
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o Pruebas
Se realizaron diversas pruebas de software al aplicativo moévil “Speech and
Language Theraphy” para asegurar su correcta funcionalidad y rendimiento al ser
usado en el entorno del cliente.
- Pruebas de Aceptacion:
En base a los objetivos de la aplicacion es que se realizo la ejecucion de
pruebas de aceptacion del aplicativo movil contando con la presencia de la
especialista y pacientes para lograr determinar si el sistema satisface los
criterios de aceptacion establecidos por el especialista. Para los cual, se
presentan las siguientes especificaciones.

TABLA XIV
PRUEBAS DE ACEPTACION — TEST ARTICULATORIO

PRUEBAS DE ACEPTACION
Caso de Prueba: Test Articulatorio
NUmero de Caso de Prueba: 1 NUmero de Historias de Usuario: 1

Nombre de Caso de Prueba: Modulo Test Articulatorio

Descripcién:

Este modulo permite evaluar el nivel articulatorio del paciente mediante una
serie de ejercicios ingresados por el terapeuta. La aplicacion permite al
paciente poder responder a cada uno de dichos ejercicios, logrando identificar
si éste pronunci6 correctamente o no el ejercicio presentado. Brindandole la
posibilidad de que éste repita el ejercicio, en caso se equivoque. Por otro lado,
si es que el paciente responde correctamente a sus ejercicios presentados, la
aplicacion le permitira pasar de nivel.

Condiciones:
El paciente debe tener registrada una cita con el terapeuta para llevar a cabo la
sesion de terapia.

Entrada:

1. El Test Articulatorio presenta una serie de ejercicios los cuales deben
ser resueltos por el paciente para la evaluacion del mismo.

2. Cuando el paciente se equivoca tiene la posibilidad de repetir el
ejercicio nuevamente o presionar sobre el boton “Siguiente” para
cambiar de ejercicio.

3. En caso el paciente desee escuchar la pronunciacion del ejercicio,
presiona sobre el boton =) para reproducir la pronunciacién del
ejercicio dado.

Resultado Esperado:
e Navega sobre el Médulo Test Articulario sin ninguna dificultad.

Evaluacion:
El paciente logré responder exitosamente los ejercicios presentados en el

aplicativo mavil, permitiéndole pasar de nivel.
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TABLA XV
PRUEBAS DE ACEPTACION - EJERCICIOS

PRUEBAS DE ACEPTACION

Caso de Prueba: Ejercicios

NUmero de Caso de Prueba: 1 NUmero de Historias de Usuario: 1

Nombre de Caso de Prueba: Mddulo Ejercicios

Descripcion:
Este mddulo permite al terapeuta ingresar ejercicios de acuerdo con cada nivel
del habla y lenguaje registrados.

Condiciones:
Ninguna.

Entrada:
1. Elterapeuta ingresa los ejercicios de acuerdo a cada nivel registrado.

Resultado Esperado:
e Registro de ejercicios

Evaluacion:
El terapeuta registra los ejercicios exitosamente, sin presentar ninguna
dificultad.

TABLA XVI
PRUEBAS DE ACEPTACION — REPORTES

PRUEBAS DE ACEPTACION

Caso de Prueba: Reportes

NUmero de Caso de Prueba: 1 NUmero de Historias de Usuario: 1

Nombre de Caso de Prueba: Mdodulo Reportes

Descripcién:
Este modulo permite al terapeuta visualizar un reporte por paciente sobre el
resultado obtenido en el Test Articulatorio.

Condiciones:
Ninguna.

Entrada:
1. Elterapeuta selecciona el paciente del cual desea visualizar el reporte.
2. El mddulo reporte presenta el resultado obtenido sobre el Test de
Articulacion llevado a cabo, especificando aquellas palabras en las
pronunci correcta e incorrectamente.

Resultado Esperado:
e Visualizacién de un reporte respecto al Test Articulatorio

Evaluacion:

El terapeuta visualiza exitosamente el Reporte generado.




- Pruebas de Usabilidad:
Se realizaron pruebas de usabilidad del aplicativo movil para lograr
determinar la calidad de experiencia del usuario. Donde el especialista
luego de hacer uso del aplicativo movil responde a una serie de preguntas
registradas en el formulario de evaluacion de funcionalidad del aplicativo
movil, visible en el Anexo 4, en el cual todas esas interrogantes abordan
cada uno de los modulos desarrollados.

4.2. En base a los objetivos de la investigacion
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A continuacién, se visualiza una tabla con los resultados obtenidos a partir de cada
objetivo especifico propuesto:

Objetivo

Identificar los  métodos
terapéuticos existentes que
contribuyan a la gestién de
planes de terapia.

Elaborar una matriz
comparativa de los métodos
identificados en el punto
anterior, de tal manera que
permita identificar el método
adecuado para la evaluacién
de planes de terapia.

Evaluar la correcta
funcionalidad del aplicativo
movil.

Generar  perfiles  segun

diagnéstico, para acceder a
una terapia personalizada.

4.2.1.

TABLA XVII
RESULTADOS OBTENIDOS

Indicadores de Verificacion

Métodos terapéuticos
adaptables al aplicativo mdvil,
que a la actualidad son usados
para apoyar en la gestién de
planes de terapia.

Factores determinados por el
terapeuta para identificar el
método indicado para la
evaluacion de planes terapias.

indice de aceptacion en base
factores que permitan evaluar
la correcta funcionalidad del
aplicativo movil.

Cantidad de ejercicios
ingresados por nivel de
progreso del paciente.

a la gestion de planes de terapia

Beneficiario

Beneficiarios potenciales, es
decir, a toda persona que
presente trastorno del hablay
lenguaje. Asi mismo,
beneficiarios como articulos,
libros, entre otros.
Beneficiarios como  los
terapeutas en habla 'y
lenguaje o Logopedas, los
cuales podran usar el método
indicado para la evaluacién
durante las terapias.

Terapeutas, pacientes y/o
padres de familia que
comprueben la  correcta

funcionalidad del aplicativo.
Pacientes que accedan a una
terapia del habla y lenguaje
maés personalizada.

Identificar los métodos terapéuticos existentes que contribuyan

Para identificar los métodos terapéuticos existentes que contribuyan a la

gestién de planes de terapia, se indagé sobre 6 de estos, explicados

posteriormente en la Tabla I, a partir de los cuales se escogi6 optar por el mas

utilizado actualmente por la mayoria de las personas especialistas en habla y

lenguaje. Entre los diversos métodos tenemos:



Métodos
Terapéuticos
Método Perfetti -
1984

Método Tradicional -
1988

Método de Bernthal y
Bank - 1981

Método de terapias
de contrastes
mimicos

Método terapia de
Proceso Fonolégico

Método SAAC
(Sistema Alternativo
y Aumentativo de la

Comunicacion)

- 1993

4.2.2.
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TABLA XVIII
METODOS TERAPEUTICOS
Proposito

Se realiza como un juego comunicativo entre el paciente y
terapeuta. En donde el terapeuta pone al paciente en una
determinada situacion, para lograr que este active determinadas
reglas para aumentar su nivel de comunicacion.

Su objetivo es formar la imagen auditiva del fonema a través de
la repeticion y retroalimentacion sistematica, es decir que
cuando se forma la imagen auditiva del nifio estara en
condiciones de lograr la emisién correcta del fono.

Se parte de la discriminacion del sonido entre variantes
erréneas y correctas a partir de la imitacion, uso de contextos,
instrucciones fonéticas, entre otros.

Este método diferencia lo correcto de lo incorrecto. Existiendo
2 niveles: nivel perceptivo, es decir, diferenciando la posicion
correcta con la incorrecta y nivel expresivo, referido a la
pronunciacion de sonidos.

Su proposito es eliminar los procesos fonoldgicos anormales
que hacen que el habla sea clara y propone pasos como la
diferenciacion, automatizacién y ampliacion de vocales.

Su objetivo es acrecentar la capacidad comunicativa de las
personas que presentan dicha discapacidad. Tomando en cuenta
factores que intervengan en el disefio del sistema, examen de
habilidades existentes, asi como la evaluacion en las diversas
areas del habla y lenguaje.

Elaborar una matriz comparativa de los métodos identificados

en el punto anterior, de tal manera que permita identificar el método

adecuado para la evaluacion de planes de terapia

Para el logro del segundo objetivo especifico, se realizd una matriz
comparativa de los diversos métodos existentes, de tal manera lograr
identificar asi el método mas apropiado para los planes de terapia del habla

y lenguaje.
TABLAXIX )
MATRIZ COMPARATIVA DE LOS DIVERSOS METODOS TERAPEUTICOS
Factores (Edad Examen de Evaluaci Evaluacion
cronolégica - Habilidades o6n  del del area de
) Entorno Existentes drea de Motricidad
Métodos - ;
familiar/ (Responder Comunic = General
Escolar - | preguntas acion
Preferencias) especificas)
Método Perfetti v
Método Tradicional v
Método de Bernthal y Bank v v
Método de terapias de v v
contrastes mimicos
Método terapia de Proceso v
Fonolégico
Método SAAC (Sistema v v 4 v

Alternativo y Aumentativo

de la Comunicacién)
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Como se observa en la tabla anterior (Tabla XV1), el método SAAC es el
mas optimo y el més utilizado en la actualidad, debido que a diferencias de
los demas, éste para poder determinar en qué nivel se encuentra el paciente,
inicia calculando la edad cronoldgica del paciente, familiarizandose con él
a través de preguntas sobre su entorno familiar y escolar, realizando
preguntas especificas de tal manera que el especialista al escucharlo pueda
identificar en qué nivel del habla y lenguaje se encuentra este, para luego
proceder a realizar la evaluacion de las diversas areas del habla y lenguaje.

De acuerdo con el método terapéutico seleccionado, nos fundamentamos en
sus bases de este, para luego tomarlas en cuenta en el desarrollo del
aplicativo movil. Logrando asi, desarrollar un modulo de evaluacion
fonologico, el cual sirvié para determinar el nivel del habla y lenguaje en el
que se encontraba el nifio. La aplicacion movil presenta al nifio diversos
ejercicios dados por el especialista, y esta es capaz de identificar si es que
el nifio fue capaz de pronunciar correctamente o no una palabra. En dicho
sentido, si es que el nifio logra aprobar la evaluacion dada por el terapeuta,
pasara al siguiente nivel, de otro modo se le volvera a mostrar los ejercicios
de dicho nivel para reforzar y lograr que este aumente su capacidad
comunicativa. La siguiente imagen (Fig. 52) muestra cémo es que se

presenta al nifio el modulo de evaluacion fonologica.

Test de Articulacion

Lee la palabra en voz alta

% aeiou

4

SIGUIENTE

Google

© TEST

Completaste tu test ... Calculando tu
resultado

Felicitaciones

Respuesta Correcta

ACEPTAR

FIG. 52 Médulo de Evaluacion Articulatoria

Finalmente, si el resultado de la evaluacion es mayor al 60%, el paciente
pasara de nivel y seguidamente en el modulo de reportes, el terapeuta podra
descargar un archivo PDF en el cual se mostrard informacion importante

acerca de la terapia, mostrando una tabla con los ejercicios presentados al
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nifio durante la evaluacion, indicando si es que la palabra fue dicha

correctamente. Pudiéndose reflejar en la imagen siguiente (Fig. 53).

Correcto
Cormecto
Incorecto
Incorecto
Cormecto
Cormecto

FIG. 53 Reporte de Prueba de Articulacion

Del mismo modo, el padre de familia o tutor a cargo podra visualizar el
reporte generado luego de haberse dado la terapia. La aplicacion cuenta con
un maddulo en el cual el terapeuta tiene la opcidn de notificar al tutor mediante
un correo electrénico sobre la terapia realizada en el dia (Ver Fig. 54).

< Notifificar
& Para : violetacalderon@hotmail.com
= Asunto: INFORME DE SESION REALIZA

Buenos dias, el dia de hoy se
trabajaron Fonemas, se
recomienda no abandonar la
terapia y hablarle al nifio de
manera clara y precisa, de tal

FIG. 54 Enviar e-mail
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4.2.3. Evaluar la correcta funcionalidad del aplicativo movil

Los resultados obtenidos sobre la funcionalidad del aplicativo fueron los
siguientes (Grafico N°1). La aplicacion fue probada en nifios de entre 6 y 12
afnos, de los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Resultados Obtenidos del Test Articulatorio

iLLad

Nifio X Nifio Y Nifio Z Nifio W Nifio B

=N W b

M Palabras Correctas M Palabras Incorrectas
Grafico N°1: Resultados obtenidos de la prueba fonolégica
Pudiendo observar que 3 de los 5 nifios testeados, aprobaron la evaluacion

debido que, del total de ejercicios mostrados, méas de la mitad fueron dichos
correctamente, logrando asi pasar de nivel.

Por otro lado, se aplicd una prueba para medir el desempefio del aplicativo
movil, realizada a 8 participantes del grupo de Ingenieria de Sistemas y
Computacién del décimo ciclo de la USAT. En donde se pudo concluir lo
siguiente:

¢HUBO ALGUN PROBLEMA EN EL
DESEMPENO DEL APLICATIVO MOVIL?

ENO mPARCIALMENTE mSI

0%

100%

Gréafico N°2: Resultado obtenido sobre la funcionalidad del aplicativo mévil

En la encuesta realizada, el 100% de personas afirmd, no haber tenido algin
tipo de problema al probar cada una las opciones presentadas en el menua de
acuerdo con los tipos de usuario existentes (Administrador — Terapeuta —
Padre de Familia).

La siguiente encuesta fue aplicada a 2 especialistas del habla y lenguaje para
calcular el nivel de usabilidad de la aplicacion mdvil para el apoyo en las
terapias.
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éLA APLICACION FUNCIONA
CORRECTAMENTE?

ENO mPARCIALMENTE Sl

Gréafico N°6: Resultado obtenido sobre la usabilidad del aplicativo movil

Del total de preguntas realizadas, se concluyé que el 100% de la poblacion
encuestada dice estar satisfecha con la presentacion y funcionalidad del
aplicativo movil, superando asi sus expectativas.

4.2.4. Generar perfiles segun diagnostico, para acceder a una terapia

personalizada

Para la generacién de perfiles segin diagndstico, se cuenta con un médulo
de ejercicios, dentro del cual el especialista puede agregar los ejercicios que
el crea conveniente, de acuerdo con cada paciente (Ver Fig. N°4). Donde
dependiendo del nivel, se registraran los ejercicios que posteriormente seran
mostrados al menor en la prueba de articulacion.

= Niveles

O J womeworxk
—

Ingrese un nuevo nivel. a b C d e
FONEMAS

ao0oaoa

SILABAS aeaea

aelou

PALABRAS gO\O gO\O

FIG. 55 Ejercicios - SL Therapy
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4.3. Impactos esperados

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

Impactos econémicos

El desarrollo de la presente investigacion favorecié enormemente en
los costos realizados en las terapias, debié que gracia al empleo de
esta, se redujo gastos respecto a materiales empleados en los
procesos de terapias del habla y lenguaje. Por otro lado, ofrece que
personas con bajos recursos hagan uso del aplicativo movil, teniendo
libre acceso a este sin ningln costo.

Impactos sociales

En el aspecto social permitioé analizar la gran problematica que
enfrenta nuestro pais, debido que existe un gran nimero de nifios con
discapacidades de este tipo y por lo que manda la Ley N° 28044 Aurt.
39; la cual habla sobre la educacion béasica especial; éstos deben ser
integrados en la sociedad, por lo que es necesario que sepan
comunicarse con el resto; de modo que la elaboracién de una
aplicacion mdvil que apoye en la gestion de planes de terapias del
habla y lenguaje favorece en la inserciébn de personas con
discapacidades de este tipo en la sociedad. Asi mismo, permitié que
individuos con nociones béasicas en computacion logren manipular
el sistema y desarrollar ejercicios en casa que sirvan de refuerzo de
las terapias brindadas por el terapista durante cada sesion.
Impactos en tecnologia

Desde el aspecto tecnoldgico, el desarrollo de la presente
investigacion propone el desarrollo de un aplicativo movil,
desarrollada en Android Studio junto con el uso de un servicio de
voz para el reconocimiento de palabras, asimismo como el
almacenamiento de datos producto de las sesiones realizadas por los

especialistas en terapia del habla y lenguaje.
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DISCUSION

En este capitulo se realiza una comparacion de los hallazgos obtenidos
comparandolo con hallazgos de otros autores mencionados anteriormente como
antecedentes del problema.

A diferencia de la investigacion [1], el aplicativo madvil propone el desarrollo de
un modulo que permita al paciente acceder a una terapia mas personalizada,
mediante la cual el terapeuta pueda registrar una serie de ejercicios de acuerdo con
el nivel por paciente.

Del mismo modo, en comparacion con la investigacion [2] , el aplicativo movil
desarrollado cuenta con un modulo de evaluacion articulatorio, el cual hace uso
de un servicio de voz de Google. Gracias al cual, se logra el reconocimiento de
voz, permitiendo asi identificar con mayor precision el nivel articulatorio en el
que se encuentra el menor.

Asi mismo, para efectuar la contrastacion de la hipdtesis, se realizé un Pre-Test y
Post-Test para cada uno de los indicadores considerados:

» Numero de métodos terapéuticos adaptables al aplicativo movil, que
a la actualidad son usados para apoyar en la gestion de planes de
terapia. En este indicador, se realizé un estudio junto con el apoyo del
terapeuta, de todos aquellos métodos usados en la actualidad que
contribuyen a la gestion de planes de terapia.

» Cantidad de factores determinados por el terapeuta para identificar
el método indicado en la evaluacién de planes terapéuticos. Por el cual
se procedio a analizar la cantidad de factores que ayudaban a determinar
el método indicado para la evaluacién de planes de terapia.

> Indice de aceptacion en base factores que permitan evaluar la
correcta funcionalidad del aplicativo mévil. Para la evaluacion de este
indicador, se realizaron diversas pruebas de funcionalidad las cuales
permitieron contrastar el correcto funcionamiento del aplicativo movil.

» Cantidad de ejercicios ingresados por nivel de progreso del paciente.
Para este indicador, se realizd una comparacion de la cantidad de
ejercicios mostrados al paciente por nivel de progreso con la cantidad de
ejercicios mostrados en el aplicativo maévil para brindar una terapia mas

personalizada.
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VI. CONCLUSIONES

El desarrollo del presente trabajo de investigacion ha permitido apoyar en la gestion de
planes de terapia en nifios con trastorno del habla y lenguaje, permitiendo asi que mas
personas con este tipo de discapacidad, puedan acceder a terapias personalizadas que
contribuyan en el desarrollo de su capacidad comunicativa. Es por ello por lo que, de
acuerdo a cada uno de los objetivos especificos propuestos, se concluy6 que:

1.  Selograron identificar seis tipos métodos terapéuticos existentes, los cuales
a la actualidad son usados y contribuyen a la gestion de planes de terapias
del hablay lenguaje.

2. De acuerdo con el punto anterior, segun indicadores proporcionados por el
especialista, los cuales abarca una serie de factores como la edad
cronoldgica, examen de habilidades, entorno familiar y/o escolar del nifio,
asi como la evaluacion de las diversas areas de la comunicacion y
motricidad general; es que se logro identificar el método terapéutico 6ptimo
a seguir para la evaluacién de planes de terapia, sirviendo como base para
el desarrollo de la presente investigacion.

3. Asi mismo, se logré generar perfiles por paciente segin diagnostico para
acceder a una terapia mas personalizada. Si bien, anteriormente el
diagnostico era realizado por grupo de nifios con la misma patologia, ahora
con el desarrollo de la presente investigacion, la aplicacion ofrece al nifio la
posibilidad de aumentar su capacidad comunicativa, mostrandole una serie
de ejercicios ingresados por el terapeuta de acuerdo a cada paciente,
brindandole a éste la posibilidad de repetir el ejercicio en caso se equivoque
hasta el logro de su correcta pronunciacion.

4.  Gracias a que el aplicativo mévil almacena los resultados obtenidos durante
cada sesion llevada a cabo, es que se ha podido realizar un mejor
seguimiento por cada paciente, de acuerdo al numero de ejercicios
respondidos correcta o incorrectamente, asi como el numero de veces en las
que se repitié el mismo ejercicio; pudiendo determinar asi con mayor
rapidez qué tipo terapia brindarle al menor.

5. Del mismo modo, se logro conseguir que el padre de familia o tutor a cargo
cuente ahora con un reporte personalizado del paciente, permitiéndole a éste
tener un mejor seguimiento sobre lo realizado durante las terapias.

Consiguiendo que ayude al menor a repasar en casa, aquellos ejercicios en
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los que presenté mayor dificultad al momento de pronunciarlos, permitiendo
ademas tenerlo disponible dentro del dispositivo movil en todo momento.
Asi mismo, con el desarrollo del aplicativo movil se ha conseguido reducir
el tiempo de evaluacién realizado durante las terapias, dado que
anteriormente se tomaba un tiempo aproximado de 45 — 50 minutos por cada
sesion de terapia, sin embargo, ahora con el uso del aplicativo movil se logro
reducir un promedio de 25 — 30 minutos respecto a cada sesion. Logrando
asi integrar una nueva forma de reemplazar el material didactico usado
tradicionalmente por el uso de un aplicativo mévil que apoye en la gestion
de ésta.

Finalmente, el desarrollo de un médulo de evaluacion articulatoria permitio
gue el menor responda a diversos ejercicios registrados por el terapeuta,
logrando realizarlos de una manera més didactica y entretenida. Haciendo
uso de su capacidad visual al mostrarle ejercicios y mensaje motivacionales
para su persistencia en el momento de su evaluacion; asi como uso de su
capacidad auditiva al reproducir sonidos respecto a cada ejercicio
mostrados. Consiguiendo, ademas, que éste logre aumentar su capacidad
comunicativa al repetir aquellos ejercicios en los que fallé al momento de

su evaluacion.



VII.
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RECOMENDACIONES

Para la mejora de la presente investigacion denominada “Aplicacion moévil que

apoye en la gestion de planes de terapia en nifios con trastorno del habla y

lenguaje”, se propone complementar lo realizado con siguientes actividades:

1.  Desarrollar modulos que permitan la evaluacion de las demas areas del habla
y lenguaje.

2. Implementar un entorno web, que complementariamente permita acceder al
aplicativo, en el cual se le presente una serie de ejercicios u actividades al
menor en forma de juego para trabajo en casa, de tal manera que este logre
una mayor practica y desenvolvimiento de su capacidad comunicativa.

3. Incorporar gréficos estadisticos de seguimiento que generen escenarios
distintos en funcion a cada evaluacion obtenida del menor respecto a cada
terapia.

4.  Asi mismo se recomienda, agregar notificaciones de tipo alarma, que le
permitan al terapeuta alertarle sobre algin paciente en el cual no se vea
algun tipo de progreso o en el cual la terapia no esté funcionando, de tal

manera que le permita decidir qué tipo de terapia brindarle al menor.
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IX.

ANEXOS
ANEXO N° 01. CONSTANCIA DE APROBACION DEL PRODUCTO

ACREDITABLE DE LA ENTIDAD DONDE SE EJECUTO LA TESIS

CONSTANCIA

La LIC. BETTY PATRICIA LAMADRID TORRES, que suscribe, por la presente se
hace constar que:

Se ha aceptado y aprobado la tesis denominada: “APLICACION MOVIL QUE
APOYE EN LA GESTION DE PLANES DE TERAPIA EN NINOS CON
TRASTORNO DEL HABLA Y LENGUAJE”, presentada por la estudiante
CARRION NECIOSUP, KATHERINE MERCEDES, identificada DNI N° 71413300,
estudiante de la carrera de Ingenieria de Sistemas y Computacion de la Universidad
Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, por lo que se concluye que el producto ha sido
culminado exitosamente.

Demostrando su correcta funcionalidad y desempefio del aplicativo mévil, el cual
ofrece un beneficio realmente tinico a sus usuarios, logrando. satisfacer las necesidades
del mismo y brindando una experiencia dptima su uso.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que estime
conveniente.

Chiclayo, 24 de Octubre de 2019

ESPECIALISTA EN TERAPIA FiSICA
Y REHABILITACION

Mg. TM. Betty Lamadrid Torres
C.T.M.P. 2154
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

HNAAA
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ANEXO N° 02. ANALISIS DE RIESGOS
1. Datos generales

+ Tesista : Katherine Mercedes Carrion Neciosup
* Fechainicial : 18 de marzo de 2019
+ Fechafinal :21 de diciembre de 2019

2. Alcance del proyecto
Se desarrollo una aplicacion mavil para apoyar en la gestion de planes de terapia en
nifios con trastorno del habla y lenguaje, con la finalidad de integrar soluciones
tecnoldgicas en los procesos de terapias del habla y lenguaje haciendo uso de servicios
de voz para el reconocimiento de palabras.
El sistema implementado permite registrar informacion necesaria del paciente, asi
como del padre de familia, pudiendo obtener un resultado del nivel articulatorio en el
que se encuentra el menor.
La informacion serd presentada mediante una aplicacion movil, para ello sera
necesario como minimo, tener un smartphone con version de Android mayor a 5.0
para asegurar su correcta funcionalidad.

3. Interesados (Stakeholders)
Durante el desarrollo de la presente tesis se ha identificado a los siguientes

interesados:
* Internos
TABLA XX
INTERESADOS INTERNOS
Interesado Participacion
Brind6 informacidn necesaria sobre los procesos de terapia del habla
Terapeuta -
y lenguaje.
Tutor Brindo informacion sobre las terapias llevadas a cabo con el menor.
* Externos
TABLA XXI
INTERESADOS EXTERNOS
Interesado Participacion

Uso del aplicativo moévil, probando su correcta funcionalidad de este

Pacientes .
en cada paciente.

4. Beneficios
Los beneficios que se van a obtener con el producto que se ha desarrollado son:
* Beneficiarios como terapeutas en habla y lenguaje o logopedas, los cuales podran

usar el método indicado para la evaluacion durante las terapias.
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Nifios que presenten dislalia, los cuales haran uso del modulo del Test
Articulatorio, el cual lograra identificar el nivel de lenguaje en el que este se
encuentra. Asi como, mejorar su capacidad comunicativa, con la practica de una
serie de ejercicios presentados al menor al momento de su evaluacion.

Terapeutas, pacientes y/o padres de familia que se sientan satisfechos al

comprobar la correcta funcionalidad del aplicativo movil.
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5. Etapas de desarrollo

El desarrollo del producto de la presente tesis se ha realizado considerando las etapas de la Metodologia RUP, que consta de las siguientes

etapas:
® Etapa 1
— Matriz de riesgos
Entre los riesgos identificados en esta etapa se mencionan:
TABLA XXII
MATRIZ DE RIESGOS ETAPA 1
Cadigo del Descripcion Fase Causa Entregables Estimacion Objetivo Estimacion Probabilidad Nivel
riesgo del riego Afectada raiz afectados probabilidad afectado Impacto por impacto de riesgo
Alcance 4 20
- . L . e Debilidad en la . Tiempo 5 25
RE1 - 001 Insuf|C|ente0|?2(;rgs1ag::ci)2| ips;gporcmnada PIanFl)frl(;:aglc(t)g del comunicacion con la Plagrt(j)e uS;::gma 5 Costo 4 20
P P ’ Y empresa P Calidad 4 20
Total probabilidad por impacto 85
Alcance 4 16
Incremento en costes del proyecto de e - Factibilidad para el Tiempo 4 16
RE1 - 002 investigacion por desconocimiento de Plang)f’g:agéctxg del Faltaegce):gtr::ig!ldad desarrollo del 4 Costo 5 20
herramientas alternativas. 4 proyecto Calidad 3 12
Total probabilidad por impacto 64
Alcance 3 6
e Analisis de la Tiempo 4 8
RE1 - 004 Falta de compatibilidad de herramientas Plang)f’g:agéctxg del situacion Entrfgaé)éfodel 2 Costo 4 8
tecnoldgicas. 4 tecnologica proy Calidad 3 6

Total probabilidad por impacto 28




— Matriz salvaguarda de riesgos

Entre los planes de mitigacion para superar riesgos identificados en esta etapa se mencionan:
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TABLA XXIII
MATRIZ DE SALVAGUARDA DE RIESGOS ETAPA N
Cadigo del Amenaza / s . Nivel de Tipo de P,
Fiesgo Oportunidad Descripcion del riesgo Fase riesao respuesta Responsable Plan de mitigacion
Evaluacion previa de la informacién necesaria
Amenaza / Insuficiente informacion Planificacion . Aprobacién del permiso para la extraccion de
RE1 - 001 - - s Salvaguarda Tesista - - -
Oportunidad proporcionada por el especialista. del Proyecto informacion relevante por paciente.
Incremento en costes del proyecto de e
RE1 - 002 Amenaga/ investigacion por desconocimiento de Planificacion Salvaguarda Tesista Anédlisis y evaluacion previa de costes del proyecto.
Oportunidad - . del Proyecto
herramientas alternativas.
- e Evaluacion de herramientas tecnoldgicas existentes.
RE1_ 004 Amenaza / Falta de compatibilidad de Planificacion Salvaguarda Tesista

Oportunidad

herramientas tecnoldgicas.

del Proyecto




« FEtapa4

— Matriz de riesgos

Entre los riesgos identificados en esta etapa se mencionan:

TABLA XXIV
RIESGOS IDENTIFICADOS ETAPA N
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Cadigo del Descripcion Fase Causa Entregables Estimacion Objetivo Estimacion Probabilidad
riesgo del riego Afectada raiz afectados probabilidad afectado Impacto por impacto

Alcance 3 15

. i Cronograma de Tiempo 5 25

RE1 - 001 Falta de tlemggtfsrglgledesarrollo del ImpIeFr;r; 32;61;'0” y actividades mal Producto Acreditable 5 Costo 2 10

gable. definido Calidad 4 20

Total probabilidad por impacto 70

Alcance 1 2

N . i Tiempo 5 10

RE1 - 002 Falta de capautacm_n y experiencia en el Implementacion y Fal_ta _de Producto Acreditable 2 Costo 4 8
desarrollo de aplicaciones moviles Prueba conocimientos -

Calidad 2 4

Total probabilidad por impacto 24

Alcance 4 12

Requerimientos mal definidos por el Implementacion y . . Tiempo 5 15

RE1 - 004 - Plan de Sistemas Producto Acreditable 3 Costo 4 12
usuario. Prueba >

Calidad 4 12

Total probabilidad por impacto 51

Alcance 2 6

Mala comunicacion entre el programador Implementacion Tiempo 4 12

RE1-003 itre & brog P y Plan de Sistemas Producto Acreditable 3 Costo 4 12
y es usuario final Prueba >

Calidad 3 9

Total probabilidad por impacto 39

Nivel
de riesgo

MEDIO

MEDIO



— Matriz salvaguarda de riesgos

Entre los planes de mitigacion para superar riesgos identificados en esta etapa se mencionan:

MATRIZ DE SALVAGUARDA DE RIESGOS ETAPA N

TABLA XXV
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Cadigo del
riesgo

Amenaza /
Oportunidad

Descripcion del riesgo

Fase

Nivel de
riesgo

RE1-001

RE1-002

RE1 - 004

RE1 - 003

Amenaza /
Oportunidad

Amenaza /
Oportunidad

Amenaza /
Oportunidad

Amenaza /
Oportunidad

Falta de tiempo para el desarrollo del
entregable.

Falta de capacitacion y experiencia
en el desarrollo de aplicaciones
moviles

Requerimientos mal definidos por el
usuario

Mala comunicacion entre el
programador y es usuario final

Implementacion
y Prueba

Implementacién
y Prueba

Implementacion
y Prueba

Implementacion
y Prueba

Tipo de
respuesta

Responsable

Plan de mitigacion

MEDIO

MEDIO

Salvaguarda

Salvaguarda

Salvaguarda

Salvaguarda

Tesista

Tesista

Tesista

Tesista

Plan de Contingencias.
Plan de evitacion y minimizacién de consecuencias

Capacitacion previa en temas de desarrollo mévil.

Evaluacion de los requerimientos definidos.
Acta de aprobacion de requerimientos identificados,
aprobado por el usuario final.

Evaluacion de posibles consecuencias
Plan de evitacion y minimizacién de consecuencias




ANEXO N° 03. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PROTOCOLO DE EVALUACION FONOARTICULATORIA
(Susanibar, F., Parra, D, Dioses, A., Rosasco, K.)

Apelidos vy nombres
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Fechade NACMIEnto  © oo e Edad

Institucion educat flaboral @ ... ... ... ... .. Escolandadinstruccion
Examinadaor : e e e e et e FEdNA de evaluacion

1. ESTRUCTURAS FONOARTICULADORAS:

s Competencia labial Oduides  Abiertes  Entreabiertos | Algunas veces abiertos ofras oduidos

s Aspecto Adecuados Resecos Evertidos Rajados Asimeétricos

« Comisuras en postura habitual | A la misma altura | D mas alta | | mas alta

* Movilidad Protruir en forma de pico Si Adecuado Con dificultad No
Protruir en forma de 0" Si Adecuado Con dificultad No
Distender abiertos Si Adecuado Con dificultad No
Distender ocluido Si Adecuado Con dificultad No
Vibrar Si Adecuado Con dificultad No
Lateralizar / Derecha Si Adecuado Con dificultad No |
Lateralizar / lzquierda Si Adecuado Con dificultad No

« Comisuras en movimiento A la misma altura D mas alta | mas alta

= Asimétricas | Si D | No

= Movilidad Infla ambas mejillas Si Adecuada Con dificultad No
Succiona Si Adecuada Con dificultad No
Infla mejilla derecha Si Adecuada Con dificultad No
Infla mejilla izquierda Si Adecuada Con dificultad No

= Control mandibular Si | Adecuado Desviado D | No

« Movilidad Lateraliza/Derecha | Si Adecuada |[Con dificultad Con ruidos  Con dolor No
Lateraliza/lzquierda  Si Adecuada |Con dificultad Con ruides  Can dolor No
Protrusion Si Adecuada  |[Con dificultad Conruidos  (Con dolor No
T — Si Adecuada Con dificultad Restricta No

Con doler D | | Conruides D | | [Condesvio D] |
+ Postura Apropiada Base de laboca | Interdental | Sohre el lahio En los alveolos
habitual inferior superiores

+ Aspecto Adecuado Geografica Fisurada | Grande para la cavidad oral
Con marcas en laterales | D] 1 | Forma de corazén en protrusién | Si [ No
Descrihir:

. Corto Con inserddn anteriorizada
+ Frenillo | Adecuade - — — - -
Corto y ooninserddn anteriorizada Anquiloglosia

+ Movilidad Protruye Si Adecuada Con dificultad No
Deprime Si Adecuada Con dificultad No
Lateraliza/ Derecha Si Adecuada Con dificultad No
Lateraliza / lzquierda Si Adecuada Con dificultad No
Eleva Si Adecuada Con dificultad No
Cloqueo Si Adecuada Con dificultad No
Barrido Si Adecuada Con dificultad No
Tercio medio “k”, “g” Si Adecuada Con dificultad No
Tercio anterior “t*, “d” Si Adecuada Con dificultad No
Vibrar Si Adecuada Con dificultad No
Incoordina los movirmientos Tiembla en reposo Tiermbla en movirmiento

1

P.EF.A. - Susanitar,F., Para, 0., Dioses, 4., Rosasco, K.
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‘ 2. CONDICIONES DE LA CAVIDAD ORAL

+« Ausencias

NO Sl

dentarias Dedduos Permanentes
FUPE MO FFFRH
O EEEEEEEE |AEREERHRREHEEED
COGEERIEECOCD | CE @ EEEEE

DEAECHA WP PO IFHNERDSA R wEERA PR
+ Oclusion Adecuado Discrepanda maxilo-mandibular | Mordida abierta anterior
+ Estado de conservacion | Adecuado | Falta de higiene Fosible caries
+ Uso de protesis Si Describir: No
« Uso de aparato | Si Removible | Hace cuénto: No

ortodontico Si Fijo Hace cuanto: No
+ Presencia Si No

« Tamaiio

Adecuado Hipertroficas

Fisura palatina

Fisura submucosa

Asimetria i Desviada hada derecha Desviada hadia izquierda
« Velo del Aspecto Adecuada | Condecatriz | Con fistula | Dehiscenda
aladar | Gwiga | ASPecte | Adecuado Eifida Desviada [ D] |
P Tamaie | Adecuado Largo Corto
Movilidad - “alh” Adecuada Reducida
Test“cul-de-sac™ | Sonido oral Sonido nasal
Funcié Emision de “pi” Adecuado Escape de aire D |
= runcion A tconagua 1 Adecuado Escape de agua D [

Incompetenda velofaringea

| Insuficiencia velofaringea

3. FUNCIONES ESTOMATOGNATICAS

Ohservar durante el examen

« Tipo

Superior-davicular | Inferior-abderminal | Medio-tordxica | Costo- diafragratica

+« Coordinacion

saliva — fonoarticulacion

deglucion de Adecuada

Nasal Silente Ruidosa Oronasal

Silente Ruidosa

Acumule en las comisuras | Acumulo en el vestibulo labial

4 FONACION
« Coordinacion Adecuada Disfonia MNasalizada Repetidones
neumo-fonoarticulatoria | Hipernasal Hiponasal Disfluenda/Bloqueos Prolongadones

4 ARTICULACION

Adecuada | Con movilidad limitada | L [ M | Con movilidad incrementada | L

+ Forma de

Con protrusion lingual (ceceo anterior) | Gon desvio de mandibula D

articulacion

Con protrusion de mandibula | Con temblor de | Labios | Mandibula | Lengqua

PEF.A. - susanibar, F.,

Fama, 0., Dfoses, 4. Rosasco, 1

FIG. 56 Protocolo de Evaluacion Fonoarticulatoria




CUESTIONARIO DE FACTIBILIDAD TECNOLOGICA Y
FINANCIERA

Edad: Sexo:

Nombres y Apellidos:

Fecha:

Marca con un X Si o No seglin corresponda respectivamente.

SI NO

(Existe o se puede adquirir
la tecnologia necesaria para
¢jecutar lo que se propone?

,El equipo propuesto tiene
la capacidad técnica para
soportar todos los datos
requeridos para usar el
nuevo sistema?

(La aplicacion  mévil
propuesta ofrecerd
respuestas adecuadas a las
peticiones sin importar el
numero y ubicacién de los
usuarios?

Si  se desarrolla el
aplicativo movil ;Se puede
crecer con facilidad?

(Existen garantias técnicas
de exactitud, confiabilidad,
facilidad de acceso y
seguridad de los datos?

;Cuél es el costo de llevar
a cabo la investigacion

completa?

(Cual costo del hardware y
software para la
aplicacion?

FIG. 57 Cuestionario Factibilidad Tecnoldgica y Financiera
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CUESTIONARIO DE FACTIBILIDAD OPERATIVA

Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo:
Fecha:
Marca con un X Si 0 No seglin corresponda respectivamente.
SI NO

;Existe apoyo suficiente
para el proyecto por parte
del comité de
investigacion?

(Y por parte de los
usuarios?

Los métodos que
actualmente se usan en la
empresa, ¢Son aceptados
por los usuarios?

(Lo han elaborado dando
sugerencias?

(La aplicaciéon  mévil

propuesta causard
perjuicios?
(Provocara resultados

escasos en alguna area?

(Se desperdiciard control
en alguna 4rea especifica?

¢Se perdera la facilidad de
acceso a la informacién?

(El  rendimiento  del
terapeuta  serd  menos
después de instalado el
aplicativo mévil?

¢Los clientes se veran
afectados por la
implantacién?

FI1G. 58 Cuestionario de Factibilidad Operativa
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: - chup6n,
-vela,
gaton

: collar
ratén, !
Zapato, & lapiz
Jjabdn, j reloj
dedo, 7 red

Me;clas
(b)) | blusa

®D | plato

() | flor

(kl) | clavos

(br) libro

(kry | cruz

() | tigre

(e | globo ;
fresaso fruta

FIG. 59 Evaluacion de Articulacion de Sonidos en espafiol — 1 [37]
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FIG. 60 Evaluacion de articulacion de sonidos en espafiol — 11 [37]



ANEXO N° 04. FORMULARIO DE EVALUACION DE USABILIDAD

USAT

Universidad Catélica
SantoToridiode Mogrovejo

FORMULARIO DE EVALUACION DE USABILIDAD DELA APLICACION MOVIL
PARA LA GESTON DE PLANES DE TERAPIA EN NINOS CON TRASTORNOS DEL
HABLA Y LENGUAJE

Encuesta dirigida a terapistas del Habla y Lenguaje y/o Fonoaudi6logos.
Nombre Fecha de Prueba

Bty Jamadid Jeror AR — g - 19

Valoracion

ASPECTOS A EVALUAR EN LA APLICACION

NO

1.- El color y las imagenes presentadas en la
aplicacién son los més adecuados.

2.- Incluye informacion necesaria, sencilla y
relevante acerca del paciente.

3.- Las pantallas de registro son didacticas y
de fécil uso.

4.- Los botones de la aplicacion tienen el
mismo estilo para cada tipo de opcién.

5.- El icono de la aplicacién es llamativo.

6.- La aplicacion es fécil de comprender.

7.- La lista de menu es clara y esta distribuida
correctamente.

8.- La evaluacion del test de articulacién es
llamativa y facil de comprender.

9.- El reporte generado en PDF revela
informacién necesario que el padre de familia
o tutor a cargo debe tener acerca del estado del
paciente.

10.- La aplicacion movil se adapta al estandar
de manejo de dispositivos tactiles. (Giro de
Pantalla, teclado, etc.)

XL R e

Recomendaciones:

Firma:

i Torres
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ANEXO N° 05. MANUAL DE USUARIO

MANUAL DE
USUARIO

GUIA BASICA

RECOMENDACIONES
PARA UN BUEN USO
DE LA CUENTA DE
ADMINISTRADOR
PARA LA GESTION DE
PLANES DE TERAPIA
EN LA APP SPEECH &
LANGUAGE
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i

L

NE=

Speech and Language
Therapy

[

Manual del Usuario app

Copyright @ 2019 Katherine Carrion. All rights reserved.
Perd (Lambayeque) | Version: 1

SL THERAPY | Manual del Usuario
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Como empezar

Speech and Language Therapy es una aplicacion mévil que le permite gestionar planes
de terapia en nifios con trastorno del habla y lenguaje. La aplicacion esta pensada para
ofrecer una terapia mas personalizada, garantizando aumentar la capacidad comunicativa
del menor, mediante el uso de un médulo de evaluacién articulatorio, el cual presenta una
serie de ejercicios asignados por el terapeuta por cada paciente.
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Primeros Pasos

1.

Requerimientos minimos

Speech and Language Therapy es soportada en dispositivos Android con version
mayor a 5.0. Este debe contar con conectividad a datos y/o WIFI, necesario para
un correcto funcionamiento. Asi mismo, se recomienda el uso de auriculares, para
lograr una mayor precision del reconocimiento de voz en el test articulatorio.

Instalacion de la App
El desarrollador del aplicativo movil descargara e instalara la App Speech and
Language Therapy en su Smartphone. La descarga de la aplicacién movil muestra
una nueva pantalla, donde serd necesario aceptar los permisos que requiere el
aplicativo movil para su correcto funcionamiento.

Inicio de Sesion >

Al instalar Speech and Language Therapy en tu QRS

smartphone, debera abrir el aplicativo movil,
seguidamente le aparecera la siguiente pantalla.
Ingresar su correo electronico y contrasefia
respectivamente y presionar sobre el boton “Iniciar
Sesion” que aparece en pantalla.

Nota: Tenga en cuenta que, para poder iniciar
sesion, el dispositivo debe tener conexion a internet.

Botén Iniciar Sesion

Uso del App

La pantalla principal de Speech and Language se muestra una vez iniciada la sesion.
Mostrandole un menu de opciones en el cual navegar. Teniendo en cuenta las siguientes
opciones, de acuerdo al tipo de usuario.

En la Fig. No 02. se presenta la pantalla de inicio del menu
principal conformada por 6 submenus:

" Citas: Esta opcion permite registrar una cita con
el terapeuta, de acuerdo con el dia y hora disponible.

= ¥ Recomendaciones: Esta opcién muestra una serie
de recomendaciones a seguir indicadas por el
terapeuta.

= W Reportes: Muestra el reporte generado del menor

durante las terapias.

= Cerrar Sesion: Permite al usuario salir del aplicativo
movil.

= @ Ayuda: Este men( permite obtener ayuda del
desarrollador, antes cualquier duda u inconveniente.

Fig. No 02. Pantalla de Menu de Inicio
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A continuacion, en la Fig. No 03. se muestra una pantalla
en la cual se carga una lista de las citas gestionadas por el
usuario. Asi mismo, en la parte inferior se visualiza un boton
de “Nueva Cita”, el cual permitira al tutor generar una nueva
Violeta Calderon Cita.

Al presionar sobre el boton de “Nueva Cita” nos
mostrara un formulario el cual permitira agendar una cita

‘ con el terapeuta. Seleccionando la fecha y horario
e correspondiente.

)-07-05

Para generar una Nueva Cita, se muestra un listado de los
terapeutas disponibles, seleccionamos el & terapeuta
que deseemos, seguidamente el & paciente a quien se le
generara la cita y finalmente se selecciona la fecha y hora
disponible.

Fig. No 03. Listado de Citas

< Nueva Cita

En la parte inferior, encontraremos el boton _
“Registrar”, el cual guardara la cita registrada.

Nota: Tenga en cuenta que solo se podra generar o
una cita al dia. —

&) Yoshie Hermaioni Cheng Zang

®© 14:00:00

- el -

Fig. No 03. Listado de Citas
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1.2. Recomendaciones

Al abrir la opcion Recomendaciones, el Tutor o Padre de
familia, podra visualizar una serie de recomendaciones a
seguir en casa, luego dada la terapia.

Nota: Tenga en cuenta que, esta opcion solo estd
disponible para el Padre de Familia o Tutor y el
Administrador del sistema.

Fig. No 05. Recomendaciones

1.3. Reportes

En la siguiente imagen se visualiza el reporte generado en

Sl formato .pdf de los ejercicios realizados durante la terapia.

Theraph

——
Nota: Tenga en cuenta que, puede descargar el reporte
del menor y guardarlo dentro de su dispositivo movil.

EF??:' and Laﬂéuﬁg? T?']F",

Test de Articulaciin
P -u =
\ n s

Fig. No 06. Reportes
2. Usuario Tipo: Terapeuta

Al iniciar sesion, se muestra la siguiente pantalla de inicio del menud principal del
terapeuta, conformada por 10 submenus.

En la Fig. No 07. Se visualiza como se muestra la pantalla
con las siguientes opciones:

" 3’bacientes: Esta opcion permite visualizar un listado
de todos los pacientes existentes, asi como el registro de
uno Nuevo.

= Tutores: Esta opcion permite visualizar un listado de
todos los tutores existentes, asi como el registro de uno
nuevo.

= B Agenda: Permite visualizar un calendario, el cual
permitira agendar los horarios de atencion del terapeuta.

= Niveles: Muestra una lista de los niveles registrados, asi
como también la posibilidad de registrar uno nuevo.

Fig. No 07. Pantalla del Menu de inicio
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Ejercicios: Permitira visualizar un listado de los ejercicios registrados, asi como

= " |niciar Test: Esta opcién permite mostrar al paciente una serie de ejercicios,

evaluando su nivel articulatorio del habla.

-l Reportes: Mostrard un reporte de los ejercicios desarrollados durante la terapia,

permitiendo su descarga de este en formato .PDF.

= B4 Notificar: Permite al usuario enviar mediante correo electrénico, un mensaje al
padre de familiar o tutor menor, informando lo desarrollado en las terapias.

2.1. Pacientes

= Paclentes

registrados dentro del aplicativo movil.

Boton Registro Nuevo Paciente

Fig. No 08. Listado de Pacientes

Una vez presionado el boton de Registro de Nuevo Paciente, se
despliega una pantalla como la mostrada en la Fig. No 09.
Seguidamente, se solicita llenar informacién basica como sus
nombres, apellidos, DNI, fecha de nacimiento, diagndstico
de lenguaje, sexo, tutor e institucion a cargo.

Finalmente, para completar el registro, en la parte inferior se
visualiza el boton “Guardar Paciente”. Procedemos a
presionar sobre este y seguidamente nos aparecera una ventana
de confirmacion de registro.

A continuacién, en la Fig. No 08 se visualiza una pantalla en
22 @l la que se muestra una lista de todos los pacientes existentes o

Nota: Esta opcion solo es vista por el terapeuta y
administrador del sistema, los cuales pueden agregar y
editar informacion importante del paciente.

En la parte inferior se visualiza un botén “+” el cual nos
mostrara la pantalla de registro del paciente.

LN

Pacientes

ANDRE SEBASTIAN

MORALES HUAMANCHUMO

DISLALIA

THERAPY KIDS CENTRO DE TERAPIA

GUARDAR PACIENTE

Fig. No 09. Registro de Nuevo
Paciente
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@ confirme En la Fig. No 10 se visualiza la ventana de
et g et confirmacion. Presionamos sobre el boton “SI”, en
caso deseemos guardar el registro.

Fig. No 10. Ventana de Confirmacion de Registro

Luego de presionado el botn Si, inmediatamente | @ Paciente
aparecerd un mensaje de confirmacion indicando que | PACIENTEREGISTRADD
el paciente fue registrado correctamente

ACEPTAR

Fig. No 11. Mensaje de Confirmacion de Registro

Presionamos sobre el boton “Aceptar” para cerrar el cuadro de dialogo e inmediatamente
se mostrara una la lista actualizada de los pacientes registrados.

2.2. Tutores

Al abrir la opcion Tutores, se carga inmediatamente una lista de todos
los tutores registrados, respecto a cada paciente. EI boton ubicado en
la parte inferior “+” permitira afiadir un nuevo tutor, solicitando
informacidn bésica, como sus datos personales.

Nota: Esta opcidn solo es vista por el terapeuta y administrador del
sistema, los cuales pueden agregar y editar informacion
importante del paciente.

Una vez presionado el botdén de Registro de Nuevo Tutor, se despliega una pantalla.
Seguidamente, se solicita llenar informacion como sus nombres, apellidos, email, DNI,
celular, direccion, sexo, institucion.

Finalmente, para completar el registro, en la parte inferior se visualiza el boton “Guardar
Tutor”. Procedemos a presionar sobre este y seguidamente nos aparecera una ventana de
confirmacion de registro, como la visualizada en la Fig. No 14.

@ Confirme

iDesea grabar los datos del tutor?

Se visualiza la ventana de confirmacion. Seguidamente,
presionamos sobre el boton “SI”, en caso deseemos
guardar el registro.

Fig. No 14. Ventana de confirmacion de Registro
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Inmediatamente se mostrara un mensaje de confirmacion
indicando que el tutor fue registrado correctamente.
Presionamos sobre el botdn “Aceptar” para cerrar el
cuadro de dialogo e inmediatamente se mostrara una la
lista actualizada de los pacientes registrados.

O wior

TUTOR REGISTRADO

Fig. No 15. Mensaje de confirmacion

2.3. Agenda

Al presionar sobre la opcion “Agenda”, se desplegara una
pantalla, como la visualizada en la Fig. No 16.

En la siguiente imagen se presenta un calendario en el cual
se registrara los horarios de atencion del terapeuta.

Para registrar un horario de atencion, seleccionamos una
fecha del calendario.

Inmediatamente, se muestra un cuadro de didlogo (Ver
Fig. Nol17.), mostrandonos tres opciones:

Fig. No 16. Agenda
e Agregar evento: Permite registrar un nuevo
horario de atencion.
e Ver eventos: Muestra un listado de todos los
eventos registros.
e Cancelar: Cierra el cuadro de didlogo y muestra Fig. No 17. Didlogo de
nuevamente el calendario.

:: Seleccione una tarea ::

Presionamos sobre la opcion “Agregar evento” para afiadir
e g8l un nuevo horario de atencion.

Al seleccionar la opcion “Agregar evento” se mostrara una
pantalla de Registro, como la visualizada en la Fig. No. 18.

Se solicita ingresar la hora de inicio y hora fin de la
terapia.

Luego de completado los datos requeridos, procedemos a
= « +@ quardar el horario ingresado. Para ello, nos ubicaremos en
awertyuiorg |aparte inferior de la pantalla donde se visualizara un botén
Pttt LR de “Guardar”. Presionamos sobre este y sequidamente nos
mostrard un cuadro de confirmacion, preguntandonos si es
que deseamos guardar el nuevo registro

4 zxcvbnma

Fig. No 18. Registro Horario
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Al confirmar, aparecera un mensaje informandonos que
la Agenda fue registrada correctamente. Presionamos
sobre el boton “Aceptar” para cerrar el cuadro de
mensaje e inmediatamente se cargara una lista de los
horarios registrados en dicha fecha. ACEPTAR

o Agenda
AGENDA REGISTRADA

Fig. No 19. Mensaje de Informacion

2.4. Niveles

Al ingresar a la opcion Niveles, se cargara automaticamente
una lista de los niveles existentes registrados por el terapeuta,
asi como también le permitira ingresar un nuevo nivel para el
analisis de reglas fonologico, en caso sea necesario.

Para agregar un nuevo nivel nos ubicamos en la parte
SILABAS inferior, donde encontraremos un boton “+”, el cual
permitira afadir un nuevo nivel.

FOMNEMAS

PAaLABRAS

Fig. No 20. Listado Niveles

Nota: Tenga en cuenta que, esta opcion solo puede ser visualizada por el
tipo de usuario administrador y terapeuta del sistema.

2.5. Ejercicios

En la siguiente imagen se visualiza una lista de los
ejercicios ya registrados por el terapeuta respecto a cada
J Homeworx paciente.
mano , A . . a e s o .
s El boton ubicado en la parte inferior “+” permitira afadir
s un nuevo ejercicio, solicitando el ejercicio, asi como
fghi también el nivel al que pertenece.

ra re rivo

Fig. No 21. Listado Ejercicios
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Sonido

Micréfono

2.7.

Botén Reproducir

Iniciar Test

“est de Articulacidn

Lee la palabro en ve alta

4 aelou

SIGUIENTE

Botén Siguiente

l la palara pronunciada por el menor.

Fig. No 22. Test de
Articulacion

Al presionar sobre el ¥ se abrird inmediatamente una
ventana de andlisis de voz de Google, el cual permitira
reconocer la palabra dicha por el nifio, de tal manera que
permita verificar si es que la palabra pronunciada fue dicha
correctamente o no.

Al terminar la serie de ejercicios presentados, se procede a
calcular el resultado de la prueba de articulacion. Mostrando
finalmente su porcentaje obtenido. Si el porcentaje obtenido
es mayor al 60% el paciente pasa a un nivel mayor de
dificultad del lenguaje, de lo contrario, al obtener un
resultado menor al 60% se mantiene en el mismo nivel hasta
lograr que el menor logre aumentar su capacidad
comunicativa.

Reportes

Fig. No 24. Reportes
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Este mddulo presenta una serie de ejercicios, los cuales seran
mostrados al paciente en el momento de su evaluacion.

El icono de reproducir * sonido permite que la
aplicacion pronuncie en voz alta el ejercicio presentado, de
tal manera que este sea comprendido por el nifio.

El icono del microfono permitird que la aplicacién registre

Fig. No 23. Cuadro
del Servicio de voz

Nota: Se recomienda que, al realizar la evaluacién del nivel articulatorio
del menor, se situé en un ambiente tranquilo, libre de sonidos que
puedan interferir al momento de la evaluacion. Asi mismo, para una
mayor precision, se recomienda usar audifonos con micro incluido, para
una mayor comprension del sonido emitido por

el menor.

En la siguiente imagen se visualiza el reporte generado en
formato .pdf de los ejercicios realizados durante la terapia.
Nota: Tenga en cuenta que, esta opcion solo esta disponible
para el Terapeuta y Administrador del sistema.
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2.8. Notificar

Al abrir la opcion Notificar, se nos abrird una ventana, asi como
la que se muestra en la imagen. Esta opcion permitira al
......... terapeuta enviar un correo electronico al padre de familia,
informéandole sobre las actividades realizadas durante la sesion
de terapia.

Se solicitan datos como: el correo electronico de la persona
destinataria, asunto y contenido del mensaje.

El boton ubicado en la parte inferior sirve para enviar el mensaje
a la persona destinataria.

Destinatario

Asunto

Mensaie

Enviar e-mail

Nota: Tenga en cuenta que, esta opcion solo esta disponible para el
Terapeuta y Administrador del sistema.

Existe algunas situaciones en las que Speech and Language Therapy puede mostrar
pantallas afines a faltas de comunicacion con el dispositivo. A continuacion, se
muestra algunos casos en los que pueda encontrarse.

Sin Conexion

Si su smartphone no estd conectado a una red de internet, no podra
comunicase con la aplicacion y por tanto no se podréa realizar ningin
tipo de funcionalidad, debido que estas estaran desactivadas. Le
aparecera un mensaje, informandole que el dispositivo se encuentra sin
acceso a internet. Este problema puede llegarse a resolver
automaticamente en el momento en el que su celular vuelva a estar
conectado a una red, logrando asi su normal funcionamiento.

Fig. No 26. Sin Conexion

Para cualquier duda o consulta puede contactar con nosotros en la web:
https://www.linkedin.com/in/katherinecarrion/ y a través del correo electronico:
katherinecarrion@outlook.com
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