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INTRODUCCION.

La presente tesis es una investigacion que tiene por objetivo general estudiar sobre
la Patologia de Labio y Paladar Hendido para el disefio de una herramienta tecnoldgica
como apoyo a las terapias de fonacion, para la cual se estima el 95% nivel de confianza,
que la herramienta tecnoldgica servira como apoyo a las terapias fonacion y con un margen

de error del 5%.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento de la investigacion, la situacion

problemaética, delimitacion, justificacion y objetivos.

En el capitulo Il, se presenta la metodologia de la investigacién, tipo de estudio, el
método, técnicas e instrumentos, etapas y procedimientos de analisis, interpretacion de

resultados, disefio o modelo de innovacidony blusqueda de la técnica.

En el capitulo lll, se aborda el marco tedrico, aspectos teéricos relacionados a la
Patologia de Labio y Paladar Hendido (LPH), las diferentes terapias que se brindan de
forma presencial, tipo de materiales utilizado, el tiempo en que es ejecutada cada terapia,
se conoce el proceso de inicio a fin de un proceso de rehabilitacién que permite que el
paciente se comunique de forma fluida y comprensible; ala vez se estudiaran antecedentes
histéricos sobre avances de las terapias y la tecnologia creada o utilizada en esta rama; la
presentacion de la definicion y operacionalizaciéon de términos béasicos propios de la

investigacion y sistema de hipoétesis.
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CAPITULO |I: PROBLEMA DE INVESTIGACION.

1.1SITUACION PROBLEMATICA.

Actualmente los pacientes que padecen la Patologia de Labio y Paladar Hendido,
realizan diferentes terapias llevadas a cabo en Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente
(CRIOR) y Hospital Bloom; pero muchos de los pacientes son de escasos recursos y la
distancia que recorren parallegar alos Centros de atencién son extensas e implica recursos
econémicos, de tiempo y humanos entre otras causas que hacen dificil poder seguir un
proceso de forma continua; por lo tanto el desarrollo y avance de los pacientes se queda
pausado produciendo un alargamiento en el proceso de terapias; esto debido a que todas
las terapias son de forma presencial con materiales fisicos, no aprovechando los recursos

tecnoldgicos que se encuentran a disposicion de la poblacion en general.

1.2 DELIMITACION.

Orientada a nifios/as que padecen la patologia de Labio y Paladar Hendido con
edades oscilantes entre los 3y 7 afios de edad, en los grupos de interés de la zona Oriental
de El Salvador.

1.3ENUNCIADO DEL PROBLEMA.
¢ Sera util el disefio de una herramienta tecnoldgica como apoyo a las terapias de

fonacién de la patologia de Labio y Paladar Hendido?

13



1.4JUSTIFICACION.

La Patologia de Labio y Paladar Hendido para el disefio de una herramienta
tecnolégica como apoyo a las terapias de fonacién. Esto puede ser util para que las
instituciones encargadas de rehabilitacion, mecanicen algunas de las terapias generando
un apoyo extra al paciente aprovechando sus propios recursos tecnolégicos, ayudando a
resolver algunos de los problemas de origen econémico. Es por ello que a través del
estudio se pretende conocer las terapias que pueden ser mecanizadas y desarrollar una

herramienta tecnoldgica con visién de rehabilitacion a los pacientes de LPH.

La importancia de esta investigacion radica, en el impacto social, tecnoldgico y
salud; como resultado de la investigacion se desarrollar4d una herramienta la cual sera
evaluada por parte de entidades competentes para que los mismos avalen la puesta en

marcha para acceso a la poblacion en general.
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1.50BJETIVOS.

General:

e Desarrollar una investigacion sobre la patologia de labio y paladar hendido para el

disefio de una herramienta tecnoldgica como apoyo a las terapias de fonacion.

Especificos:

Medir si el disefio del prototipo tecnolégico sirve como herramienta de apoyo a las
terapias de rehabilitacion para mejora de la comunicacion en los nifios.

Seleccionar las diferentes terapias que son candidatas a la mecanizacion informatica.
Establecer los diferentes recursos informaticos aplicables a las diversas terapias.
Organizar un equipo multidisciplinario, que contribuyan a la automatizacion de
algunas de las terapias de rehabilitacion de lenguaje.

e Disefar un prototipo funcional de la herramienta para apoyo a las terapias.

15



CAPITULO Il: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

2.1. TIPO DE ESTUDIO.

El estudio sobre la patologia de labio y paladar hendido busca disefiar una
herramienta tecnolégica como apoyo a las terapias de fonacion, automatizando el proceso
con el aprovechamiento de las tecnologias. A continuacion, se detalla el tipo de

metodologia que se utilizaré:

El tipo de investigacion es aplicada o empirica. En la revista de (Vargas Cordero,
2009), segun Murillo (2008), la investigacién aplicada recibe el nombre de “investigacién
practica o empirica”, que se caracteriza porque busca la aplicacidon o utilizacion de los
conocimientos adquiridos, a la vez que se obtienen otros, después de implementar y
sistematizar la practica basada en investigacion. El uso del conocimiento y los resultados
de investigacion que da como resultado una forma rigurosa, organizada y sistematica da
conocer la realidad. Con el fin de ofrecer un referente comprensible de la expresion
“‘investigacion aplicada”, se exponen algunas de las ideas de Padron (2006) expuesto en
la revista (Vargas Cordero, 2009), al respecto, para quien la expresién se propag6 durante
el siglo XX para hacer referencia, en general, a aquel tipo de estudios cientificos orientados
aresolver problemas de la vida cotidiana o a controlar situaciones practicas, haciendo dos
distinciones: A) La que incluye cualquier esfuerzo sistematico y socializado por resolver
problemas o intervenir situaciones. En ese sentido, se concibe como investigacién aplicada
tanto lainnovacion técnica, artesanal e industrial como la propiamente cientifica. B) La que
sélo considera los estudios que explotan teorias cientificas previamente validadas, para la

solucién de problemas practicos y el control de situaciones de la vida cotidiana.

El nivel de investigacion debido a los objetivos planteados es un estudio descriptivo
e inferencial; uno de los objetivos de este nivel de conocimiento es llegar a identificar las
situaciones, actitudes y procesos generando un impacto de beneficio social. (Tamayo,
2003), en su libro Proceso de Investigacion Cientifica, la investigacion descriptiva trabaja
sobre realidades de hecho, y su caracteristica fundamental es presentar una interpretacion

correcta.

16



2.2. METODO.

El enfoque de este estudio es mixto. (Sampieri, 2014), en su libro Metodologia de
la Investigacion, la meta de la investigacién mixta no es reemplazar a la investigacién
cuantitativa ni a la investigacién cualitativa, sino utilizar las fortalezas de ambos tipos de

indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus debilidades potenciales.

De acuerdo a los objetivos se busca conocer las diferentes terapias el cémo,
porque, el proceso a través de diversas técnicas que permiten al investigador interactuar
con el equipo multidisciplinario de modo natural y no intrusivo; a la vez se buscara evaluar

de acuerdo a indicadores el funcionamiento y aplicabilidad de la herramienta tecnolégica.

El enfoque mixto utiliza variedad de instrumentos para recoger informacién, entre
ellas se tiene: entrevistas, recursos audiovisuales, observacion, lista de cotejo, en los
cuales se describen las rutinas ortopédicas, procesos de terapia, evaluacion e indicadores
cuantificables que permitirdn el adecuado tratamiento de los datos, garantizando con ello

la fiabilidad del proceso de investigacion.

2.3. POBLACION Y MUESTRA.
e Poblacién
Segun Levin & Rubin, en la enciclopedia virtual (Eumed, 2000), una poblacién “es
el conjunto de todos los elementos que se estudian y acerca de los cuales se intenta sacar
conclusiones”.
Para el presente estudio la poblacion est4d conformada por profesional
independiente: terapistas de lenguaje y responsables de los pacientes.

Tabla 1 Poblacién y muestral

Especialidades Institucion Total

Terapistas de lenguaje Clinica privada 1

Responsables de pacientes 3
Total, de poblacion 4

! profesionales especialistas en las terapias de rehabilitacion de fonacion en nifios con LPH.
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PERFILES

Perfil profesional

e Profesional en la salud.
¢ Meédico fisiatra o Licenciado/a en
Fisioterapia.
e Especialista en terapias de fonacion.
e Capacidad de diagnéstico.
Terapista de lenguaje
Aptitudes
¢ Humanista.
e Proactivo.
e Empatico.
e Liderazgo.

e Capacidad resolutiva de problemas.

Perfil
e Edad oscilante entre 3 a 7 afios.
. e Cirugias labioplastina y palatina.
Pacientes _ . _
e Inscrito en un centro asistencial de
rehabilitacion integral.

e Capacidad de socializacion.

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS.

e Técnicas:

(Arias, 2012), en su libro El proyecto de Investigacion, “las técnicas de recoleccion
de datos son las distintas formas o0 maneras de obtener la informacion”. Son ejemplos de
técnicas, la observacion directa, la encuesta y la entrevista, el analisis documental, de
contenido, entre otros. En cuanto a los instrumentos, el autor citado anteriormente afirma
que: “son los medios materiales que se emplean para recoger y almacenar la informacién”

ejemplo de ellos son: formatos de cuestionarios y guias de entrevistas.
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En este estudio las técnicas seleccionadas para llevar a cabo la recoleccién de

datos:

La observacién participante debido a su modalidad donde el fenémeno se conoce
desde dentro, Segun (Cerda H.), en Los elementos de Investigacidon. Es natural cuando el
observador pertenece a la comunidad donde se observa, y atrtificial cuando el investigador

se integra a la comunidad con el objeto de hacer parte de ella.

Entrevista estructurada, segun (Arias, 2012), en su libro El proyecto de Investigacion
en esta modalidad, es la que se realiza a partir de una guia predisefiada que contiene las
preguntas que seran formuladas al entrevistado. En este caso, la misma guia de entrevista
puede servir como instrumento para registrar las respuestas, aunque también puede

emplearse el grabador o la camara de video.

Analisis documental, segun (Castillo, 2005), en su Tema 5 Analisis documental,
surge con fines de orientacion cientifica e informativa y sus productos, el calificativo de
intelectual se debe a que el documentalista debe realizar un proceso de interpretacion y

analisis de la informacién de los documentos y luego sintetizarlo.

e Instrumentos
Guia de observacién, permitira registrar informacién detallada de lo que se percibe

durante el tiempo que se ejecuta la técnica de observacion.

Lista de cotejo o de chequeo la cual permitira a partir de indicadores establecidos
por los investigadores; analizar contenido de documentos oficiales de terapias realizadas,
una vez disefiada la herramienta tecnoldgica evaluar aspectos de funcionamiento y

usabilidad.

Guia de entrevista, a partir de una serie de preguntas establecidas por los
investigadores acordes al propésito a estudiar, se realizaran al entrevistado para obtener la

informacién y poder analizar el contenido en funcién a la investigacion.

Céamara fotografica y grabador de audio, almacenamiento de informacidn detallada
a partir de la observacion o la entrevista, permita un mayor analisis y procesamientos de

informacion.
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2.5 ETAPAS DE LA INVESTIGACION.

llustracion 1 Descripcion gréfica de las etapas?

Nombre

E1.0 Diseiio
1.1 Situacion problematica
1.2 Delimitacion del tema
Enunciado del problema
1.4 Justificacion
1.5 Objetivos
E12.0 Campo o recoleccion de datos
2.1Tipo de estudio y seleccion de método
2.2 Poblacion y muestra
2.3 Seleccidn técnica
2.4 Realizacidn de instrumentos
Procedimiento de andlisis de datos
E13.0 Conclusiones y recomendaciones
3.1 Conclusiones
3.2 Recomendaciones
4.0 Propuesta o prototipo
41 ia de lo de

4.2 Propuesta de herramienta tecnoldgica

Inicio
09/052017
09/0512017
131052017
1510512017
171052017
2010512017
2210512017
2210512017
280572017
0110672017
03/0672017
05/06/2017
031072017
03/07/2017
09/07/2017
111072017
1110712017
2710712017

May 15- May 2117
Fin

2210512017 —
121052017

141052017

16052017 I
1900512017 [S—
22052017 —

o e
261052017 [—

301052017
0210612017
05/06/2017
06/06/2017
101072017
08/07/2017
100072017
06/08/2017
26/07/2017
06/08/2017

May 22 - May 2817
L im|x|d|v|s|olL|m|x|a|v|s|p|c|m|x|s|v|s|o|c|m|x|s|v|s/ tiM X|J|V]S/D|jL|MX|J

May29-Jun4'17

2 Diagrama de Gannt que explica las fases y tiempo de ejecucion de cada una de las mismas.
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PROCEDIMIENTO DE ANALISIS - INTERPRETACION DE RESULTADOS-
DISENO O MODELO DE INNOVACION, BUSQUEDA DE LA TECNICA.

2.6.1 Procedimiento de andlisis e interpretacién de resultados
Para el andlisis e interpretacién de datos se utilizara las herramientas de google las
cuales son innovadora, colaborativa, eficiente y genera una mayor productividad; empresas,

universidades, ahorrando costo, obteniendo seguridad y calidad en los servicios.

En noviembre de 2008 ya eran mas de 1 millon de empresas las que usaban Google
Apps, en 2015 esta cifra ha ascendido superando los 5 millones. Es evidente que la
confianza de las empresas en Google Apps no es una simple coincidencia. Google Apps
ofrece a sus usuarios una gran cantidad de funciones y herramientas de calidad que
satisfacen sus necesidades ademas de cumplir con la mayor preocupacion de cualquier

empresario en la red, la seguridad de sus datos. (S.L, 2015).

La obtencién de informacion sera a través de los instrumentos de recolecciéon de
datos creados en Google Docs permitiendo la generacion de gréficos, reportes en diferentes
formatos, todo en tiempo real; a la vez detalla informacién importante entre ellas: hora,

fecha, navegador y sistema operativo donde se llevé a cabo la actividad.
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2.6.2 Disefio o Modelo de Innovacién

El modelo de innovacién tecnoldgica aplicable a la investigacion:

llustracién 2 Modelo de innovacién®

Investigacion Investigacion Desarrollo Inversion

ACTIVIDADES Basica Aplicada Tecnologico Aprendizaje \

Difusién

A

r v L ¥

Efecto
RESULTADOS Descubrimiento Invenciones Informacion Innovacion Econdmico

L

i i
'; Patentes :I
LOS RESULTADOS | i
CONTRIBUYEN Conocimiento
ALAUMENTOY Cientifico

MEJORA DE

Conocimiento  Plantas productivas,

Tecnoldgico Equipos, productos
existentes

Conjunto de
Inventos
Existentes

3 Modelo de innovacion tecnolégica que permite comprender de forma grafica la relacion existente entre los tipos de investigacion y
conocer el valor que cada una genera como cientifico y a la sociedad.
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CAPITULO lll: MARCO TEORICO.

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS.

3.1.1 A nivel internacional

Dr. Alberto Kurzer S. 2012, Aspectos histéricos del labio y paladar hendido.

Desarrollo de las técnicas quirdrgicas para la correccién del labio y paladar
hendidos. Aunque ambas entidades eran conocidas desde la antigliedad, su historia se
trata por separado puesto que las palatorrafias solo fueron descritas en el siglo XIX, debido

ala falsaidea que se siempre se asociaban a sifilis. (Kurzer, 2012)

Chaguamate Pillajo, Veronica Jacqueline, 2014, estudio en el aprendizaje de
lenguaje en nifios de 3 afios con Paladar Hendido, creacién de una guia con estrategias
para ensefar el lenguaje destinados a los padres de familia y docentes de la fundacién
operacion sonrisa con el fin de generar un conocimiento en la forma de tratar esta

malformacion fisica.

Los niflos y nifias, y adolescentes tienen una etapa muy dificil por presentar
diferencias en el aspecto fisico. Es un problema que afecta a cada 700-750 recién nacidos
gue padecen de paladar hendido el 25% de labio fisurado y el 50%de ambos. Es unarazén
y un motivo muy importante para mi vida personal y profesional para que este tema sea
estudiado e investigado, es una necesidad personal porque tengo a mi hijo con este
problema de labio y paladar hendido y necesito ayudarle en su etapa de crecimiento. Ayudar
y realizar campafias para levantar la autoestima de sus hijos y poder sentirse muy felices
de nuestros hijos, también buscar soluciones que sirvan de ayuda a todas las personas que
estan involucradas en este tipo de problemas sociales. Como también a interesarse por los
problemas que afectan directamente a la sociedad y sobre todo a los nifios y nifias de la
Fundacién Operacidn Sonrisa ubicado en el Sector de la Mafiosca y 10 de agosto edificios
de las aduanas, en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitano. (CHAGUAMATE PILLAJO,
2014)

Maria del Carmen Pamplona, Antonio Ysunza, Gloria Pérez y Sabrina Vergara,
2009, Terapia de lenguaje en la modalidad de “curso de verano” para nifios con fisura

palatina y trastorno de lenguaje.

Los pacientes con paladar hendido que presentan trastorno en el desarrollo del

lenguaje requieren terapia de lenguaje especifica. El objetivo de esta investigacion fue
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estudiar dos modalidades de terapia de lenguaje en nifios con fisura palatina y trastorno del
desarrollo linglistico: un abordaje convencional, dos veces por semana en sesiones de 45
minutos, y terapia intensiva en un curso de verano por tres semanas. Métodos: Se
estudiaron 25 nifios con paladar hendido y trastorno en el desarrollo del lenguaje. Se
conformo otro grupo pareado por edad, sexo y nivel socioeconémico. Los pacientes del
primer grupo recibieron terapia de lenguaje intensiva en un curso de verano por un periodo
de tres semanas. Los pacientes del segundo grupo asistieron a sesiones de terapia de
lenguaje dos veces por semana durante nueve meses. Resultados: Al inicio del periodo de
terapia, los niveles de severidad del trastorno linglistico se encontraban distribuidos
equitativamente. No se identific6 diferencia significativa entre ambos grupos (p > 0.05). Se
observad diferencia significativa entre los niveles iniciales y finales de ambos grupos (p < =
0.001). Al final del periodo no hubo diferencia significativa en la severidad entre ambos
grupos. Conclusiones: El curso de verano es un método vélido y eficiente para proveer
terapia de lenguaje a nifios con paladar hendido y trastorno en el desarrollo del lenguaje.

(Maria del Carmen Pamplona, 2009)

Ma. Del Carmen Pamplona, 2012, Propuesta de valoracion y tratamiento en terapia
de lenguaje para pacientes con paladar hendido. Los pacientes con paladar hendido

pueden presentar articulacion compensatoria.

Este trastorno afecta de manera severa la inteligibilidad del habla y requiere un
periodo de tiempo prolongado de terapia de lenguaje. La articulacién compensatoria puede
ser considerada como un trastorno fonolégico y esto implica que los errores en la
produccidon y percepcion de los sonidos del habla estan relacionados no sélo al
conocimiento fonoldgico, sino a niveles superiores de procesamiento en la organizacion
linglistica. Es necesario tratar ambos problemas de habla y lenguaje en forma conjunta.
Este trabajo describe los problemas de habla y lenguaje que los pacientes con paladar
hendido pueden desarrollar y la manera de evaluar y tratar estos problemas durante la

terapia del habla de una manera integral. (Pamplona, 2012)

Liliana Minelly Romo Melo, 2005, Sintesis de voz aplicada a la rehabilitacién de pacientes

con labio y Paladar Hendido corregido.

Se describen los desarrollos de un sistema de sintesis de voz artificial basado en
técnicas hibridas de concatenacion de unidades y técnicas de prediccion lineal. El

sintetizador utiliza un diccionario de dominio restringido y frases de estructura limitada, las
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cuales estan enfocadas en las terapias de rehabilitacion fonoaudidlogo de las patologias de
la voz y el habla, originadas por alteraciones fisioldgicas en el aparato fono articulatorio de
pacientes con Labio y/o Paladar Hendido corregido; se considera también, las

caracteristicas prosddicas de la regién central del pais.

El trabajo demostré que el desarrollo de la arquitectura de concatenacién hibrida de
unidades de frases y palabras completas, logra conservar las caracteristicas prosodicas y
de identidad fonética. La comparacion de las diferentes técnicas para generacion de voz
sintética, demostré que no es viable con una sola de ellas generar una calidad acepTabla

de voz, que no cause rechazo por parte del paciente a largo plazo. (Romo Melo, 2005)
Castro Vergara, Claudia A.; Ascorra Torres, Rodrigo D., 2017, Kututis.

El proyecto nace araiz de la falta de constancia en el reforzamiento del aprendizaje
en el proceso de terapia del habla de los pacientes post-operatorios de fisura labio palatina
y/o paladar hendido y tiene como objetivo la implementacidon de una aplicacion movil la cual
permita a los pacientes el reforzamiento del aprendizaje de fonemas, palabras y oraciones
a través de lecciones de repeticidn en el dispositivo (que la persona lo va a tener). Estas
lecciones se presentan al paciente mediante la tecnologia de Text to Speech; y las

repeticiones hechas por el paciente se registran y evallan con Speech Recognition.

El documento se divide en seis capitulos. El primer capitulo describe el proyecto y
su posicionamiento. En el segundo capitulo se define el marco teorico de la investigacion.
En el tercer capitulo se presenta el estado del arte del proyecto de investigacion. El cuarto
capitulo consta del desarrollo de la terapia del habla con la aplicacién desarrollada. El quinto
capitulo explica el producto final. Y finalmente el capitulo seis tratara de la gestién del

proyecto.

Como parte de los resultados finales se demostrard los beneficios que brinda la
aplicacién movil desarrollada. Para esto se realizara un estudio estadistico basado en un
muestreo de los pacientes de la ONG Armonizar, en su mayoria nifios entre 2 y 6 afos.
(Castro Vergara, 2017)

Natali Alexandra Toapanta Quilumba, 2016, aplicacién Android como guia para
padres de nifios con labio y paladar fisurado de dos afios para fortalecer terapias de

lenguaje.
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El proyecto aborda la tematica de las TIC (Tecnologias de la Informaciéon y la
Comunicacién) lenguaje que hablar de la integraciéon de las tecnologias de comunicacién
en la ensefianza y que ofrece una vision panoramica sobre las estrategias didacticas y su
enfoque hacia el futuro del aprendizaje, e involucrar la concepcién de este avance
tecnoldgico en la ensefianza desde muy temprana edad y lograr complementar un 6ptimo
desarrollo y usar herramientas digitales para incluir a sujetos que no caen dentro de los
esquemas de normalidad a un entorno de funcionamiento en el que puedan desenvolverse
de manera relativamente normal.

(QUILUMBA, 2016)

3.1.2 A nivel nacional
Lorena Montserrat Carcamo Baires , 2015, El Hospital Militar Central de El Salvador
reconstruye la sonrisa de centroamericanos de escasos recursos. El Hospital Militar Central
(HMC) de San Salvador sirve como sede de ese esfuerzo dos veces por afio. Desde 1992,
pediatras, técnicos y personal militar de apoyo del hospital han trabajado junto a los

cirujanos plasticos de la Fundacion para atender a mas de 75 personas en cada jornada.

“Este hospital siempre busca apoyar a la poblacién mas pobre del pais y de paises
vecinos, para quienes seria imposible costear una operacién de este tipo", informé el
Coronel José Francisco Samayoa, director del HMC. "Por eso ponemos todas nuestras

instalaciones a su disposicion, para brindarles atencidn gratuita del mas alto nivel.”

Hasta la fecha, este esfuerzo de cooperacion ha reconstruido mas de 2.400 sonrisas
de nifios y adultos en El Salvador. La mayoria de los pacientes son de El Salvador, aunque
también hay algunos que provienen de otros paises centroamericanos, como Honduras y
Guatemala. La jornada 39 se llevé a cabo del 7 al 12 de junio, cuando los médicos no solo
realizaron operaciones para reconstruir labio leporino y paladar hendido, sino también
intervenciones para eliminar por completo deformaciones congénitas de la mandibula.
(Baires, 2015)

3.2. ELEMENTOS TEORICOS.
En El Salvador se le conoce como caso de malformacidon congénita a todo
nacimiento del paciente vivo o muerto que acontezca a nivel hospitalario con edad gestional

mayor o igual a 22 semanas y /o con un peso al nacer de no menos 500 gramos, y cuya

26



progenitora haya residido en el territorio nacional durante el Gltimo afio previo al parto, entre

estas patologias se encuentra implicita el Labio y Paladar Hendido.

En el pais no existen estudios que reflejen los factores de riesgo inmersos en la
génesis de dicha condicién, la frecuencia con la que se presenta en la poblacién, asi como
su morbilidad asociada, por tanto, se toma como referencia los datos brindados por la
organizacion mundial de la salud, conocidas por sus siglas OMS, la cual determina que, de

cada setecientos nifios, uno nace con esta malformacion.

El hospital de nifios Benjamin Bloom, es el Unico nosocomio de la red hospitalaria
publica de El Salvador que brinda un tratamiento integral (cirugia estética, cirugia funcional,
control ortodontista y terapias ocupacionales) a los pacientes que nacen bajo esta
condicidn, sin embargo, existen centros de rehabilitacion como el CRIOR, ubicado en la

ciudad de San Miguel, que se encargan de brindar terapias de habla y lenguaje.

3.2.1 Definicion y tipos de problemas que causa el Labio y Paladar Hendido
Segun definicion acufiada por la Real Academia Espafola Labio Leporino es:
(nombre masculino) labio superior de la persona cuando, por defecto congénito, esta

hendido en la forma en que normalmente lo tiene la liebre.

El paladar hendido se presenta cuando el techo de la boca no se cierra
completamente, sino que deja una abertura que se extiende hasta la cavidad nasal. Esta
hendidura puede extenderse desde la parte anterior de la boca hasta la garganta. Y a
menudo también llega a incluir el labio. Debido a que es una anomalia que se presenta

dentro de la boca, el paladar hendido no es tan evidente como el labio leporino.

Segunla CDC (Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades), Se le conoce
como Labio y Paladar Hendido a las malformaciones de nacimiento, en las que los tejidos
de la boca: (labio, musculos, encia y cubierta interna de la boca (mucosa) no se unen de
forma normal durante las seis y ocho semanas de gestacién del feto, esto ocasiona una
abertura en el labio superior, (ver llustracién 3). La abertura puede ser una hendidura
pequefia o una hendidura grande que atraviesa el labio y llega hasta la nariz. Las
hendiduras pueden producirse en un lado del labio, en ambos lados o en la parte central, lo
gue es muy poco usual. Los nifios con labio hendido también pueden tener el paladar
hendido.

El paladar se forma entre las semanas 6 y 9 del embarazo. El paladar hendido se

produce cuando el tejido que forma el paladar no se une completamente durante el
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embarazo. En algunos bebés, tanto la parte de adelante como la parte de atras del paladar

guedan abiertas. En otros, solo una parte del paladar queda abierta.

Los nifios que tienen el labio hendido, con o sin hendidura de paladar, o que solo
tienen el paladar hendido suelen tener dificultades para alimentarse y hablar claramente, y
pueden tener infecciones de oido. También pueden tener problemas auditivos y problemas

con los dientes.

Las hendiduras orofaciales, especialmente el labio hendido, con o sin hendidura de
paladar, pueden diagnosticarse durante el embarazo mediante una ecografia de rutina.
También pueden diagnosticarse después de que nazca el bebé, especialmente el paladar
hendido. No obstante, a veces, algunos tipos de paladar hendido (como paladar hendido
submucoso y Gvula bifida) podrian no diagnosticarse hasta mas adelante en la vida. (CDC,
2016).

Las malformaciones congénitas se conocen desde los albores de la humanidad, tal
como lo muestran los grabados y figurillas testigos de pasadas civilizaciones, encontradas
en diversas partes del mundo. Algunos consideran que las fisuras labio palatina datan del

afo 2000 a.n.e.

El nacimiento de un nifio malformado siempre ha causado consternacion, pero la
explicacién que de este fenédmeno se ha dado ha variado en las diferentes épocas, de
acuerdo con los conceptos magico-religioso o filoséficos prevalentes. Asi, en algunas
culturas un nifio malformado era considerado un ser impuro, que no debia vivir y entonces
era destruido; mientras que, en otras, por el contrario, era deificado y adorado. En algunas
religiones se considera como fruto del pecado, y por tanto como castigo divino; mientras
que en otras era presagio de futuros acontecimientos, por desavenencias entre los dioses

0 por guerras césmicas.

A mediados del siglo XIX nace la teratologia como la ciencia que trata las
monstruosidades, y en las Ultimas décadas se ha acufado el término dismorfologia para
referirse a la ciencia que estudia las malformaciones congénitas. Se consideran

malformaciones congénitas, aquellos defectos estructurales presentes en el nacimiento.
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llustracién 3 Nifio con Labio Leporino 4

N\ 7\

Labio normal Paladar normal ~ Paladar hendido
’ 7 ’

. ~
Labio leporino unilateral Labio leporino y
paladar hendido
7Y
B ]
Labio leporino bilateral Labio lepo rino y

paladar hendido
Debido a la complejidad de la deformidad que tienen los pacientes con hendiduras
maxilofaciales se requiere un enfoque de rehabilitacion multidisciplinario. En la mayoria de
los casos el tratamiento se prolonga unos 18 afos, desde el nacimiento hasta la operacién

estética final, en otros dura para toda la vida como sucede cuando se instalan obturadores.
Dentro de las causas de indole genética podemos considerar 3 categorias etiologicas:

1. Herencia monogenética con los siguientes patrones de transmision:
» AutosGmica dominante.
» Autosdmica recesiva.
* Recesivaligada a X.
* Dominante ligada a X.
Dominante ligada a Y.
2. Herencia poligénica o multifactorial

3. Aberraciones cromosémicas

Las causas de indole ambiental pueden ser agrupadas también en 3 grandes

categorias: fisicas, quimicas y bioldgicas; y a estos factores ambientales, por alterar el

4 Descripcion gréafica de comparacion entre un nifio con labio normal y un nifio con labio leporino unilateral y bilateral.
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desarrollo embriolégico produciendo malformaciones, se les ha llamado teratégenos.
(Corbo & Torres, 2001)

3.2.2 Proceso integral para la recuperacion
Los tratamientos y procedimientos para nifilos con hendiduras orofaciales varian
dependiendo de la gravedad de la abertura, la edad, las necesidades, y la presencia de

patologias asociadas u otras condiciones de salud del paciente.

La cirugia para corregir el labio hendido la cual es meramente estética
generalmente, se realiza en los primeros tres meses de vida asegurandose de cumplir con
la regla de diez, la cual implica: diez, semanas de vida, diez de hemoglobina y diez libras
de peso minimo, se recomienda que la cirugia para corregir el paladar hendido la cual es la

segunda intervencidn, se realice en los dieciocho meses, si es posible.

Algunos pacientes necesitaran procedimientos quirdrgicos adicionales a medida que
se desarrollan. La reparacién quirargica puede mejorar la apariencia de la cara del nifio y
también puede mejorar su respiracion, su audicion y el desarrollo del habla y el lenguaje.
Los nifios que nacen con hendiduras orofaciales pueden necesitar otros tipos de
tratamientos y servicios, como cuidados dentales o de ortodoncia especiales o terapia del
habla.

Debido a que los nifios con hendiduras orofaciales frecuentemente requieren una
variedad de servicios que se deben proveer de manera coordinada a lo largo de la nifiez y
entrada la adolescencia, y a veces en la adultez, la Asociacion Estadounidense del Paladar
Hendido y Craneofacial recomienda los servicios y tratamientos provistos por equipos que
se especializan en hendiduras y afecciones craneofaciales. Estos equipos proporcionan un
enfoque coordinado para la atencion de los nifios con hendiduras orofaciales. Por lo general
estan formados por médicos y otros proveedores de atencion médica con experiencia y
conocimiento en distintas especialidades. Hay equipos y centros especializados en

hendiduras y afecciones craneofaciales en todos los Estados Unidos y en otros paises.

Con tratamiento, la mayoria de los nifios con hendiduras orofaciales tienen buenos
resultados y una vida saludable. Algunos nifios con hendiduras orofaciales pueden tener
problemas de autoestima si les preocupan las diferencias visibles que tengan con otros
nifios. Los grupos de apoyo de padres a padres también pueden ser Utiles para las familias
de bebés con defectos de nacimiento de la cabeza y la cara, como las hendiduras
orofaciales. (CDC, 2016)
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En la llustracion 4 se describe el cronograma de tratamiento para las fisuras labio
palatinas en general, detallando las evaluaciones por las diferentes especialidades y las

posibles operaciones.
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llustracién 4 Cronograma de tratamiento

Cronograma de tratamiento

Edad Meses Afios
Especialidad 5|6 |7 |&|9([10] 11 2 415 8|9 |10(11 (1213 ] 14] 15
Cirugia plastica B D|E F G| H
Enfermeria X XX X X | X
Genetica
Ortopedia pre op
Crtodoncia XX XIX| X XX | X| X
Odontopediatria X X XX X X
Psicologia X X X| X X
Fonoaudiologia X X X XX X X X
Otorrinolaringologia X X XX X X
Anesteologia KX X X
Cirujano X x| X
maxilofacial

A Evaluacion y derivacion. B: Op. labio, nariz y encia. C: Cierre paladar. D: Retoques nariz y labio. E: Faringoplastia. F: Injerto

0seo. G: Rinoseptoplastia. H: Avance maxilar.

5 Cronograma que muestra los tiempos de ejecucion para cada etapa de rehabilitacion, segin la OMS.




3.2.3 Diferentes terapias para mejorar la comunicacién en nifios con Labio y
Paladar Hendido
El lenguaje es una funcién superior de nuestro cerebro. Es, por tanto, una
adquisicion especifica de la especie humana, siendo su expresion mas habitual el lenguaje
oral, aunque éste no es la Unica forma de manifestarse. Segun la teoria de Noam Chomsky,
existe una gramatica universal que forma parte del patrimonio genético de los seres
humanos. Es decir, los seres humanos venimos al mundo dotados con una capacidad
innata, codificada en nuestros genes y que constituyen un patrén linglistico basico y
universal. Se trata de la base sobre la que se construye y amolda cualquier lengua. Esta
capacidad singular es propia de la especie humanay el uso corriente del lenguaje evidencia

las enormes posibilidades del potencial creativo de la humanidad. (Llort, 2017)

La comunicacion etimolégicamente se refiere a comuan-accion, es decir a la
coordinacion de acciones, en este contexto se sefiala que los seres humanos somos seres
comunicantes que dependemos criticamente de nuestra capacidad para comunicar con el
fin de afrontar las demandas de la vida en una sociedad compleja, al exponer dicha
coordinacion y no se obtienen los resultados esperados carece de una comunicacion
efectiva; como producto de todos los esfuerzos vinculantes se puede potenciar la
comunicacion para transmitir informacion, manifestar sentimientos, influir en los demas y

realizar acciones especificas apoyandose de las terapias de lenguaje.

Las discapacidades del habla estan enfocadas a problemas con la produccion de
sonidos, mientras que los problemas con el aprendizaje del lenguaje son las dificultades en
la coordinacion y combinacion de palabras para expresar ideas; subyacente a esto se
apoyan a pacientes con tratamientos que puntualmente atienden trastornos del habla y
lenguaje como: articulacion, fluidez, resonancia o trastornos de la voz, disfagia
oral/trastornos de la alimentacién, asi como aquellos trastornos del lenguaje que pueden

ser receptivos o0 expresivos.

La Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y Audicién (American Speech-

Language Hearing Association, ASHA) clasifica los trastornos del habla en:

Los trastornos de articulacién — dificultad producir sonidos en las silabas y al emitir
palabras de forma incorrecta de modo que otras personas no pueden entender lo que la

persona esta diciendo.
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Trastornos con la fluidez del habla con problemas que incluyen tartamudez — una
condicion donde el habla se interrumpe debido a pausas anormales, repeticiones o sonidos

prolongados y silabas.

Resonancia o trastornos de la voz —incluye problemas con el tono, el volumen o la
calidad de la voz. Distrae a los oyentes de lo que se esta diciendo. Estos tipos de trastornos

también pueden causar dolor al nifio o hacerle sentirincbmodo cuando esti hablando.
Disfagia oral/trastornos de la alimentacién — incluye dificultades al comer o al tragar.
Los trastornos del lenguaje pueden ser receptivos o expresivos:

Los trastornos receptivos se refieren a las dificultades al entender o procesar el

lenguaje.

Los trastornos expresivos incluyen dificultades para combinar palabras, vocabulario

limitado o inhabilidad de usar el lenguaje en forma socialmente apropiada.

Algunos casos cuando el nifio nace con esta patologia, pero escucha bieny se le
estimula suficientemente no tiene por qué presentar estos trastornos mas en su vocabulario
al formar oraciones; es muy probable que solo se tenga problemas al producir sonidos esto
implica a que se deba recurrir a un especialista del lenguaje a fin de ir orientando su

desarrollo e ir previniendo fallas mayores.

Estos pequefios tienen que ser chequeados por un equipo total de cirujanos
plasticos, otorrinolaringdlogos, odontélogos, cirujanos bucales, enfermeros, psicélogos y
terapistas de lenguaje, y ellos los chequearan aproximadamente hasta su adolescencia.
(Cortina Watson, 2012)

Los cirujanos de inicio seran quien sean los primeros interventores, ya que ellos
seran quienes reconstruyan el paladar superior de los nifios. Estos expertos si prefieren que
el cierre del labio leporino y paladar hendido se lleve a cabo alrededor de un afio de vida,
debido a que se obtiene mejores resultados en el habla. (Gordén B., Fletcher, & MacDonald,
2001, pag. 1008)

Por lo tanto, son profesionales que ayudaran a los nifios en su aspecto fisico y
evaluaran el problema del nifio y seran ellos quienes hagan el traspaso o daran la

recomendacion para que el nifio siga su tratamiento con los siguientes expertos en el tema.
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También una de las ayudas para estos nifios son los otorrinolaringoélogos, ya que
ellos seran quienes evallen y diagnostiquen si el nifio operado con labio leporino y paladar
hendido también tiene problemas de audicién, respiracion o posiblemente tenga un
problemacon lalaringe, faringe y posteriormente con el habla, también pueden diagnosticar
una préxima cirugia para reconstruir tales problemas o tan solo recomendar uno que otro
equipo especializado para que el nifio pueda tener una mejor audicion y posteriormente un

mejor habla.

El apoyo de los Psicologos y Terapistas del Lenguaje en la estabilidad emocional
del nifio con Labio y Paladar Hendido es vital para el acompafiamiento a diario para superar
y que no se sienten discriminados por la sociedad por su aspecto fisico y que también
frecuentemente reciben burlas, insultos de parte de sus compafieros, e incluso estos nifios
cuentan que reciben una verdadera discriminacion por parte de sus maestros, ya que ellos
les piden que realicen un tipo de lectura y al realizarla, por el hecho de no pronunciar
adecuadamente o no poder pronunciar algun tipo de palabra los regafian e incluso llegan a

excluirlos de las actividades que se realizan en clase. (Kong, 2004).

Por otra parte, el otorrinolaringdlogo diagnosticara que el nifio debe realizarse una
reconstruccion de toda la parte de su oido ya sea interno, medio y externo o tan solo adquirir
varios aparatos especializados para tener una mejor audicioén, por lo tanto, podemos ver
gue son nifios que no tienen una buena audicién, y si no pueden oir, tampoco podran
desarrollar su habla. Y es ahi donde entra este tipo de terapia para estos pequefios, donde
padres, y terapeutas del lenguaje se convertiran en ayudas incondicionales y en sus
mejores amigos para que evolucionen de la mejor maneray puedan vivir sin discriminacion

de la sociedad y y sean nifios con un desarrollo normal.

A continuacion, se presentan algunas terapias sugeridas a bebes que padecen esta

patologia:
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Tabla 2 Terapias seguln la edad del nifio®

Edad Terapia

0-12 meses Dificultad al succionar: La madre debera
adquirir aparatos adecuados para que el

nifio se pueda alimentar

1 -2 afios Que normalice su masticacion y su

deglucioén atipica.

También se realiza varios ejercicios de rehabilitacion como, por ejemplo;
Normalizaciéon de la masticacion; Normalizacion de la deglucién; Potenciacion y
mejora de la musculatura labial; Diferenciacion de soplo y respiracién nasal de la oral;
Diferenciacion de sonidos nasales y orales; Produccion correcta de la vibrante

multiple; Evitar omisiones de fonemas. (Borras, 2011)

Una vez finalizada la cirugia inicial, el especialista vera al nifio para hacerle una
evaluacion completa. La terapeuta evaluara las habilidades de comunicacién que esta
desarrollando el nifio. Mediante la terapia de lenguaje se le ensefiara la forma correcta de
realizar una serie de estrategias especificas, para habilitar y rehabilitar las funciones de las
estructuras afectadas. La terapia debe iniciarse desde el momento que se detecta
problemas de labio y paladar hendido con la finalidad de prevenir sus complicaciones.

Cuando estas ya existen se trabaja para lograr corregirlas. (Merchand, 2016)

Las terapias de lenguaje siguen un proceso de tres etapas; praxias, vocales y
fonemas; esta Ultima toma aproximadamente el 97% de la duracion de la terapia del
habla. En el caso de los nifios con problemas de labio y paladar hendido el proceso
es el mismo, no obstante, lo mas importante es elrefuerzo de los fonemas (P, T, K, F,
S,CH, J, L, R).

El paciente con la ayuda progresiva de las terapias lograra desarrollar competencias
en cado uno de los &mbitos relacionados, como por ejemplo la percepcion para regular la
tonicidad, los siguientes ejercicios son ejemplo que se pueden aplicar para el tratamiento

del Labio y Paladar Hendido.

% Detalle por edad del nifio de algunas de las terapias para la rehabilitacion de la patologia de LPH.
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La percepcidn de la propia persona en su estado fisico y psiquico deben ser trabajadas en

conjunto o correlativamente.

Tabla 3 Tabla de percepciones fisicay psiquico’

PERCEPCION DEL CUERPO

- Ejercicios para percibir la superficie de apoyo al estar tendido, sentado o de pie.
- Ejercicios para percibir el contacto corporal.
- Ejercicios para percibir diferencias entre el lado izquierdo y derecho del cuerpo y
para percibir diferencias antes y después del tratamiento.
- Percepcién de las cavidades corporales, por ejemplo, cavidad abdominal, pelvis,
bucal, faringal.
- Percepcion de la respiracién y de la corriente respiratoria.
PERCEPCION DE LAS EMOCIONES

- Mencidn del estado antes y después de un ejercicio corporal.
- Percepcién de las emociones antes, durante y después de la terapia.
- Percepcién de las emociones en contacto con el terapeuta.

PERCEPCION DE LA TONICIDAD CORPORAL

- Ejercicios para percibir la tensién muscular al estar tendido, sentado y de pie.

- Ejercicios para percibir diferencias tensionales.

PERCEPCION DE LA POSTURA CORPORAL

- Ejercicios para percibir la posicién de tendido, por ejemplo, posicion de la cabeza
estirada.
- Ejercicios para percibir la posicion de sentado, por ejemplo, espalda jorobada.
- Ejercicios para percibir la posicién de pie, por ejemplo, pelvis inclinada.
PERCEPCION AUDITIVA

- Ejercicios con ruidos, sonidos, voces ajenas y voz propia.

- Ejercicios con melodias.

- Ejercicios ritmicos.

- Ensordecimiento de la propia percepcidon auditiva a través de un ruido de

trasfondo.

PERCEPCION DE LA ACCION RECIPROCA ENTRE POSICION, ESTADO DE
ANIMO Y VOZ

- Mencionar qué emociones provocan determinadas posiciones

7 Detalle de acuerdo al tipo de percepciones sean fisicas o psiquicas de los diferentes ejercicios a trabajar con los nifios.
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- Mencionar qué estado de animo se relaciona con qué posicién

Mencionar qué voz provoca una determinada posiciény estado de &nimo

La regulacién de la tonicidad es otra técnica aplicada para medir los cambios de
tensiones corporales, como, por ejemplo, tirantes crénicos causados por dafios en la
posicion, pero también tensiones corporales causadas por el estrés o por variaciones del
estado de animo. El tratamiento en este &mbito estd4 expuesto a significantes variaciones,
ya que los éxitos no avanzan ininterrumpidamente, sino que siempre pueden aparecer
retrocesos reiterados. Por eso la ruta del cambio se puede describir en forma entrelazada,
es decir, que después de sucesivos retrocesos y progresos la persona se desarrolla

lentamente en su totalidad.

La regulacién de la tonicidad comprende diversos aspectos psiquicos y fisicos y de

ellos se desprenden técnicas y ejercicios muy diferentes.

Las técnicas de relajacion y terapias corporales sirven para que el paciente, con
ayuda del terapeuta, aprenda métodos que le permitan ir aumentando independientemente
estados de relajacion més profundos. Los métodos ofrecidos son muy distintos y de alguna
manera mas o menos reglamentados. El terapeuta debe encontrar los métodos adecuados
para el paciente. Aqui el terapeuta puede elegir, segln los intereses y la situacion del
paciente, entre una gran variedad de técnicas ya conocidas. En el transcurso del proyecto
seran presentados diferentes métodos que seran probados en su uso para la terapia de
voz. El primer método que sera presentado es la relajacibn muscular progresiva seguin

Jacobson.
* Relajacion muscular progresiva segun Jacobson
*  Entrenamiento autégeno seglin Schulz
* Relajacion funcional segun Fuchs
* Relajacion respiratoria segun Olschewski
+ Eutonia segln G. Alexander
» Técnicas Alexander

Esta lista puede ser alargada en forma mdultiple. Un terapeuta deberia usar

solamente los métodos que haya aprendido tedrica y sobre todo practicamente y con los
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que el mismo terapeuta lo pueda proporcionar. Independientemente de eso, los pacientes
tienen experiencias previas o predilecciones. Ellos prefieren, por ejemplo, ejercicios con
instrucciones de movimiento en contraposicion a puros ejercicios de demostracion y vice
versa. Esto debe ser considerado por el terapeuta y asi puede elegir los métodos

apropiados.

Debe considerarse también que ofrecimientos externos como, por ejemplo, cursos

de yoga, pueden estimular el proceso de la terapia.

Debe servir para que el paciente se abra en la terapia y aprenda a aceptar sus
emociones y a expresarlas. El terapeuta puede aliviar al paciente para que éste hable sobre
situaciones opresivas que influyen en el estado de 4nimo y con ello en la voz. Importante
es aqui, que el terapeuta posea suficiente informacion y experiencia propia en el método
del consejo terapéutico. Cursos de postgrado seran ofrecidos por las correspondientes

escuelas de psicoterapia. Por ejemplo
* consulta de consejo analitica
+ consulta de consejo psicoterapeuta
* consulta de consejo del comportamiento terapéutico

También aqui hay una gran cantidad de escuelas. Un terapeuta que se sienta
inseguro o sin experiencia en la consulta de consejo psicoterapeuta, deberia reducir la
terapia en ese ambito y relegarla a una persona experimentada. Serias enfermedades
psiquicas no caen en el ambito de la terapia de voz, ellas deberian ser tratadas por

psicoterapeutas experimentados.

El significado y la dimensién de la consulta de consejo en la terapia de voz debe ser

aun discutida aun en nuestro circulo especializado. Este es el objetivo de este proyecto.

Una condicién importante para la terapia de voz es la soltura de todos los grupos
musculares, primarios y secundarios, que participan en la respiracion, vocalizacién y habla.
A través de ejercicios, los que también son conocidos en el ambito de la psicoterapia, deben
relajarse y soltarse los ambitos correspondientes, para posibilitar al final de la terapia una
posible habla econdmica y una vocalizacion fisiol6gica sana. Este ambito coincide en parte
con el tratamiento fisioterapéutico. Es importante que, en este ambito limitrofe, el terapeuta
de voz intercambie con ortopedistas, fisioterapeutas y otros terapeutas del cuerpo. En el

sentido de una optimizacion del tratamiento, es vital tratar en forma permanente e
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interdisciplinariamente el desarrollo de la terapia. Las posibilidades mas convenientes

deberian ser discutidas en este proyecto.
Los siguientes ambitos son importantes:

e Ejercicios para la soltura completa de la musculatura para la posicién, desde los
talones, por la corva hasta la musculatura cervical.

e Soltura de los musculos que participan en la respiracion (diafragma, musculatura
intercostal, musculatura abdominal, cavidades laterales, musculatura inferior de la
pelvis).

e Solturadela musculatura de habla desde el velo del paladar, sobre lalengua, labios,
musculatura de masticacién, musculatura del cuello, musculatura de la laringe

(masticar, bostezar).

Una posicién fisiolégica derecha tanto de sentado como de pie es indispensable
para el uso considerado de la voz. La posicion correcta no debe ser controlada a través de
una orden. Importante es la puesta consiente del cuerpo y la percepcion de estados
musculares de tension. Un cambio en la postura puede tener éxito recién una vez que la
percepcion del cuerpo se haya desarrollado suficientemente. Hay una oferta de ejercicios
ilimitada para trabajar con la posicién de sentado y de pie. Antes de empezar el tratamiento
se debe aclarar si existen agravantes problemas médicos que puedan hacer imposible la
posicion recta. Una aclaracion ortopédica y fisioterapéutica y si es necesario tratamiento

deberian realizarse antes de empezar la terapia.

e Ejercicios para mejorar la posicién de sentado
e Ejercicios para mejorar la posicion de pie

e Proporcionar seguridad en el enderezamiento del cuerpo

El objetivo de la terapia de voz es la normalizacién de las relaciones tensas sobre y
deficientemente guiadas. Importante es que esto tenga éxito en el movimiento y que
justamente a través del movimiento pueda ser mejorado. El ejercicio para el lento
enderezamiento de la columna vertebral de pie, como se describe mas adelante, une estos
ambitos: hacer conciencia sobre la columna vertebral, soltura de la columna vertebral a
través del movimiento, equilibrio de la tension en la zona de la espalda, fortalecimiento de

la musculatura de la espalda.

e Ejercicios de movimiento de tendido
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e Ejercicios de movimiento de pie

e Ejercicios de movimiento de sentado

El trabajo respiratorio es una parte esencial de la terapia de voz. La respiracion es
responsable de procesos vitales en el cuerpo. El sistema nervioso vegetativo esta
estrechamente unido a la respiracion. A través de la respiracion se puede lograr la
relajacion. Por el contrario, una respiracion corta desata frecuentemente malestar. Para la
vocalizacion es indispensable la respiracion abdominal; para el habla, el ritmo respiratorio
adecuado. Para lograr un cambio o correccion en la respiracion hay dos caminos: el
terapeuta puede influir directa o indirectamente en el proceso respiratorio. Para el
procedimiento directo se tematiza conscientemente la respiracién; para el indirecto,
intencionalmente no. En el transcurso de una terapia llegan por lo general ambos caminos
como apoyo, segln sea el caso, si se va a trabajar conscientemente en la relajacion, por

ejemplo, o inconscientemente en el intervalo respiratorio.

La respiracidon nasal es usada muchas veces insuficientemente en la fase de
descanso. Congestiones y alergias limitan la respiraciéon nasal por un tiempo y el paciente
se acostumbra luego a una respiracién bucal. Escaso cierre de la boca e incompetencia de
los labios fomentan de igual manera la respiracion bucal. A través de diferentes ejercicios
de olfateo y husmeo pude ser lentamente reactivada la respiracion nasal. Antes de esto,
naturalmente, debe ser posible el cierre de la boca y la ventilacién nasal. Dirigida en forma
central, la respiracion nasal conlleva la actividad del diafragma, por lo cual la respiracion

nasal se hace indispensable para la respiracién profunda.

e Ejercicios para la respiracion nasal intercambiada
e Ejercicios de olfateo, etc.

e Ejercicios de husmeo

La respiracion abdominal, del diafragma e intercostal son el objetivo de la terapia de
respiracion. En este lugar se requerird que la corriente de espiracion y las cavidades
respiratorias puedan ser percibidas, que se alcanza suficiente relajacion, que la zona
inferior abdomen-pelvis fue suficientemente dilatada y soltada, que la percepcién de la
tonicidad en la zona inferior del abdomen-pelvis se desarroll6. EI cambio desde una

respiracion elevada a una abdominal tiene que ser trabajado paso a paso.

e Ejercicios para lograr la respiracion abdominal, lentamente, de tendido y con

espiracion alargada.
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e Ejercicios para posibilitar la respiracion intercostal.
e Ejercicios respiratorios de sentado.
e Ejercicios respiratorios de pie.

e Ejercicios respiratorios en el movimiento

En la fase de descanso y en la de fonacién es importante desarrollar el ritmo
respiratorio fisioldgico. La ampliacion del suplemento del ritmo respiratorio reflejo debe
avanzar paso a paso. Esimportante que se acostumbre ala pausa después de la espiracion
y que recién después de una pequefia pausa entre aliento, para asi evitar llenarse con aire
innecesario y agobiante. El ritmo respiratorio fisiolégico y el suplemento respiratorio reflejo
se regulan solamente a través de un tratamiento indirecto. A través de los correspondientes
ejercicios de relajacion puede ser admitido el intervalo respiratorio cada vez con mayor
frecuencia. Contener conscientemente el intervalo respiratorio provoca miedo y hace crecer
una sensacion de sofocamiento. De igual manera, el suplemento respiratorio reflejo se

desarrolla més facilmente en forma indirecta a través de ejercicios de movimiento.

Estos deben fomentar la movilidad de la pared abdominal y con ello también el
diafragma. Al final de una fase de habla se suelta la tension de la musculatura abdominal y
el diafragma se recoge a su lugar de partida, después de una pequefia relajacion (comienzo
de lainspiracion). El paciente necesita un tiempo para que la musculatura sea moévil y para
gue el procedimiento de distensidon pueda ser logrado sin gastos de energia. El paciente
experimenta la distensién con mayor facilidad en posicién de cuatro patas, ya que aqui la
pared abdominal cae por si sola. El orden de los siguientes ejercicios deberia ser trabajado,

segun sea el caso, primero en posicidn de cuatro patas, luego de pie o de sentado.

e Ejercicios de distension después de espiracion alargada

e Ejercicios de distensidon después de espiracion corta, forzada

e Ejercicios de distension después de sonidos finales oclusivos

e Ejercicios de distensidon con medios de ayuda como elastico, lanzamiento del balén,

golpe de manos, presién de mano o pie

Segun los trastornos son diferentesintersecciones del tratamiento de la disfonia hipo
e hiper funcional. Para el desarrollo de la entrada fisiolégica de la voz, el terapeuta debe
evitar cualquier tipo de sobrecarga en el tratamiento. Los modos de proceder los describe
muy bien U. Bergauer como “ondas tersas". El propone amortiguacion y distensién como

técnicas, las que son desarrolladas desde la entrada del aliento, la energia, el sonido, la
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vocal hasta el nivel de silaba, palabra y oracion. El orden de las vocales U, O, A, E, | esta

argumentado fisiol6gicamente. La abertura de la glotis disminuye lentamente de /U/ a /l/.
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de silaba:
0 con/H/ por ej. HUP, HOP, HAP, HEP, HIP
o con/F/, IS/ por ej. SUP, SOP, SAP, SEP, SIP
o con/M/, /L, IN/ por gj. - MUP, MOP, MAP, MEP, MIP
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de palabra
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de oracién

La entrada fisiolégica de la voz es desarrollada aqui de igual modo por
amortiguacion y distension. Debido a la escaza tonicidad de las cuerdas vocales, se trabaja
de presencia con la entrada de oclusivas, del sonido y con la entrada de vocales a nivel de

silaba, palabra y oracién.
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de silaba:
o con/P/,/Bl, [T/, ID/, IKI, IGI, por €j. - PUP, POP, PAP, PEP, PIP
o con/M/, /LU, IN/ por gj. - MUM, MOM, MAM, MEM, MIM
0 con entrada de vocal por ej. - MUU-UUM, MOO-00M, ...
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de palabra
- Ejercicios de entrada de voz a nivel de oracién

Sonimportantes tanto para la hiper coma para hipofuncionalidad de la voz. Un objetivo vital
de la terapia es desarrollar la voz resistente en forma productiva para su uso
correspondiente. La resonancia s6lo puede formarse cuando los ambitos percepcion,
dilatacion y soltura, posicion y respiracion se hayan desarrollado suficientemente. Para una
buena resonancia es importante un amplio tubo de insercion. A través del bostezo se logra
una dilatacién por sobre todo el tubo de insercion hasta la laringe, mientras mas amplias y
sueltas estén las cavidades de resonancia (cabeza, cuello, pectoral) mas facilmente se

pueden expandir las vibraciones y puede formarse la resonancia.

La parte anterior de la boca como sitio articulatorio para /M/ deberia ser hecha consiente.

43



e Ejercicios de zumbido: por €j. MMM /, INNN /, INGNGNG /, /LLL/
e Ejercicios de silaba: por ej. / MOMOMOM/, IMUMOMUMOM/, INUNONANENIN/
e Ejercicios de masticacion: por ej. /IMIOM/, INIOM/

e Ejercicios a nivel de palabra: por ej. Mund, Mond, Mann, Meer, Mist
- Ejercicios a nivel de oracién.

Hablar correctamente es indispensable para una vocalizacion sana. Aderhold y Wolf
(1994) acentuan la importancia de movimientos agotadores de las herramientas del habla:
los labios, la lengua, la mandibula inferior, el paladar. Un movimiento suficiente de las
herramientas de habla es indispensable para un habla econémica. Bergauer (1998) destaca
gue la mayor ayuda a la respiracion del diafragma fracasa en la insercién de la voz a través
de una posicion inmévil de los labios y una abertura incorrecta de la dentadura. Para llegar
a una produccién fisiolégica correcta del sonido, se deben eliminar primero el fomento de
la motilidad en la zona de los labios, la lengua y la mandibula y la supresién de deglucion

visceral y de falsos patrones en el movimiento de la lengua.

"Articulacién precisa significa: labios méviles, mandibula inferior suelta, lengua

elastica y musculatura del cuello relajada." (Bergauer 1998)

e Ejercicios para fomentar el movimiento de los labios al hablar.

e Ejercicios para ampliar la abertura de la mandibula, dejar caer la mandibula inferior
al final de una silaba, una palabra.

e Ejercicios para trabajar los lugares adecuados de articulacién y los modos de
articulacion y estabilizarlos.

e Ejercicios de murmullo para mejorar la claridad del habla.

e Hablar con corcho

El objetivo del habla econémica es lograr una capacidad suficiente de expresién con
escaso gasto de energia. Grupos musculares que participan en la respiracion, la
vocalizacion y en el habla deberian trabajar en lo posible con poca energia. Después de
cada entrada de energia debe ser posible larelajacion. Habla econdmica significa entonces,
desde un punto de vista fisiol6gico, el cambio constante entre tensién y soltura. Esto exige,
en relacion a la respiracion, vocalizacion y habla, una capacidad de coordinacién y una
correspondientemente desarrollada regulacion de la tonicidad. El uso seguro de la
distension posibilita un adecuado ritmo respiratorio al hablar. En la capacidad de distension,

en el ritmo respiratorio de habla y en la prosodia se expresa la economia del habla.
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e Ejercicios de distension
e Ejercicios para el ritmo respiratorio de habla

e Ejercicios para la prosodia (melodia, velocidad del habla, intensidad, entonacién)

La competencia adquirida en los cuatro ambitos debe confirmarse tanto en el diario
vivir profesional como privado. Diversos ejercicios son posibles para desarrollar y estabilizar

esos cambios.

e Ejercicios a nivel de palabra y oracion
e Leerenvoz alta

e Exponer

e Ejercicios de gritos

e Juegos de roles

e Ejercicios en la realidad (calle, negocio, café)

Al final de la terapia, el punto de la calidad vocal en relacién a la vocalizaciéon no
puede dejar de considerarse. Precisamente el intento de transferencia desata inseguridad
y miedos. Los posibles retrocesos deben ser tratados para asegurar un resultado a largo

plazo.

Un profesor que, en la hora de terapia, en el juego de roles, ensay6 situaciones en
la sala de clases, lo vive distinto en su clase. La participacién emocional juega un papel
muy importante en la vocalizacién. Una situacién conflictiva desata una tension tanto
psiquica como fisica, la que naturalmente es percibida en la voz. El objetivo de la terapia
de voz no es desarrollar, a través de técnicas de voz, una voz artificial que oprima cada
emocionalidad, por el contrario, se debe lograr que el paciente se perciba en su totalidad
(cuerpo, sentimiento, alma) y que se pueda expresar correspondientemente. Esto significa,
llevar a la expresion tanto las rabias como las alegrias con el menor gasto de energia
posible y sin tensién. A través de una larga tensién sostenida las voces de pacientes se
mueven generalmente dentro de un estrecho espectro de capacidades de expresion, la que

alalarga es muy estresante para los drganos vocales y de habla. (Paz, 2006)

Terapias Bucofaciales apoyan al desarrollo de la motricidad fina que afecta a los
o6rganos de la articulacidn, de forma que el paciente pueda adquirir la agilidad y coordinacion

necesaria para hablar de una forma correcta, en vista de lo anterior es necesario potencial
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a través de ejercicios divertidos para fortalecer los muasculos faciales, la lengua y ayudarle
a manejarla correctamente para emitir sonidos, a continuacion, se listan algunos de los

ejercicios utilizados:

e Jugar a sacar y meter la lengua haciendo sonidos graciosos.

e Pintar los labios y besar un papel para mirar y comparar las impresiones. Este es un
excelente modo de ejercitar los labios.

e Jugar a soplar burbujas y al reventarlas repetir el sonido “pop — pop — pop”

e Hacer sonidos con los labios apretados “mmmmm”

e Caras graciosas con los labios en forma de circulo para aprender a hacer “00000”

e Pintar con bebidas liquidas densas los labios del nifio para que los lama con su
lengua.

e Proveer de instrumentos de vientos para soplar

e Hacer burbujas en un vasito con agua con una pajilla. Soplar, soplar, soplar.

e Soplar papelitos picados para levantarlos con la fuerza que soplan.

e Caras graciosas de todo tipo moviendo los labios, la lengua y la boca.
(Tardio, 2013)

3.2.4 Integracion de la tecnologia en las terapias de comunicacién

Actualmente las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién han ido potenciando
sectores como salud y educacion dotando de nuevos recursos para generar mejores
conocimientos alcanzables en tiempo y lugar, por tanto en la salud no es ajena a este
fendbmeno , es asi como doctores y terapeutas se han volcado al uso de la tecnologia
como una herramienta importante en el proceso de rehabilitacién que estimulan otros
procesos como coordinacién visomotora, seguimiento visual, discriminacion auditiva,

entre otros.

En el ambito de la terapia del lenguaje se ha desarrollado software de bajo costo
cuyo objetivo es facilitar la comunicacién de pacientes con trastornos especificos como
autismo, discapacidad motora infantil o discapacidad intelectual. Asi mismo existe
software libre cuyo propdésito es brindar la informacién, adaptarla a necesidades
especificas y compartirla para que de modo que se beneficien cada vez mas personas

de la comunidad.

Son muchas las universidades, institutos y empresas, que consecuentes con

importancia de las técnicas de voz, participan en proyectos de realizacién de
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sintetizadores de diferentes tipos, muchos de los cuales se convierten en prototipos
industriales y en productos finales. Actualmente existen muchos sistemas de TTS
enfocados a aplicaciones comerciales, la mayoria de estos sistemas se han desarrollado

en el idioma inglés.

Una amplia coleccidon de muestras de resultados de sintetizadores de voz, se puede
encontrar en (Mohler, 2001). Entre algunos desarrollos de importancia en la actualidad
estan: Sistema STAC, sistema de dialogo desarrollado en la Universidad de Granada -

Espafia con objeto de consulta de calificaciones obtenidas por los alumnos.

The MBROLA PROJECT, desarrollado por TCTS Lab de la Facultad Politécnica de

Mons - Bélgica.

Proyecto Vocaloid, desarrollado por Yamaha [51], que ha resuelto basicamente el
problema de la prosodia al sintetizar voz cantada, la partitura de una cancion fija, no solo
la letra (el texto a pronunciar), sino también el patron de pitch a utilizar (las notas
musicales) y las duraciones de cada uno de los fonemas importantes (valor de las notas).

De esta forma el sonido sintetizado es bastante parecido al humano real.

Sistema York Talk, desarrollado por la Universidad de York, empleando la sintesis
de Klatt.

DecTalk, desarrollado por Fonix, que emplea la sintesis por formantes.

Sistema Festival, sistema de la sintesis de discurso desarrollado por la CSTR,

Edimburgo
Whistler TTS, sintesis de Microsoft
ProSYNTH, herramienta construida por la Universidad de Cambridge.

TTS espafiol, resultado de las investigaciones del Grupo de la Tecnologia Del
Discurso Espafiol. IPOX y SVOX, conversores de texto a voz - TTS desarrollados en

aleman.

Algunos organismosy asociaciones creados a fin de estudiar y recopilar informacion

y desarrollos en sintesis de voz son:
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La European Language Resources Association - ERLA, se dedica a recopilar
recursos de todo tipo relacionados con las tecnologias del habla y a distribuirlos a través

de su agencia ELDA.

ELSNET, es una red de centros de investigacion que esta financiada por la Union

Europea.

International Speech Communication Association - ISCA, nacié6 como European
Speech Communication Association - ESCA y es una asociacion cientifica a la que
pertenecen la mayoria de los investigadores en este campo en Europa y el resto del

mundo.

Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Espafia, financia la investigacidn en este
terreno, a través de los programas TIC, financia la Red Tematica en Tecnologias del
Habla y participa en proyectos europeos de coordinacion de la politica cientifica en esta

materia.

Red Tematica en Tecnologias del Habla, incorpora a la mayoria de los
investigadores en sintesis de voz, en Espafia principalmente. Sociedad Espafiola de
Procesamiento del lenguaje Natural - SEPLN, trata de profundizar en todos los aspectos

relacionados con el procesamiento del lenguaje escrito.

Sociedad Espafola de Acustica Forense " - SEAF, trata de sentar las bases técnicas
y un cuerpo de doctrina basado en ellas, que permita a la judicatura utilizar

correctamente este tipo de informes técnicos.

Departamento de Industria del Gobierno Vasco - CVC, trabaja en el desarrollo de
una plataforma comercial llamada Natural Vox, en cooperacion con la sociedad an6nima

seccién de Control Vision Computer S.A.

Grupo de Tecnologia del Habla de Telefénica 1+D, ha desarrollado un conversor
texto-voz para los distintos idiomas oficiales espafioles. La Pontificia Universidad
Javeriana de Colombia, en el Departamento de Electrénica, ha realizado trabajos, entre
los que se encuentran; una interfaz dato parlante con capacidad de uni6on de fonemas
en el espafiol © (Rangel y Rico,1998) [62], la conversidn semiautoméatica de texto a
descripcion fonética en el idioma Espanol ™ (Parra e Infante,2000)[38], un simulador de
sintesis de voz para el idioma Espafiol (Hoyos, 2000)[33]y una evaluacion de métodos

de sintesis de voz para el idioma Espafiol (Bacca y Sarmiento, 2000) y Ultimamente un
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simulador de sintesis de voz utilizando el método hibrido arménico estocastico de

excitacion multibanda (Carmona 2003).

Entre las empresas e institutos comerciales, que actualmente se encuentran en la
investigacion y desarrollo de estos tipos de software dedicados al habla, se encuentran
ATR, CHATR, Grupo de Productos Avanzado del Discurso de AT&T, Area de Sintesis
Text-to-Speech de los Laboratorios Bell, truetalk entropic (TTS comercial) y
EUROVOCS, que ha sido desarrollado principalmente en japonés, inglés, aleman,

espafiol y francés. (Melo, 2005)

La interfaz de programacion de aplicaciones de voz o SAPI (abreviatura en inglés
de Microsoft Speech API) es una API desarrollada por Microsoft para permitir el uso de
aplicaciones de reconocimiento de voz y sintesis de voz dentro de aplicaciones de

Windows.

3.2.5 Recurso audiovisual como elemento de aprendizaje en la comunicacion de
los nifios/as
En la historia de la educacién, los avances alcanzados en el campo audiovisual, han
jugado un papel de suma importancia con la incorporacién dentro de los procesos de
ensefianza-aprendizaje estos valiosos recursos que van desde los primeros estereoscopios

hasta las gafas de realidad virtual o realidad aumentada.

Dentro de los principales motivos para su utilizacion en dichos procesos se
encuentra la capacidad de lograr captar la atencién del alumno, asi mismo la facilidad de
transmitir mensajes de forma clara y concisa; a nivel cognitivo la utilizacion de estos

recursos promueve:

e El aumento de la atencién y de la concentracién, gracias a la utilizacion de colores,
imagenes, tipografias e ilustraciones que permiten generar mayor pregnancia en los
infantes.

e Laestimulacion de la retencion de la informacion, tanto a corto como a medio y largo
plazo.

e EIl fomento de una mayor y mas rapida comprension, gracias a que mejora la
clasificacion y la interpretacion de la informacién, permitiendo que los nifios

construyan mapas mentales con la ayuda de imagenes, audios y videos.
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Es oportuno mencionar que los recursos multimedia, son Gnicamente un medio y no
un fin, lo cual significa que la simple utilizacion de estos en la educacidn no garantiza que
se lleve a cabo un aprendizaje significativo por parte de los estudiantes. Por lo tanto, el
disefiador del curso esta obligado a incorporar las técnicas psicopedagdgicas necesarias y
determinar los episodios oportunos para el empleo de los recursos y con ello lograr alcanzar

el objetivo de aprendizaje previamente propuesto.

3.2.6 Psicologia del color para el uso audiovisual

El mundo esta totalmente rodeado de colores, pigmentos, pinturas, tintes,
tonalidades, etc. Los colores despiertan los sentidos, seduciendo al ser humano
constantemente con maravillosas combinaciones, el color afecta la psicologia de una forma
muy intima e intensa, en muchas ocasiones no es necesario utilizar palabras pues ellos por
si solos simplemente producen sensaciones, sin embargo este efecto (que es mas intuitivo
gue racional) es el resultado de un proceso fisico que tiene mucho que ver con la evolucion
de la especie humana, dentro de esta clasificacién se encuentran los tonos calidos y los

tonos frios.

3.2.7 Los colores célidos
Por regla general, los colores calidos son aquellos contemplados del rojo al amarillo,
dentro de los cuales estas inmersos los tonos marrones, naranjas y dorados. Para
comprender mejor este concepto se suele decir que entre mas rojo tenga un color dentro

su composicién, mas calido se vuelve.

La analogia de célida, se la gana gracias a que estos colores estan vinculados con
el fuego, la pasion, el atardecer, las hojas de otofio, el sol y todas las sensaciones térmicas

naturales y creadas.

En el area comercial estos colores se encuentran estrechamente ligados con la
industria alimentaria, notemos que la mayoria de franquicias de comida rapida utilizan

este tipo de tonos.

Los colores calidos representan:
+ La pasion.

* Lafelicidad

. El entusiasmo.
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. La fuerza

* Laenergia

llustracion 5 Esquema de colores calidos 8

Colores Calidos

3.2.8 Los colores frios
Son aquellos contemplados del azul al verde, pasando por los morados. Se suele

decir que entre mas azul lleve una composicién, mas frio sera la sensacion que despertara.

Su reputacion de frios la adquiere gracias a los tonos vistos en el invierno, la noche,

los lagos, los mares, etc.

Este tipo de colores es mayormente utilizado en las industrias educativas,
corporativas e instituciones que pretendan generar una percepciéon de confianza y solides

para con sus clientes.

Los colores frios representan.
« Lacalma
+ Estabilidad
*+ Honradez

. Profesionalismo.

8 Paleta de colores que representan tonos calidos.
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llustracion 6 Esquema de colores frios °

Colores Frios

Dado a esta clasificacion la preferencia de colores tiene mucho que ver con las
edades y nivel cognitivo de las personas hacia quienes van orientados los disefios, por
tanto, se sugiere que para nifios de entre los 0 y los 12 afios los tonos que mas captan su
atencion son los brillantes, entre ellos se tienen: amatrillo, naranja, verde, azul, rojo, violeta,
rosado, combinados siempre con los colores neutros en menor escala y solo para efectos

de contraste negro y blanco.

3.2.9 Tipografia para nifios
Un arte de disefio esta conformado por el conjunto de mensaje, colores, imagenes
calibracién visual y tipografias, una eleccién errénea de una de esta, hace fallar el conjunto
en su totalidad. Para la correcta eleccidn de una tipografia hay una serie de pautas a tomar
en cuenta, una de las principales es hacia qué tipo de publico esta orientado el disefio, en

este punto en particular se refiere a los nifios.

Las formas del tipo deben asegurarse de ser sencillas y agradables, pues se debe
tener en cuenta que la cultura visual de un nifio es sumamente menor a la de un adulto, por
lo tanto, se deben evitar cualquier tipo de distraccion o elementos que generen ruido, las
formas también deben ser sinuosas, redondas y sobre todo sin angulos afilados (fuentes
con serifa) ya que ello denota mas agresividad en el texto y esto se traduce en la perdida

de interés por parte de los infantes.

° Paleta de colores que representan tonos frios.
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llustracion 7 Tipografias para nifios 1°

é Quiero mis
« dulces

1 Anuncios utilizando tipografias aptas para nifios y nifas.
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3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE TERMINOS BASICOS.
A

e API: Interfaz de Programacién de aplicaciones.
C

e Cirujano maxilofacial: Especialidad centrada en extracciones dentales simple y
reconstruccion de cuello y cara.

e Craneofaciales: Relaciona los huesos de cara y craneo.

e Fonacion: Es la accion por la cual emitimos sonidos.
e Fonoaudiologia: Diagnostica e interviene en los trastornos de comunicacién humana

y busca optimizar su uso.
G

e Genética: Estudia los genes y los mecanismos que regulan la transmisién de los
caracteres hereditarios.

e Google Docs: Es el servicio de documentos en linea que presta google.

e LMS: Sistema de Gestion de Aprendizaje
M

e Moodle: Una herramienta de distribucidn libre para el ambiente educativo.

e |PH: Labio Paladar Hendido.

e Labio hendido: Malformacioén estructural en el labio, presentes desde el nacimiento.

O

e Otorrinolaringologia: Especialidad dedicada a enfermedades de oido, nariz y garganta.
e Ortodoncia: Disciplina que corrige los defectos de los dientes y las posiciones.

e Odontopediatria: Odontologia para tratar nifios.
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e Patologia: Rama de la medicina que estudia las caracteristicas, causas y efectos de

las enfermedades.

Q

e Queilosquisis: Labio leporino, Labio hendido.
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3.4. SISTEMA DE HIPOTESIS.
Ho: El prototipo de la herramienta tecnoldgica sirve como apoyo a las terapias de

fonacién por lo menos un 90%.

HI: El prototipo de la herramienta tecnoldgica no sirve como apoyo a las terapias de

fonacion a lo sumo un 90%.
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CAPITULO IV: HALLAZGOS EN LA INVESTIGACION.

4.1 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

A través de los instrumentos de recoleccion se procesa la siguiente informacion.
Resultados de la entrevista

Mediante los datos obtenidos con la terapista de lenguaje se determina que las
terapias aptas para ser mecanizadas son los ejercicios orofaciales, los cuales consisten en
imitar patrones de los musculos bucofaciles a través de ilustraciones fisicas o imitando la

gesticulacién de la persona encargada de dichas terapias.

A su vez se concluye que, gracias a los avances en la tecnologia de reconocimiento
de voz, otra fuerte candidata a la automatizacién informética son las terapias de fonacion
repetitiva, la cual consiste en que el terapista muestra objetos, animales, colores y figuras
geométricas para que el paciente asocie las imagenes y pronuncie el nombre de los
mismos, lo anterior le permite al profesional evaluar la calidad del sonido y articulacion de

las palabras.

Resultados de la Lista de cotejo

Presentacion y estructura

Diseno atractivo de las interfaces

3 respuestas

®si
@ No
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Se puede observar los iconos de navegacion

3 respuestas

® si
® Mo

Carga de los elementos graficos completos

3 respuestas

® s
@ No

Andlisis
Los usuarios al evaluar la parte de presentacién estructura, el 100%, opina que la
plataforma Moodle orientada a las terapias de articulacién, su apariencia, colocacién de
modulos, iconos de navegacion y graficos en general son visibles por parte del usuario
final, permitiendoles navegar y ejecutar las funciones que tienen disponibles segun el

nombre de usuario asignado.
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Accesibilidad

Facil acceso a la plataforma desde el navegador (Chrome, Firefox, Explorer,
Safari y Opera)

3res puesias

®si
& No
Facilidad para el inicio de sesion
3 respuestas
®si
& No
Acceso desde laptop.
3 respuesias
@5
@® No
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Acceso desde un teléfono inteligente.

3 respuestas

s
@ No
Acceso desde una computadora de escritorio.
5I'93|2-|_193'_.33
@si
® No
Acceso desde una Tablet.
Eil'63|2-|.163'.63
® Si
® No

Analisis
Los usuarios evaluadores del proyecto de la plataforma Moodle orientada a terapias
de articulacion, el 100% puntio como accesible a traves de cualquier navegador, como

también desde algunos dispositivos a excepcion del teléfono movil el cual solo el 33.3%,
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evalua como no accesible desde ese medio, pero si el 66.7% considera que es adaptable

y puede ser utilizado a traves del teléfono inteligente.

Representa un apoyo en cuanto a los objetivos del proyecto

3 respuestas

® Si
@ No

Presenta una logica de secuencias de médulos dentro del software

3 respuesias

® si
@ Mo
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Cuenta con los recursos apropiados para el apoyo de las terapias de fonacion

3 respuestas

®si
@ No

Los recursos multimedia son apropiados para los ejercicios de terapias
propuestas

3 respuestas

®si
@ No

Anélisis
El 100% de los usuarios evaluadores consideran y puntuaron como si a la plataforma
gue cumple con el objetivo propuesto, que puede ser una herramienta de apoyo para
algunas de los ejercicios realizados en las terapias de fonacién y articulacion, a parte del
aprovechamiento de los recursos tecnoldgicos que se realiza en el uso de este tipo de

plataformas.
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Permite la exploracion del software por parte del usuario

3 respuestas

@ Si
@ No

El prototipo representa una herramienta de apoyo a las terapias

3 respuestas

® Si
® No

El lenguaje es apropiado a la poblacion objetivo.

3 respuestas

® Si
& No

Analisis
El 100% de los usuarios evaluadores consideran como positivo la creacion de los

espacios virtuales adaptados a las necesidades de una poblacion objetivo, en este caso
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a las terapias de fonacion y articulacion, generando diferentes beneficios para los

pacientes, como a los profesionales que trabajan en el area.
Calidad

Interactivo

3 respuestas

@si
@ No

Navegacion intuitiva

3 respuesias
@si
® No

Carga de la plataforma en un tiempo considerable, accediendo desde una
laptop.

3 respuestas

® s
® No
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Carga de la plataforma en un tiempo considerable, accediendo desde una
computadora de escritorio.

3 respuestas

® si
® No

Carga de la plataforma en un tiempo considerable, accediendo desde un
teléfono inteligente.

3 respuestas

@ Si
& No

Carga de la plataforma en un tiempo considerable, accediendo desde Tablet.

3 respuestas

® Si
® No
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Carga de los recursos multimedia en un tiempo considerable.

3 respuestas

@S
@ No

Andlisis

Los usuarios evaluadores el 100%, opinan que la carga de la plataforma la realiza
en un tiempo considerable que les permite visualizar los graficos completos animados o
estéticos; el 66.7%, consideran que a través de un teléfono inteligente la carga es més
lenta; otro 33.7%, opinan que el 33.3% el tiempo de carga es mas tardado que a través
de otros dispositivos, por lo tanto se concluye que los medios: laptop y computadora de
escritorio son 6ptimo para el uso, navegacion y ejecucioén de funciones de la plataforma
por parte de los usuarios finales, mientras que la Tablet y el teléfono mévil pueden ser

utilizados con pequefios retrasos en el tiempo de carga.

En conclusién, con los andlisis determinamos que la herramienta tecnoldgica sirve
a las terapias de fonacién, a través de los diferentes ejercicios disefiados para ser
puestos en practica por parte del paciente con el apoyo del terapista de lenguaje,

beneficiando y aprovechando el uso de las TIC’s.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES /RECOMENDACIONES Y/O
PROPUESTA.

5.1 CONCLUSIONES

Gracias a laintegracién de las tecnologias informaticas en las diferentes areas de
la sociedad, la calidad de vida de los seres humanos ha mejorado significativamente, las
ciencias médicas no son la excepcion ya que los avances en el desarrollo de
tratamientos, cirugias, ortopedias y terapias son positivos, sin embargo en todos estos
campos de la salud y especificamente en contexto de la rehabilitacion de lenguaje el
seguimiento del ser humano (foniatras o terapistas del lenguaje) es indispensable e
irremplazable paralograr los resultados deseados en pacientes que presentan trastornos
del habla, lo cual deja a las herramientas tecnoldgicas Unicamente como apoyo a los

diferentes procesos de estos tratamientos correctivos.

Moodle es un LMS orientado exclusivamente a la educacién ya sea formal o
informal, pero gracias a su filosofia de codigo abierto, este herramienta permite hacer
modificaciones en su nudcleo y asi adaptar la totalidad de sus moédulos para propésitos
de registro, control, seguimientos y asignacién de actividades de rehabilitacion (terapias
de fonacion y articulacidn), todo lo anterior permite que el personal médico tenga en la

nube un cuadro clinico detallado y minucioso del progreso de cada uno de sus pacientes.

El éxito en el desarrollo de las herramientas de apoyo a las terapias de fonacién se
logra Gnicamente con la colaboracion incondicional de un equipo multidisciplinario en el
cual se ven inmersos Informaticos, médicos pediatras, cirujanos plasticos, terapeutas,
foniatras, ortodontistas y psicélogos, los cuales aportan en cada etapa sus
conocimientos y sugieren las terapias que son candidatas a la automatizacion mediante

el uso de las tecnologias de hardware y software.
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5.2 RECOMENDACIONES - PROPUESTAS - INNOVACIONES

5.2.1 Recomendaciones

A las Instituciones de Rehabilitacién del Lenguaje:

Reconocer la tecnologia como un recurso que facilite el trabajo realizado por el
terapista de lenguaje que le permitira llevar un cuadro clinico detallado y minucioso,
brindando informes de las actividades, evaluaciones y avances, ademas de tener
acceso a datos estadisticos que proporcionen el progreso de cada uno de sus
pacientes que estaran al alcance de una plataforma en la nube.

Establecer una comunicacion efectiva de dos vias tanto para el equipo de
investigacion como la institucion que permita integrar la tecnologia en los procesos de
rehabilitacion no solo de lenguaje sino en las diferentes problematicas que atiende.
Brindar espacios que permitan conformar el equipo multidisciplinario antes, durante y
después de lainvestigacién y desarrollo de proyectos de rehabilitacion que involucren

el uso de herramientas tecnoldgicas.

Al Terapista de lenguaje:

Reconocer la importancia de las facilidades que le brinda la herramienta tecnoldgica
(misterapias.org) lo cual le permitira que tenga en la nube un cuadro clinico detallado
y minucioso del progreso de cada uno de sus pacientes, evitando el trabajo tedioso
de llevar los informes en papel.

Implementar el uso de herramientas tecnoldégicas como misterapias.org para lograr
una sesion de rehabilitacion interactiva con el paciente, para el aprovechamiento de
los recursos tecnolégicos disponibles.

Trabajar de manera colaborativa con laintegracion de un equipo multidisciplinario que
ademas de terapistas de lenguaje, psicologos, médicos involucren profesionales del
area de desarrollo de software que apoye en el asesoramiento e implementacion

pertinente de la tecnologia que esta a la vanguardia de la innovacién subyacente.
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A los Padres de familia:

e Proporcionar los recursos tecnolégicos (Computadora, Tablet, SmartPhone, Laptop,
Internet) que faciliten el desarrollo desde el domicilio de las actividades asignadas por
el terapista.

e Utilizar la herramienta tecnoldgica (misterapias.org) desde su domicilio para lograr un
mayor avance de la rehabilitacion de su hijo/a seguido de las recomendaciones
proporcionadas por el experto de las terapias de lenguaje.

e Motivar a su hijo/a al uso de la herramienta tecnoldgica desde la institucién donde se
desarrollen las terapias de lenguaje, asi como también desde el hogar, para que esté

realice con entusiasmo las diversas actividades que presenta misterapias.org.

5.2.2 Propuesta

El prototipo a desarrollar es basado en una plataforma web, ya que durante la
investigacion en una reunién con un miembro del equipo multidisciplinario formulé que
el ambiente web es mas 6ptimo para el desarrollo de terapias que otros ambientes,
debido a las edades de los pacientes que seran usuarios, asi mismo como el control y
seguimiento que tanto el terapista como el padre de familia tiene que realizar en la

plataforma.

El prototipo funciona bajo un nombre de dominio http://misterapias.orq/ , alojado en

un Servidor Linux; la plataforma web basada en un LMS, el méas conocido y utilizado
mundialmente Moodle; para los ejercicios de pronunciacién se integra una API de
reconocimiento de voz Annyang combinado con elementos graficos disefiados vy

adaptados a la necesidad de cada ejercicio.

5.2.2.1 Cémo funciona el prototipo

El acceso al prototipo sera a través del dominio http://misterapias.org/, desde

cualquier navegador de preferencia Google Chrome y Mozilla Firefox.

La disponibilidad es 24/7 y podra estar conectados terapistas de lenguaje v,

pacientes al mismo tiempo, no se vera afectado el rendimiento.

El inicio de sesion permitira el acceso de los usuarios tanto como terapistas y
pacientes, dependiendo su rol, asi seran las opciones que aparezcan visibles y las

cuales tendran permisos de ejecutar.
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Los ejercicios de las terapias son colocados como recursos dentro de Moodle;
mostrando dos tipos uno que requiere contrasefia para ejecutarlos es porque necesitan
ser realizado con el terapista y otros con acceso libre podran ejecutarse en el momento

gue desee el paciente con apoyo de su padre/madre o responsable.

El terapista llevara un control y monitoreo de avance en cada una de los ejercicios

gue se ejecuten dentro de la plataforma.

El terapista podra generar informes y descargarlos en formato para imprimir que le
permita generar un archivo fisico para evidenciar el trabajo realizado por los pacientes o

paciente.
La plataforma es completamente escalable para la generacién de nuevos recursos
y terapias que la entidad desee realizar.

11

llustracién 8 Diagrama general del prototipo
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5.2.2.2 Seleccién de tecnologia
Para el desarrollo de la herramienta de apoyo a las terapias de fonacién en la fase

de pronunciacion, es importante la eleccion de diferentes tecnologias tomando en cuenta

1 Diagrama general de usuarios que pueden estar conectados a la vez, sin afectar el rendimiento del prototipo.
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requerimientos técnicos, costos, facilidad de uso, integracion de herramientas vy librerias
externas (API para el reconocimiento de voz), creacion de contenido dinamico e
interactivo (insercion de animaciones), administracion de usuarios, escalabilidad,

confiabilidad y seguridad de la informacion.
La tecnologia seleccionada para el desarrollo del prototipo:

e Un Sistemas de Gestion del Conocimiento — LMS: Moodle
e Una API de reconocimiento de voz: annyang

e Software para la creacion de recursos multimedia: Adobe Animate e llustrator.

5.2.2.3 ¢Por qué seleccionar Moodle?

Moodle nimero 1 en el TOP de los 20 LMS mas utilizados a nivel mundial.
12

llustracion 9 Grafica de los LMS maés utilizados.
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Moodle un LMS de co6digo abierto.
La palabra Moodle, eninglés, es un acrénimo para Entorno de Aprendizaje Dinamico

Modular, Orientado a Objetos. También es un verbo anglosajén que describe el proceso

12 Gréfica que demuestra los LMS maés utilizados a nivel mundial, nimero 1 - Moodle
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ocioso de dar vueltas sobre algo, haciendo las cosas como se vienen a la mente... una
actividad amena que muchas veces conlleva al proceso de introspeccion retrospectiva y
finalmente, a la creatividad Zapata, (2010) Es un sistema de gestion de cursos de codigo
abierto (Open Source Course Management System, CMS), bajo la Licencia Publica
General de GNU. Basicamente esto significa que Moodle tiene derechos de autor, pero
gue tiene libertades adicionales. Usted esta autorizado a copiar, usar y modificar Moodle
siempre que se comprometa a proporcionar la fuente a otros, no modificar o eliminar la
licencia original y los derechos de autor, y aplicar esta misma licencia a cualquier trabajo

derivado.

Puede ser instalado en cualquier ordenador que pueda ejecutar PHP, y puede
soportar una base de datos tipo SQL (por ejemplo, MySQL). Se ejecuta sin
modificaciones en Unix, GNU/Linux, OpenSolaris, FreeBSD, Windows, Mac OS X,
NetWare y otros sistemas que soportan PHP, incluyendo la mayoria de proveedores de

alojamiento web.

Es una aplicacion web gratuita que los educadores pueden utilizar para crear sitios
de aprendizaje efectivo en linea o como complemento del aprendizaje presencial.
Moodle permite una amplia gama de modos de ensefianza. Puede ser utilizado para
generar contenido de manera basica o avanzada. Es utilizado por una gran variedad de
instituciones educativas y no educativas y por educadores independientes. (Clarenc, C.
A.; S. M. Castro, C. Lopez de Lenz, M. E. Morenoy N. B. Tosco , 2013)

Caracteristicas esenciales que hacen de Moodle la tecnologia de LMS
seleccionada

e Interfaces amigables e intuitivas.

e Permite la gestién de usuarios.

e Creacion de recursos.

e Comunicacion sincronay asincrona

e Incorporacion de herramientas externas.

e Soporte de API de reconocimiento de voz.

e Soporte de recursos audiovisuales.

e Monitoreo y control de actividades de evaluacion.
e Generacion de informes de diferentes formatos.

e Importacién y exportacion de recursos.
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e Seguray confiable.

e Temas adapTablas a tecnologia movil.

e Manejo de extensos volimenes de informacion.
e Open Source.

e Documentacién extensa de apoyo.

e Bajos requerimientos de hardware.

e Alojada en la nube.

e Alojada en servidor local.

5.2.2.4 ;Por qué seleccionar Annyang Speech Recognition?
API para el reconocimiento de voz: Annyang

Es una impresionante libreria Javascript para reconocimiento de voz muy sencilla
de implementar y que puede ser de gran utilidad, la libreria es capaz de utilizar el
microfono de nuestra computadora para reconocer nuestras palabras, escribirlas en
pantalla o incluso realizar acciones basadas en el reconocimiento de palabras, es un
sistema bastante sencillo y que nos puede servir para implementar un método de

navegacion web basado en voz. (Talater, 2016)

Caracteristicas esenciales que hacen de Annyang la tecnologia de reconocimiento
de voz seleccionada
¢ No tiene dependencias.
e Pesasolo 2 KB.
e Es Open Source bajo la licencia del MIT.
e Puede agregar facilmente una interfaz grafica de usuario para que el usuario
interactue con el reconocimiento de voz.

e Es muy sencillo de utilizar a través de la definicion de comandos.

5.2.2.5 ¢Por qué seleccionar Adobe lllustrator y animate para el disefio derecursos
graficos de los ejercicios?
Adobe lllustrator

Es un editor de gréficos vectoriales en forma de taller de arte que trabaja sobre un
Tablero de dibujo, conocido como «mesa de trabajo» y esta destinado a la creacion
artistica de dibujo y pintura para ilustracion (ilustracion como rama del arte digital

aplicado a la ilustracion técnica o el disefio grafico, entre otros). Es desarrollado y
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comercializado por Adobe Systems y constituye su primer programa oficial de su tipo en
ser lanzado por esta compafiia definiendo en cierta manera el lenguaje gréfico

contemporaneo mediante el dibujo vectorial. (Adobe, Wikipedia, 2017)

Caracteristicas esenciales que hacen de lllustrator la tecnologia de disefio
vectorial seleccionada

e Creay trabaja con graficos vectoriales.

e Organizacién en capas.

e Creacion de mesas de trabajo.

e Exportacion a diferentes formatos de imagen y pdf.

e Importacidn de formato pdf.

e Amplia variedad de herramientas para la creacién de vectores.

e Calco automéatico para la conversion a vectores de una imagen png o jpg.

Adobe Animate

Una aplicacion de creacion y manipulacion de gréaficos vectoriales con posibilidades
de manejo de codigo mediante un lenguaje de scripting llamado ActionScript. Animate
es un estudio de animacién que trabaja sobre "fotogramas" y esta destinado a la
produccién y entrega de contenido interactivo para diferentes audiencias de todo el
mundo sin importar la plataforma. Es actualmente desarrollado y comercializado por
Adobe Systems Incorporated y forma parte de la familia Adobe Creative Suite, su
distribucion viene en diferentes presentaciones, que van desde su forma individual o
como parte de un paquete, siendo estos: Adobe Creative Suite Design Premium, Adobe
Creative Suite Web Premium y Web Standard, Adobe Creative Suite Production Studio
Premium y Adobe Creative Suite Master Collection. Se usa sobre animaciones
publicitarias, cortometrajes animados y series de animacion, entre otros. (Adobe,
Wikipedia, 2017)

Caracteristicas esenciales que hacen de Animate la tecnologia de animacion
seleccionada

e Soporte de gréaficos vectoriales.

e Organizaimagenes y sonido en capas.

e Creacion de animaciones 2d.

e Variedad de formatos de video e imagenes a exportar.

e Reproduccion de video através de navegador.
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Trabaja sobre HTML5.

5.2.2.5 ¢Por qué seleccionar Godaddy como servicio de hosting?

Go daddy

Es una empresa registradora de dominios de Internet y de alojamiento web. En 2010

super6 la cifra de mas de 40 millones de dominios de Internet bajo su gestion. Go Daddy

es actualmente la organizacidn registradora de dominios mas grande del mundo

acreditada por ICANN.

Fue fundada en 1997 por Bob Parsons con el nombre de Jomax Technologies pero

posteriormente cambié el nombre a Go Daddy en 1999. (Godaddy, 2016)

Caracteristicas esenciales que hacen de Go daddy la tecnologia de hosting

seleccionada

Una de las empresas mas utilizadas a nivel mundial.

Registradora de dominios y de alojamiento web.

Los centros de datos globales hacen posible que las paginas se carguen mas
rapido

Planes de alojamiento asequibles.

Facilidad de uso.

Soporte en mdltiples idiomas.

5.2.3 Presupuesto

Costos directos

Tabla 4 Costos director, para el desarrollo del proyecto.*?

Descripcion Tiempo Total
Hosting + dominio Por afio $200.00
Moodle Indefinido $0.00
Tema para Moodle Indefinido $0.00
Administrador (servidor, plataforma Moodle) Por 3 meses $1,200.00
Total $1,400.00

13 Detalle de la Inversion inicial, para el desarrollo del software.
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Costos indirectos

Tabla 5 Costos indirectos, para el seguimiento del proyecto.*

Descripcion Tiempo Costo
Hosting + dominio Por afio $200.00
Administrador (servidor, plataforma Por mes $500.00
Moodle)

5.2.4 Innovaciones

e Uso de un Sistema de Gestion de Aprendizaje (LMS), adaptado a las
necesidades para el desarrollo de terapias, como un recurso de apoyo que
permite el control y seguimiento por parte del terapista, a su vez el refuerzo
de ejercicio por parte del paciente con ayuda de su familia Gnicamente con
conectarse a través de una laptop, computadora de escritorio, Tablet o
teléfono inteligente y una conexién a internet.

e Integracién de tecnologia para el desarrollo de terapias de pronunciacién; a
través de ejercicios interactivos que involucran el reconocimiento de voz y
recursos visuales atractivos en cuanto a formas, colores adaptados a las

necesidades de cada ejercicio.

1 Detalle de los costos a invertir para el seguimiento del software y su ad ministracion.
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GLOSARIO.

CRIOR: Centro de Rehabilitacién Integral de Oriente

Craneofaciales: Relacion entre la cabeza y la cara

e Dismorfologia: Es una parte de la genética médica que se encarga del estudio de
las malformaciones humanos o defecto congénito. que puede tener origen genético o

ambiental

e EVA: Entorno virtual de aprendizaje

e Empirica: Basandose en la experiencia.

e Fonoaudidlogo: Profesional especializados en las habilidades de la comunicacion

humana.

e Google Apps: Es un servicio de google en la nube.

e Hendidura: Abertura estrecha, alargada en una superficie.

e Inferencial: Determinar las conclusiones de la poblacién a partir de una muestra y
comprobar una hipétesis.

e Innovacién: Cambio que involucra novedades.

e KUTUTIS: Proyecto de tesis basado en una Apps, para las terapias de lenguaje en

nifios/as con LPH, desarrollado en Peru.

e Multidisciplinario: Conjunto de profesionales de diferentes areas y especialidades.
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Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacién con el total de la poblacion.

Navegador: Aplicacién para el acceso ala Web.

ONG: Organizacién No Gubernamental.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud
Orofacial: es una disciplina profesional de la fonoaudiologia que estudia el
funcionamiento del sistema estomatognatico, que es el conjunto de drganos que

permiten comer, hablar, respirar, masticar, etc

Palatorrafia: Correccion quirdrgica de una fisura palatina.
Prototipo: Es la primera version del producto o servicio, que es posible que sea
inesTabla y atil, también llamado beta.

post-operatorios: Un después de una operacion quirdrgica

Recursos audiovisuales: Estan compuestos por audio e imagen.

Sistema Operativo: Software de sistema encargado de controlan procesos basicos

del pc y es el intermediario entre el hardware y el usuario.

Tecnologia en la nube: Servicios disponibles al usuario a través de servidores
conectados a Internet.
Teratdgenos: Es una disciplina que, dentro de la zoologia, estudia las criaturas

anormales, es decir los que no responden a un patrén comun

WebCT: Herramientas para cursos web
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ANEXOS.

GUIA DE ENTREVISTA
Objetivo:

e Analizar la patologia de Labio de Paladar Hendido y algunas de las terapias

asociadas a la misma.

e Organizar un trabajo multidisciplinario con los especialistas de las terapias de

lenguaje para la creacién de una herramienta efectiva.

Generalidades

Nombre del entrevistado:

Profesion: Edad:
Lugar de trabajo: Ciudad:
Fecha:

Preguntas

1. ¢Puede un nifio sin cirugia someterse a un tratamiento para la rehabilitacion de

fonacién y articulacion? Si___ No ¢Porque?

2. ¢(Cudl es la edad maxima para que un nifio con LPH realice un tratamiento para la

rehabilitacion de fonacion y articulacion?

3. ¢Qué edad es recomendable para que un nifio con LPH inicie la evaluacion

diagnéstica de fonacién y articulacion? ¢ Qué genera este tipo de evaluacion?

4. ¢De qué depende el tratamiento que debe seguir un nifio con LPH para la

rehabilitacion de fonacién y la articulacion es igual para todos?
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5. Detallar las terapias por nombre, proceso, especialidad del profesional responsable,

tiempo por sesion y total:

6. ¢(De qué forma son abordadas las terapias actualmente (presenciales en un

consultorio, clinica, utilizando materiales fisicos o virtuales utilizando un software)?

7. ¢Qué herramientas tecnolégicas son utilizadas actualmente para el desarrollo de

terapias?

8. ¢Existen terapias que pueden ser realizas de forma grupal? ¢ Cuéles?

9. ¢Qué terapias pueden ser aplicadas en casa con ayuda de los responsables del

nifo?

10. ¢ Qué terapias considera que pueden ser mecanizadas?

11. ¢ Considera que el disefio de una herramienta tecnolégica serviria de apoyo a las

terapias de fonacion? Si No

Enlace a guia de entrevista: https://goo.qgl/forms/JH2JC5eS3zQoyFcx2
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LISTA DE COTEJO

Propésito: Mediante la observacion realizar una evaluacion de funcionamiento y
usabilidad de la herramienta tecnoldgica por parte del equipo multidisciplinario y
pacientes quienes haran uso del mismo, a través de una serie de indicadores que

permiten validar las pruebas y mejoras necesarias para su uso.

Tabla 6 Lista de cotejo, para evaluacion de la propuesta *°

Criterios Si/No

Presentacién y estructura

Disefio atractivo de las interfaces.

Se puede observar los iconos de navegacion.

Carga de los elementos gréaficos completos.

Adaptabilidad segun el tamafio de pantalla.

Observaciones:

Accesibilidad

Facil acceso a la plataforma desde el navegador

(Chrome, Firefox, Explorer, Safari y Opera)

Facilidad para el inicio de sesion.

Acceso desde laptop.

Acceso desde un teléfono inteligente.

Acceso desde una Tablat.

Acceso desde una computadora de escritorio.

Observaciones

Eficacia

Representa un apoyo en cuanto a los objetivos del

proyecto.

Presenta una l6gica de secuencias de modulos dentro

de la plataforma.

Cuenta con los recursos apropiados para el apoyo de las

terapias de fonacion.

15 Detalle de los criterios a evaluar por parte de la poblacion.
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Los recursos multimedia son apropiados para los

ejercicios de terapias propuestos.

Observaciones:

Eficiencia

Permite la exploracién del software por parte del usuario.

El prototipo representa una herramienta de apoyo a las

terapias.

El lenguaje es apropiado a la poblacién objetivo.

Observaciones:

Calidad

Interactivo.

Navegacion intuitiva.

Carga de la plataforma en un tiempo considerable,

accediendo desde una laptop.

Carga de la plataforma en un tiempo considerable,

accediendo desde una computadora de escritorio.

Carga de la plataforma en un tiempo considerable,

accediendo desde un teléfono inteligente.

Carga de la plataforma en un tiempo considerable,

accediendo desde Tablet.

Carga de los recursos multimedia en un tiempo

considerable.

Observaciones:

Enlace a lista de cotejo: https://goo.gl/forms/pTOOBgUacEExkEec?2
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1.

1.1

1.2

Descripcion de la metodologia de trabajo
INTRODUCCION

Este documento describe la implementacion de la metodologia de trabajo scrum en
la empresa Universidad Gerardo Barrios para la gestion del desarrollo el proyecto
disefio de un prototipo de herramienta tecnolégica como apoyo a las terapias de

fonacion.

Incluye junto con la descripcion de este ciclo de vida iterativo e incremental para el
proyecto, los artefactos o documentos con los que se gestionan las tareas de
adquisicion y suministro: requisitos, monitorizacién y seguimiento del avance, asi

como las responsabilidades y compromisos de los participantes en el proyecto.

Propésito de este documento
Facilitar la informacion de referencia necesaria a las personas implicadas en el
desarrollo del proyecto de disefio de un prototipo de herramienta tecnolégica como

apoyo a las terapias de fonacion.

Alcance
Personas y procedimientos implicados en el desarrollo del proyecto de disefio de un

prototipo de herramienta tecnolégica como apoyo a las terapias de fonacion.

DESCRIPCION GENERAL DE LA METODOLOGIA

Fundamentacion

Las principales razones del uso de un ciclo de desarrollo iterativo e incremental de
tipo scrum para la ejecucion de este proyecto son:

e Sistema modular. Las caracteristicas del proyecto de disefio de un prototipo
de herramienta tecnol6gica como apoyo a las terapias de fonaciéon permiten
desarrollar una base funcional minima y sobre ella ir incrementando las
funcionalidades o modificando el comportamiento o apariencia de las ya
implementadas.

e Entregas frecuentes y continuas al cliente de los mddulos terminados, de
forma que puede disponer de una funcionalidad basica en un tiempo minimo
y a partir de ahi un incremento y mejora continua del prototipo.
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e Previsible inestabilidad de requisitos.

o Es posible que el sistema incorpore mas funcionalidades de las
inicialmente identificadas.

o Es posible que durante la ejecucion del proyecto se altere el orden
en el que se desean recibir los moédulos o historias de usuario

terminadas.

2.2 Valores de trabajo

Los valores que deben ser practicados por todos los miembros involucrados en el

desarrollo y que hacen posible que la metodologia Scrum tenga éxito son:

e Autonomia del equipo

e Respeto en el equipo

e Responsabilidad y auto-disciplina

3. PERSONAS Y ROLES DEL PROYECTO.

Persona

Contacto

Rol

Marlene Navarro

maquilar@uagb.edu.sv

Scrum Master

Rodrigo de la O

rpineda@ugb.edu.sv

Product Owner

Edwin Portillo
Marlene Navarro
Rodrigo de la O

edportilo@ugb.edu.sv

maquilar@uagb.edu.sv

rpineda@ugb.edu.sv

Equipo de desarrollo

Tabla 1 Roles del proyecto

4. ARTEFACTOS.

4.1 Documentos

4.1.1 Historias de usuario o Backlog

Administracion de imagenes con reconocimiento de voz

Como administrador deseo que se genere una opcion que permita la
administracién de imagenes y su reconocimiento de voz, para ser enlazados

alos recursos de la plataforma central.

Tareas:

v" Crear el caso de uso.
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v' Disefiar la interfaz para la visualizacion de imagenes.

v Disefiar una opcion que permite la administracion de imagenes.

Tabla 2 Historia de usuario: Administracion de imagenes con reconocimiento de voz.

Registro de terapistas y pacientes

Como administrador deseo que se genere una opcién para registro de los

terapistas y pacientes.

Tareas:

Crear el caso de uso.
Crear una tabla de usuarios en la base de datos.

Disefiar la interfaz para el registro de usuarios

D N N NN

Crear la interfaz que permita visualizar los terapistas y pacientes registrados.

Tabla 3 Historia de usuario: Registro de terapistas y pacientes

Administracion de plataforma.

Como administrador debo tener acceso a la configuracion general de la

plataforma.

Tareas:

v" Crear el caso de uso.
v' Crear una o mas tablas que almacenen las configuraciones en la base de
datos.

v' Disefiar la interfaz para la administracién general de la plataforma.

Tabla 4 Historia de usuario: Administracién de plataforma

Inicio de sesidn

Como terapista o paciente deseo que se genere una opcion para el inicio de

sesion a través de usuario y clave.

Tareas:
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v' Crear el caso de uso.
v' Crear una o mas tablas que almacene los usuarios en la base de datos.

v' Disefiar la interfaz para el inicio de sesion.

Tabla 5 Historia de usuario: Inicio de sesién

Administracion derecursos.

Como terapista deseo que se genere una opcioén para la administracion de

recursos.

Tareas:

v" Crear el caso de uso.

<

Crear una o mas tabla que almacene los recursos en la base de datos.
v' Disefiar la interfaz para la administracién de recurso con o sin contrasefia,

crear, borrar, modificar, configurar ajustes de los mismos.

Tabla 6 Historia de usuario: Administracion de recursos

Generar listado de pacientes.

Como terapista deseo que se genere una opcion para visualizar el listado de

pacientes inscritos.

Tareas:

v' Crear el caso de uso.
v/ Disefar una tabla que almacene los usuarios por terapista en la base de
datos.

v' Disefiar la interfaz para generar la visualizacion de uno o varios pacientes.

Tabla 7 Historia de usuario: Generar listado de pacientes
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Generar informe de notas

Como terapista deseo que se genere una opcion para visualizar el listado de

notas de uno o varios pacientes.

Tareas:

v' Crear el caso de uso.
v' Crear una o mas tabla que almacene las notas en la base de datos.

v' Disefar lainterfaz para generar el listado de notas de uno o varios pacientes.

Tabla 8 Historia de usuario: Generar informe de notas

Ver y enviar mensajes privados.

Como terapista o paciente deseo que se genere una opcion para very enviar

mensajes privados.

Tareas:

v' Crear el caso de uso.
v' Crear una o mas tabla que almacene los mensajes en la base de datos.

v' Disefiar la interfaz para la visualizaciéon y envio de mensajes privados.

Tabla 9 Ver y enviar mensajes privados

Visualizacién de recursos

Como paciente deseo que se disefie una interfaz amigable e intuitiva para la

visualizacion de recursos.

Tareas:

v' Crear el caso de uso.
v' Disefiar la interfaz para la visualizacion de recursos por parte del usuario

registrados como pacientes.

Tabla 10 Historia de usuario: Visualizacién de recursos.

Ejecucion de recursos.

Como paciente deseo que se realice una opcion para la ejecucién de

recursos sin contrasefia.
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Tareas:

v' Crear el caso de uso.
v' Disefiar la interfaz para generar la opciéon de ejecutar los recursos que lo

requieran (cuestionarios, foros, etc)

Tabla 11 Historia de usuario: Ejecucion de recursos

Ver calificaciones

Como paciente deseo que se disefie una interfaz amigable para la

visualizacion de notas.

Tareas:

v" Crear el caso de uso.

v' Disefiar la interfaz para la visualizacién de notas.

Tabla 12 Historia de usuario: Ver calificaciones

4.1.2 Pilade producto o Product Backlog

o ) Estimacion Criterios de
Prioridad Item Estado .
(Semanas) Aceptacién

Escenario 1: En caso

Como administrador de que se envie un

deseo que se genere formato de archivo

una opciébn que no permitido el

permita la sistema mostrara un

administracion  de mensaje “error de
1 imagenes y  su 3 completa archivo’.

reconocimiento de

VozZ, para ser )
Escenario 2: En caso

enlazados a los
de que se sube la

recursos de la imagen y no se

plataforma central. coloca el nombre el

sistema no permitira
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la subida de imagen

a la base de datos.

Escenario 3: En caso
de de no tener
micréfono, no podra
ser utilizado el

reconocimiento  de

VOZ.

2 Como administrador Completa Escenario 1: En caso
debo tener acceso a de no tener acceso a
la configuracion una de las

configuraciones
general de la

generales, verificar
plataforma. o

los privilegios del

usuario en uso.

3 Como administrador Completa Escenario 1: En caso

deseo que se genere
una opcién para
registro de los
terapistas y

pacientes.

que el usuario como
terapista no tenga
los privilegios de
profesor con edicion,
no podra acceder a

varias funciones.

Escenario 2: En caso
que el usuario como
paciente no tenga los
privilegios de
estudiante, no podra
acceder a varias

funciones.
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4 Como terapista o Completa Escenario 1: En caso
paciente deseo que que el usuario o
se  genere una contrasefia no sea el

. S correcto no permitira
opcion para el inicio
» 3 el ingreso a la
de sesion através de .
_ herramienta.
usuario y clave.

5 Como terapista Completa Escenario 1: En caso
deseo que se genere de no configurar
una opcién para la como corresponde

.. . . cada recurso este no
administracion de
se visualizarda, ni
recursos. .
permitira su
creacion.

6 Como paciente Completa Escenario 1: En caso
deseo que se disefie que los recursos
una interfaz sean configurados

. A como ocultos no se
amigable e intuitiva
. . L, visualizaran por
para la visualizacion .
parte del paciente.
de recursos.
7 Como paciente Completa Escenario 1: En caso

deseo que se realice

una opcion para la

ejecucion de
recursos sin
contrasefa.

que los recursos
sean configurados
con contrasefia y no
la conoce el paciente

no se podra ejecutar.

Escenario 2: En caso
que los recursos
sean configurados

con contrasefia y se
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ingrese mal la
misma, no permitira

la ejecucion de la

misma.

8 Como terapista Completa Escenario 1: En caso
deseo que se genere de no tener
una opcion para pacientes inscritos,

. . . no se visualizaran en
visualizar el listado
. el listado.
de pacientes
inscritos.

9 Como terapista Completa Escenario 1: En caso
deseo que se genere que el paciente no ha
una opcion  para resuelto una

. . . actividad, no se
visualizar el listado
mostrara la nota en
de notas de uno o
. ) el reporte.
varios pacientes.

10 Como paciente Completa Escenario 1: En caso
deseo que se disefie gue el paciente no ha
una interfaz resuelto una

. actividad, no se
amigable para la
. . ., mostrara la nota en
visualizacion de
el reporte.
notas.
11 Como terapista o Completa Escenario 1: En caso

paciente deseo que
se genere una
opcién para ver y
enviar mensajes

privados.

que no tenga
pacientes, ni colegas
registrados no
visualizara contactos
para el envio de

mensajes.

Tabla 13 Product Backlog
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4.1.3 Pilade sprint o Sprint Backlog

N Historia de usuario Tareas Estado Tiempo
(semanas)
Como administrador |Crear el caso de uso.
deseo que se genere una
opcion que permita la —— .
o _ Disefar la interfaz para la
administracion de | . L o
. visualizacion de imagenes.
1 imagenes y su | —— — Completa 3
o Diseflar una opcion que
reconocimiento de voz, ) o »
permite la administracion de
para ser enlazados a los |
imagenes
recursos de la plataforma
central.
Crear el caso de uso.
Como administrador |Crear una o mas tablas que
debo tener acceso a la |almacenen las
. . Completa
) configuracion general de |configuraciones en la base de 1
la plataforma. datos
Disefiar la interfaz para la
administracién general de la
plataforma
Crear el caso de uso.
Crear una tabla de usuarios
Como administrador | e |1a base de datos
deseo que se genere una pisefiar la interfaz para el Completa
3 opcion para registro de registro de usuarios 2
los terapistas Y |Crear la interfaz que permita
pacientes. visualizar los terapistas Yy
pacientes registrados.
4 Crear el caso de uso.
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Como terapista o |Crear una o mas tablas que
paciente deseo que se |almacene los usuarios en la
genere una opcién para |base de datos Completa
el inicio de sesion a |pjsefiar la interfaz para el
través de usuario y clave. |inicio de sesién
Crear el caso de uso
Crear una o mas tabla que
Como terapista deseo |gmacene los recursos en la
que se genere UuUna |psse de datos Completa
opcion para la [Disefar la interfaz para la
administracion de | administracién de recurso con
recursos. 0 sin contrasefia, crear,
borrar, modificar, configurar
ajustes de los mismos.
Como paciente deseo |Crear el caso de uso
que se disefie wuna
interfaz  amigable e Disefar la interfaz para la Completa
intuitiva para la visualizacién de recursos por
visualizacién de |Parte del usuario registrados
— como pacientes
Como paciente deseo Crear el caso de uso.
que se realice una opcion Disefiar la interfaz para Completa
para la ejecucion de generar la opcion de ejecutar
recursos sin contrasefia. los recursos que lo requieran
(cuestionarios, foros, etc)
Crear el caso de uso
Como terapista deseo | Completa
Disefiar una tabla que
gque se genere una
almacene los usuarios por
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listado de pacientes |Disefiar la interfaz para
inscritos. generar la visualizaciéon de
uno o varios pacientes.
Crear el caso de uso
Como terapista deseo [Crear una o mas tabla que
que se genere una |gimacene las notas en la base Completa
9 opcion para visualizar el | 4e datos
listado de notas de uno 0 [pisefiar la  interfaz para
varios pacientes. generar el listado de notas de
uno o varios pacientes
Crear el caso de uso
Como paciente deseo Crear una o mas tabla que
que se disefie una almacene las notas en la base Completa
10 interfaz amigable para la de datos
visualizacion de notas. Disefiar la interfaz  para
generar el listado de notas de
uno o varios pacientes
Crear el caso de uso
Como  terapista 0 [Crear una o mas tabla que
paciente deseo que Se |5macene los mensajes en la Completa
11 genere una opcion para |pase de datos

Tabla 14 Sprint Backlog

4.2

Planificar laiteracién o Sprint

Sprint: 1

Duracion: 3 Semanas

Participantes

Scrum Master, Product Owner y el equipo de desarrollo.

Pre - requisitos

Preparaciones

Resultado
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apoyo aterapias de fonacion.

Como
administrador
deseo que se
genere una opcion
que permita la
administracion de
imagenes y su
reconocimiento de
vVoZ, para ser
enlazados a los
recursos de la

plataforma central.

Crear el caso de uso. Representacion grafica mediante

diagrama UML, caso de uso.

Disefiar la interfaz Interfaz disefiada con los campos

para la visualizacion necesarios segun su proposito.

de imagenes.

Diseflar una opcion

que permite la

administracién de Opcién programada que permita la

imégenes administracion de Imagenes con un

clic.

Tabla 15 Sprint 1

Sprint: 2

Duraciéon: 4 semanas

Participantes

Scrum Master, Product Owner y el equipo de desarrollo.

Pre - requisitos Preparaciones Resultado
Crear el caso de uso. Representacion grafica
mediante diagrama UML,
caso de uso.
Como
administrador Crear una o mas tablas que Disefiar en la base de datos
debo tener acceso almacenen las configuraciones que permita el
a la configuracion en la base de datos almacenamiento de
general de la usuarios.
plataforma. Disefiar la interfaz para la Interfaz disefiada y
administracién general de la programada de forma
plataforma amigable que le permita al
administrador navegar e
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interactuar de forma
intuitiva.
Como Crear el caso de uso. Representacion grafica

administrador
deseo que se
genere una opcién
para registro de los
terapistas y

pacientes.

mediante diagrama UML,

caso de uso.

Crear una tabla de usuarios en

la base de datos

Disefar en la base de datos

que permita el
almacenamiento de
usuarios.

Disefiar la interfaz para el

registro de usuarios

Disefiar un formulario para
el correcto registro de datos

del usuario.

Crear la interfaz que permita
visualizar los terapistas vy

pacientes registrados.

Disefiar una interfaz que
permita la visualizacion de

los usuarios inscritos.

Como terapista o
paciente deseo
que se genere una
opcion para el
inicio de sesion a
través de usuario y

clave.

Crear el caso de uso.

Representacion gréfica
mediante diagrama UML,

caso de uso.

Crear una o mas tablas que

Disefiar en la base de datos

que permita el
almacene los usuarios en la almacenamiento de
base de datos uSuarios.

Disefar una interfaz

Disefiar la interfaz para el inicio

de sesion

amigable e intuitiva para el
acceso a la plataforma a

través de usuario y clave.

Tabla 16 Sprint 2
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Sprint: 3

Duracion: 3 semanas

Participantes

Scrum Master, Product Owner y el equipo de desarrollo.

Pre - requisitos

Preparaciones

Resultado

Como terapista

deseo que se
genere una opcién
para la

administraciéon de

Crear el caso de uso

Representacion grafica
mediante diagrama UML, caso

de uso.

Crear una o mas tabla que
almacene los recursos en la

base de datos

Disefiar en la base de datos
que permita el almacenamiento

de los recursos y sus tipos.

Disefiar la interfaz para la

Interfaz disefada y

programada de forma amigable

recursos. administraciéon de recurso que le permita al terapista la
con o sin contrasefia, crear, facil insercibn de nuevos
borrar, modificar, configurar recursos, asl como  su
ajustes de los mismos. configuracion 'y borrar los

mismos.
Como paciente Representacion grafica
deseo que  Se crear el caso de uso mediante diagrama UML, caso

disefie una interfaz
amigable e intuitiva

para la

de uso.

Disefiar la interfaz para la

Diseflar en la base de datos

visualizacion  de |visualizacion de recursos que permita la consulta de los

recursos. por parte del wusuario fecursos y sus tipos.
registrados como pacientes

Como paciente Representacion gréfica

deseo que  Se |crear el caso de uso. mediante diagrama UML, caso

realice una opcién

de uso.
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para la ejecucion
de recursos sin

contrasefa.

Disefiar la interfaz para
de

ejecutar los recursos que lo

generar la opcion

requieran (cuestionarios,

foros, etc)

Programar una opcién que
permita al paciente acceder a

los recursos.

Tabla 17 Sprint 3

Sprint: 4

Duraciéon: 4 semanas

Participantes

Scrum Master, Product Owner y el equipo de desarrollo.

Pre - requisitos

Preparaciones

Resultado

Crear el caso de uso

Representacion grafica

mediante diagrama UML,

Como terapista caso de uso.

deseo que se —

genere una opcion Disefiar una tabla que Disenar er-w la base de datos

para visualizar el almacene los usuarios por que F.)ermlta la_consulta de

listado Je |terapista en la base de datos. usuarios.

pacientes Disefiar una interfaz que

inscritos. Disefiar la interfaz  para permita la visualizacion total
generar la visualizacion de uno o parcial de los pacientes
0 varios pacientes. inscritos.

Como terapista Representacion grafica

deseo que  S€ |crear el caso de uso mediante diagrama UML,

genere una opcion
para visualizar el
listado de notas de
uno o] varios

pacientes.

caso de uso.

Crear una o mas tabla que
almacene las notas en la base

de datos

Disefar en la base de datos
que permita el
almacenamiento de notas de

los usuarios.
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Disefiar la interfaz para

generar el listado de notas de

Disefiar una interfaz que

permita la visualizacion de

uno o varios pacientes notas de los pacientes

inscritos.
Como paciente Representacion gréfica
deseo que  Se|crear el caso de uso mediante diagrama UML,

disefie una interfaz
amigable para la
visualizaciéon de

notas.

caso de uso.

Crear una o mas tabla que
almacene las notas en la base

de datos

Disefiar en la base de datos
que permita la consulta de

notas de los usuarios.

Disefiar la interfaz para
generar el listado de notas de

uno o varios pacientes

Disefiar un reporte que
permita la visualizacion de

notas del paciente.

Como terapista o
paciente deseo
que se genere una
opcién para ver y
enviar mensajes

privados.

Crear el caso de uso

Representacion gréafica
mediante diagrama UML,

caso de uso.

Crear una o mas tabla que
almacene los mensajes en la

base de datos

Disefiar en la base de datos
que permita el
almacenamiento de los

mensajes.

Disefiar la interfaz para la
visualizacibn 'y envio de

mensajes privados

Disefiar un formulario que
permita el envio y
visualizacibn de mensajes

privados.

Tabla 18 Sprint 4
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apoyo aterapias de fonacion.

4.3 Casos de usos

Iniciar sesion

Subir imagenes

Administrador

Ver imagenes

llustracién 1 Aplicacion para la administracion de imagenes con reconocimiento de voz, caso de
uso.
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apoyo aterapias de fonacion.

Administracion general
de la herramienta

Administrador Registrar usuarios

llustracién 2 Prototipo de herramienta para el apoyo a las terapias de fonacién, caso de uso
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apoyo aterapias de fonacion.

Iniciar sesion

Admon. de recursos

Terapista

Generar listado de uno
o varios pacientes

Generar informe de
notas de uno o varios
pacientes

Ver y enviar mensajes
prinvados

llustraciéon 3Prototipo de la herramienta de apoyo a las terapias de fonacion, caso de uso
Terapista.
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apoyo aterapias de fonacion.

Iniciar sesion

Ver los recursos

Paciente

Ejecutar los recursos
sin contrasena

Ver y enviar mensajes
privados

Ver calificaciones

llustracién 4Prototipo de la herramienta de apoyo a las terapias de fonacion, caso de uso Paciente
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apoyo aterapias de fonacion.

4.4 Incremento

Parte o subsistema que se produce en un sprint y se entrega al gestor del

producto completamente terminaday operativa.

Sprint 1: (Completada y operativa)

Enlace: http://misterapias.org/terapia-pronunciacion/index.php

Usuario

llustracion 5 Administraciéon de imagenes, Inicio de sesién.
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A Cerrar Sesion

Panel Administrativo

Palabra

Ingresa la palabra que describa a la imagen, sera ufilizada para el reconocimiento de voz

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

SUBIR IMAGEN

Imagenes

VER IMAGENES

Copia y pega este codigo en fu Sitio Web

-

Copiar | <div align="center"=<iframe
llustraciéon 6 Administracion de imagenes, panel de admon.

-
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Listado de Imagenes
Atras
Nombre Imagen Modificar Eliminar
Pelota “\ 4 i)
'®
g
manzana . K in]
pato H 4 m
arbol Q 4 ]
casa y N 4 i)
caballo 4 i)

L

3

llustracién 7 Administracidon de imagenes, Visualizacion de imagenes y gestion.
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apoyo aterapias de fonacion.

Sprint 2: (Completada y operativa)

Enlace: http://misterapias.org/

Como terapista: Usuario: Maguilar; clave: Aguilar.13

Como paciente: Usuario: ; Clave:

o
B

£ | MIS TERAPIAS & maguier
DE LENGUAJE

APRENDAMOS CON LA C-I_R-ANJA DE
CHIKY

AR mm - =

orem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut
consectetur leo id tellus faucibus, non vehicula odio luctus.
Curabitur in vestibulum lorem. Nullam quis tempor quam, eu

llustracién 8 inicio de sesién
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Sprint 3: (Completada y operativa)

Enlace: http://misterapias.org/

Agregue una actividad o recurso (%]
-
ACTIVIDADES Seleccione una actividad o un recurso para ver
o . -
i &= Base de datos |a ayuda. Haga doble clic en el nombre de una

- actividad o recurse para afiadirla de forma
© @ Chat répida

g Consulta

o E Cuestionario
W t' Encuesta

Encuestas
predefinidas

(@] % Foro

U A8 Glosario

@ @E Herramienta Externa
L gﬁ Leccidn

- [ ) .
Paquete SCORM

Cancelar

llustracién 9 Administrar los recursos como terapista
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MIS TERAPIAS
i I:-'_ DE LENGUAJE

Espafiol - Internacional (es) =
Area persanal > Terapias de Lenguaje > TL-FYA-17

Ld,,ll Avisos

Fonacién

Articulacién

« Practica

llustracién 10 Visualizacién de los recursos como paciente

Espafiol - Internacional (es) -

Area personal > Terapias de Lenguaje > TL-FYA-17 > Articulacién > Practica

Practica

Bienwvenido a la prueba de pronunciacién.

Haz tu mayor esfuerzo.

Método de calificacion: Calificacidn mds alta

Resumen de sus intentos previos

Intento Estado

Revision
Vista previa En curso

llustracién 11 Ejecucién de los recursos como paciente
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apoyo aterapias de fonacion.

Sprint 4: (Completada y operativa)

Enlace: http://misterapias.org/

Espafiol - Internacional (es) ~ Buscar cursos

frea personal » Terapias de Lenguaje » TL-FYA-17 » Administracién de calificaciones > Usuario

Usuario v

Usuario - Marlene Aguilar Navarro

ftem de calificacién Peso calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacion
Im Fonacién y articulacién
w| Practica - - 0-10

. Total del curso - - 0-10

llustracién 12 Ver calificaciones accediendo como paciente

Area personal > Menssjes

Panel de mensajes:
Avanzada

Contactos v

Lista de contactos vacia

llustracién 13 Ver y envio de mensajes privados
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Usuario

Contrasefia

ENTRAR

MANUAL DE ADMINISTRACION DE IMAGENES CON RECONOCIMIENTO DE VOZ
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REQUERIMIENTOS

La plataforma por ser una aplicacion web se puede acceder con cualquier dispositivo
(computadora, Tabla, smartphone), que tenga un navegador web (Internet Explore,

Firefox, Opera, Chrome, etc) y tener acceso a una red interna o a Internet.

ACCESOS

La aplicacion debe de ser accedida por medio se la siguiente URL

http://misterapias.org/terapia-pronunciacion/ esta direccion la escribimos en el

navegador web.

(<]

® No seguro | misterapias.org/terapia-pronunciacion/

<

Usuario

Contrasefia

1. Enlabarra de direcciones se escribe la direccién URL y luego presiona la tecla Intro

del teclado.

INICIO DE SESION

Al ingresar a la aplicacion dirigirse a la opcién donde se colocan los datos de ingreso de

usuario y contrasefia.

»
o - ®
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1. Usuario asignado por el administrador del sistema.
2. Contrasefa asignada por el administrador del sistema.
3. Hacer clic en el botén ENTRAR.

NOTA: El administrador de la aplicacién es el encargado de generar las credenciales de

acceso, favor ponerse en contacto con el equipo de mis terapias de lenguaje.

EXPLORACION DE LA APLICACION

El panel administrativo de la aplicacion servir4 de guia para servir las imagenes que

aparecen en la plataforma de mis terapias. %

X Cemar Sesion

Panel Administrativo

Palabra

Ingresa la palabra gue describa a la imagen, sera ufilizada para el reconocimiento de voz

Seleccionar archivo | Mo se eligid archivo

SUBIR IMAGEN

Imagenes

VER IMAGENES

Copia y pega este codigo en tu Sitio Web

Copiar =div align="center'=<iframe

1. Ingresar la palabra que describa a la imagen, seré utilizada para el reconocimiento

de voz.
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2. Botén “Seleccionar archivo” permitira buscar y cargar la imagen que se colocara
para las terapias de reconocimiento de voz.

3. Una vez que se coloque la palabra y la imagen hacer clic en el boton “SUBIR
IMAGEN”

4. “VER IMAGENES” mostrara el listado de todas las imagenes que han sido cargadas
ala aplicacion.

5. Boton “Copiar” permitira seleccionar el codigo iframe creado en HTML para mostrar
la imagen en el destino seleccionado.

6. Botdn que permite cerrar sesion o salir de la aplicacion.

VER IMAGENES

Al hacer clic en el botén “VER IMAGENES” direccionara a la pagina que mostrara el
listado de las imagenes cargadas a la aplicacion de acuerdo al nombre e imagen, como

se muestra a continuacion:

s[4 misterapias.org/terapia-| X

C  ® misterapias.org/terap

Listado de Imagenes

Atras

Nombre Imagen Modificar Eliminar
Pelota <\ P m
]
manzana . rd m
pato B 4 i
arbol Q Y m
casa A 4 i
; =
caballo 4 m
vaca e i
Wy
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MODIFICAR IMAGEN

Estando en la pagina donde se muestra el listado de las imagenes, en la tabla observara
las dltimos dos columnas a la derecha donde se encuentra el icono de modificar y

eliminar.

/4 misterapias.org/terapia-; X

& C @ misterapias.org/terapia-pronunciacio

Listado de Imagenes

Atras

Nombre Imagen Modificar Eliminar
K4 i

Pelota - \ m
)
\}
manzana . 4 i
pato Ll 4 [
arbol ’ 4 [
casa A 4 i
caballo Fl 4 i)
vaca k4 [ui

way

1. Modificar el nombre y la imagen
2. Eliminar laimagen

3. Regresar a la pagina de subir imagenes

Al seleccionar Modificar la imagen direccionara al formulario en el que se podra cambiar

la palabra y laimagen.

Atras
Modificar ‘
Ingresa la palabra que describa a la imagen, sera utilizada para el reconocimiento de voz
-

Seleccionar archivo | No se eligié archivo

Pelota
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Caja de texto donde se puede cambiar el nombre de la imagen.

Botén utilizado para cargar la imagen nueva.

Una vez modificada la palabra o la imagen hacer clic en el boton “ACEPTAR” para
gue guarde los cambios y luego dirigira a la pagina donde muestra el listado de
imagenes.

Boton Atras.
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‘-..' . p ‘ M'S TERAPIAS & Nombre de usuario
DE LENGUAJE u

@ Contrasefia

TERAPIAS DE LENGUAJE Espafiol - Internacional (es) Buscar cursos

MANUAL DE USO POR EL TERAPISTA DE LENGUAJE
MOODLE | MIS TERAPIAS DE LENGUAJE
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REQUERIMIENTOS

Hardware

e Minimo: Procesador de 32 bits (x86) o 64 bits (x64) de 1 gigahertz (GHz) o mas
rapido.

e Minimo: RAM de 1 gigabyte (GB) (32 bits) o RAM de 2 GB (64 bits)

e Serecomienda: Espacio en disco duro disponible

e Puerto USB

e Dispositivo de 9 graficos Microsoft DirectX con controlador WDDM 1.0 o superior

e Teclado

e Mouse

e Adaptador de interfaz de red

e Acceso a Internet

Software

e Microsoft Windows en cualquiera de sus versiones.
e Las ediciones o versiones mas recientes de los siguientes exploradores web:
Microsoft Internet Explorer.
Microsoft Edge.
Mozilla Firefox.
Opera.
Google Chrome.
Apple Safari.

Acceso alaplataforma

e Acceso con privilegios de administrador a la plataforma de Moodle.
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ACCESO A LA PLATAFORMA DE MIS TERAPIAS DE
LENGUAJE

1. Utilizando cualquier version de los navegadores, escribir la siguiente URL para

ingresar a la plataforma: http://misterapias.org/
2. Alingresar ala plataforma dirigirse a la opcion donde se colocan los datos de ingreso

de usuario y contrasefia.

MIS TERAPIAS \ & maguilar

DE LENGUAUJE o |

Buscar cursos

Espafiol - Internacional (es) ~

orem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut consectetur
leo id tellus faucibus, non vehicula odio luctus. Curabitur in vestibulum
lorem. Nullam quis tempor quam, eu imperdiet leo. Ut egestas, nisl in
faucibus consequat, enim augue vehicula diam, sit amet luctus odio
augue id justo. Nam facilisis pretium nisl, vel laoreet lacus.

-~ | MIS TERAPIAS
J:= | DE LENGUAJE

Buscar cursos

Espaiiol - Internacional {es) ~

Area persona

E Navegacién

Area personal
» Inicio del sitio

Vista general de cursos

Fonacién y articulacién

b Paginas del sitio
¥ Mis cursos
» TLFA17

idad Gerardo Barrios | Maestria en Ingenieri

3. Luego de iniciar sesion aparecera lo siguiente:
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Nombre de usuario:
Area Personal
Calificaciones

Mensajes

Preferencias

Salir

Este menu proporciona
un acceso rapido a toda

la informacion personal.

Perfil
Calificaciones
Mensajes
Preferencias

Salir

Barra de idiomas:
Muestra el que se esta
utiizando en el interfaz
de Moodle y permite
cambiar a otros

disponibles.

Area personal y vista

general de cursos:

Facilita el cambio de una

praxis a otra.

frea persona

Vista general de cursos

Fonacién y articulacién

Personalizar el area de
trabajo de cada curso:
Puede configurar el
aspecto  del  Area
personal, moviendo
Bloques o afadiendo

otros nuevos.
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< ., Navegacidn
Area de Navegacion: E
Area personal
Inicio del sitio
~ Pdginas del sitio
Estd  formada  por S
VIS Cursos
enlaces y sirve para LG
ubicarse y desplazarse

en el entorno

- Area personal: Da acceso a la pagina personal, en la que
aparecen los cursos alos que tiene acceso y el estado de las
actividades que hay en ellos.

- Inicio del sitio: Dirige a la pagina principal del entorno.

- P&ginas del sitio: Se denominan de esta forma porque no
pertenecen a un curso determinado sino a la plataforma en su
conjunto, mostrando informacién sobre las insignias
disponibles, el calendario asociado a cada usuario, etc.

- Mis cursos: Muestra las asignaturas a las que se tiene
acceso.

- Cursos: Presenta el listado de todos los cursos y asighaturas

disponibles.

E Administracidn

- ., Administracion de S5
Administracion: e e e

Activar edicion

Editar ajustes

Usuarios
Da acceso a configurar Filtros

Informes
las caracteristicas del Calficaciones

Configuracidn Calificaciones

curso de terapias y a las Insignias

. . . Copia de seguridad

herramientas principales A
lestaura

de gestion. L

Reiniciar

Banco de preguntas

Competencias

Papelera de reciclaje

Cambiar rol a...
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CONFIGURACION DE PORTADA

1. En el blogue de administracién, seleccionar la opcién 'Editar ajustes'

2. Podra cambiar el nombre_completo y el nombre_corto en caso necesario. (El
nombre corto se muestra en la Barra de navegacion.)

3. Decida cémo quiere que se muestren las terapias y las novedades para los
pacientes que ya ingresaron y para los que todavia no han ingresado. Esto podra
cambiarse después en cualquier momento, ademas puede elegir no mostrar nada

de esta informacion.

- | MIS TERAPIAS v
I:.- DE LENGUAUJE

Espafiol - Internacional (es) + Buscar cursos

Area persona

Area personal
Fonacién y articulacién Inicio del stia
Péginas del sitio
Mis cursos
TLRA7

(c) 2017 | Universidad Gerardo Barrios | Maestria en Ingenieria Web

Para afiadir imagenes y contenido al area central:

1. Seleccionar la opcién 'Activar edicion' en el bloque de administracién

2. Luegoclicen elicono para configuracidon que se encuentra cerca de la parte superior
de la pantalla. (Si no ve este icono, revisar en Administracion del sitio > Portada >
Configuraciones de la portada que esté activada la opcién para 'Incluir una seccién
de tema/tépico’).

3. Anfadir texto o imagenes a la caja del resumen.

Nota: Si no quiere usar su Portada para mostrar cursos o informaciéon acerca de su
organizacion, puede mostrar solamente la pagina para ingresar al seleccionar "forzar

ingreso" en Administracion del sitio > Seguridad > Politicas del sitio.
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ADMINISTRACION DE RECURSOS

Una vez seleccionada la praxia habilitard el espacio para configurar, modificar y

diagramar el contenido que estara disponible para el paciente.

1. “Activar edicion”, permite afiadir o modificar el contenido del curso.

-~ | MIS TERAPIAS .
= DE LENGUAJE

Espafiol - Internacional {es) + Buscar cursos

Area personal » Terapias de Lenguaje » TL-FYA-17

) Area personal
Fonacién Tnicio del sitio
Péginas del sitio
Curso actual
Articulacién TL-FYA-17
Participantes
V Practica Insignias

General
Fonacién
Articulacion

Mis cursos

¢ Para qué sirve?

El Modo edicién permite afiadir y modificar el contenido de un curso. So6lo disponen de

esta posibilidad los terapistas o de Editor de contenidos en dicha praxia.
¢ Como se activa?

En la esquina superior derecha de la pantalla, se puede encontrar el botén “Activar
edicion”. También es posible pasar al Modo Edicion pulsando el enlace “Activar edicion”

del bloque Administracion.

Unavez activada la edicién, aparecen en la praxia distintos iconos y menus desplegables

con la etiqueta “Editar”.
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-~ | MIS TERAPIAS v
I:.- DE LENGUAJE

Espafiol - Internacional (es) + Bustar cursos

Area personal > Terapias de Lenguaje » TL-FYA-17 n
W) Avisos Editar E! — . R
Editar v Navegaciér Agregar un blogque
Agregue una actividad o recurso Agregar ... .
~ - Area personal
ST Bitant Inicio del sitio
. P3; del sit:
Agregue una actividad o recurso FeER s Ei
Curso actual
TL-FYA-17
Articulacion Editar~ Participantes
Tnsignias
W Praciica Editar = General
Agregue una actvidad o recurso Fonacién

Articulacién

Mis cursos

Una vez realizados los cambios en la praxia se puede salir del Modo Edicion pulsando

“Desactivar Edicion” en el mismo lugar en el que aparecia “Activar edicion”.
¢ Como funciona?

El Modo Edicidn se caracteriza por mostrar un conjunto de menus e iconos en la praxia
que permiten al terapista interactuar con los contenidos existentes. Los iconos se repiten
en muchos de los elementos que componen un curso. La siguiente tabla describe los

iconos segun su lugar de aparicion.

El Modo Edicién también muestra al pie de cada una de las secciones o temas del curso
el enlace “Anadir una actividad o recurso”, que facilita la incorporacion de actividades y

contenidos.
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Ieono Recurso o actividad Blogue Tema o seccion

# |Cambiar el nombre.

& |Desplazar hacia la izquierda o

= |la derecha.

1 Mover a cualquier lugar del Cambiar el orden en el
diagrama de temas. diagrama de temas.

& Mover a cualguier punto de

alguna de las dos columnas.

Anadir texto, imagenes,
y otros elementos al
principio del tema.

o Editar, accediendo al
formulario de configuracion.

Anadir contenido al
principio del tema y
configurarlo.

5 Desplegar las opciones de
edicion del blogue.

& Duplicar, situando el nuevo
a debajo del original.

Eliminar. Puede volver a
€ |Eliminar. anadirse desde el blogue
“Agregar un blogue...”.

Eliminar el tema con
todo su contenido

Indica gue es visible para los estudiantes. Pulsando sobre el icono sera invisible para

®

ellos.
¥ Indica que el elemento esta oculto. Pulsando sobre el icono vuelve a hacerse visible
| para los estudiantes.
ﬁ Indica el Modo de Grupo de una
a actividad. 5e corresponden con:

No hay grupos, grupos separados
-t y erupos visibles.

Asignar un rol a un usuario

&+ |Onicamente para ese recurso o
actividad.
a, Modificar los permisos de
los usuarios en el blogue.
~ Marcar de manera
W

visual el tema activo.

Anadir un tema o
seccion nueva al
diagrama de temas.

Eliminar el dltimo tema
del diagrama de temas.

Acoplar el blogue en el
margen izquierdo.

Desacoplar un blogue del
margen izquierdo.

2. Agregue una actividad o recurso

Las actividades son herramientas para la interaccién con y entre los pacientes, por
ejemplo, Foros, Cuestionarios, Wikis, etc. Por otro lado, hay diferentes maneras de crear
contenidos con Moodle o de enlazar contenidos previamente creados: Archivo, Carpeta,

Etiqueta, Pagina, URL y Paquete de contenido IMS.
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Agregue una actividad o recurso

o TR AFES
ACTIVIDADES Seleccione una actividad o un recurso para ver

Base de datas la ayuda. Haga doble clic en el nombre de una

actividad o recurso para afiadirla de forma
3 Chat rapida
Consulta
V/ Cuestionaric
‘-; J Encuesta

Encuestas

=8 predefinidas
Faro
\af Glosario
<% Herramienta Externa
Leccidn
s Paguete SCORM
1=
' Taller

Tarea

Foro

Es una herramienta de comunicacion y trabajo. Puede verse como una pizarra donde
terapista y paciente pueden colocar nuevos mensajes o responder a otros anteriores,
creando asi hilos de conversacion, ejemplos de uso: resolucién de dudas, debates,

trabajo en grupo, exposicidén de preguntas frecuentes (FAQSs), etc.
Para afiadir un Foro al curso se deben seguir los siguientes pasos:

1. Activar el “Modo Edicién” en el curso.

2. En el tema que se desee, pulsar sobre “Afadir una actividad o un recurso” y
seleccionar “Foro”.

3. Pulsar “Agregar”.
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Los aspectos a configurar se clasifican por apartados:
General

1. Seintroduce el “Nombre del Foro”.
2. En el campo “Descripcion”, explicar la tematica de los debates e intervenciones.

3. Seleccionar el “Tipo de foro” de entre los siguientes:

Debate sencillo El terapista plantea un Gnico tema de
debate.

Cada persona plantea Cada participante podra plantear un Unico

un tema tema de debate. Puede servir para que los

pacientes presenten algin trabajo o
respondan a alguna pregunta. Cada tema
de debate puede tener multiples

intervenciones.

Foro para uso general Cada participante puede abrir cuantos
debates desee y en cada debate colocar

multiples intervenciones.

Foro estandar que Se diferencia del Foro para uso general en
aparece en un formato gue aparece directamente el primer
de blog mensaje de cada debate.
ForoPyR Cada participante debe contestar a una
regunta planteada por el terapista. Los
(Foro pregunta y preg P P P
participantes no podran ver el resto de
respuesta)

respuestas de sus compafieros hasta que

no hayan contestado a la pregunta

planteada.

Una vez creado el foro se puede visualizar la lista de debates existentes, y si se tiene

permiso para abrir nuevos Temas, un enlace para este propadsito.
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Avance en Terapia de Fonacidn

Este espacio para compartir la experiencia en los gjercicios propuestos para hacer desde la casa.

(Adn no hay temas en este foro)

Para crear un nuevo Tema hay que pulsar el botén “Anadir un nuevo tema de discusion”.
A continuacién, Moodle muestra un nuevo formulario con los siguientes campos:

- “Asunto”. Asunto del nuevo debate a crear.

- “Mensaje”. El cuerpo de la intervencion. Se puede utilizar para su composicioén el editor
de texto de Moodle.

- “Suscripcion”. El autor del debate podra elegir suscribirse al Foro.

- “Archivo adjunto”. Si en la configuracion del foro se permite adjuntar archivos, el usuario
podrd examinar su escritorio en busca de un archivo para afiadir al debate o

directamente arrastrarlo sobre el recuadro.

“Enviar ahora”. El mensaje se envia en ese mismo momento por correo electrénico a los

usuarios suscritos, sin el retardo de 15 minutos habitual.

Avance en Terapia de Fonacién

Este espacio para comparir | experiencia an Ios sjercicios propuestos para hacer desde la casa.

Su nuevo tema

Suscripeién a la discusién @

Archivo adjunta
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Cuestionario

El Cuestionario es una actividad cuya calificacion se calcula automaticamente. Sirve al
paciente como autoevaluacién y al terapista puede usarlo para realizar un examen al
paciente. Pueden crearse con diferentes tipos de preguntas, generar Cuestionarios
aleatorios a partir de baterias de preguntas, permitir a los pacientes tener multiples

intentos y consultar todos estos resultados almacenados.

1. Desde la pagina principal de la asignatura, “Activar edicion”.
2. En el tema que se desee pulsar sobre “Afadir una actividad o un recurso” y
seleccionar Cuestionario.

3. Pulsar “Agregar”.
General:

Se introduce el “Nombre”.

En el campo “Descripcion” escribir las instrucciones previas.

Temporalizacién:

Elegir las fechas de comienzo y de cierre. Estas fechas controlan durante qué periodo
esta abierto para los pacientes.

“Limite de tiempo”. Determina el tiempo méximo que tienen los pacientes para
resolverlo.

“Cuando el tiempo ha terminado”. Determina si el intento del paciente se envia
automaticamente cuando finaliza el tiempo, si se le da al paciente un tiempo de margen
para enviarlo sin que pueda responder a las preguntas o si no se contabiliza en caso de
gue el paciente no lo envie antes de que finalice el tiempo.

“Periodo de gracia para el envio”. Determina el tiempo de margen que se le da al
paciente para realizar el envio del intento en caso de que se haya escogido esta opcion

anteriormente.
Calificacion:

“Intentos permitidos”. Determina el niumero de veces que el paciente puede resolver el

Cuestionario.

137



Manual para el terapista de lenguaje

“Método de calificacidon”. Para Cuestionarios con multiples intentos se puede elegir que
la nota almacenada sea la del primer intento, la del Ultimo intento, la Calificacion mas

alta o el Promedio de calificaciones.
Esquema:

“Pagina nueva”. Indica el nUumero de preguntas que se mostraran por pagina. Se
recomienda no mostrar mas de diez preguntas.
“Método de navegacion”. Decide si el paciente puede moverse con libertad por el

cuestionario o se ve forzado a realizarlo de un modo secuencial.
Comportamiento de las preguntas:

“Ordenar al azar las respuestas”. Permite mostrar las opciones de forma aleatoria en
las preguntas que tienen elementos multiples.
“Comportamiento de las preguntas”. Se dan estas posibilidades:

o Modo adaptativo. Permite al paciente dar varias respuestas a una pregunta
en el mismo intento. Por ejemplo, si la respuesta es incorrecta, el estudiante
puede dar otra respuesta inmediatamente, aplicandose una penalizacién
gue se restara de la puntuacién total por cada intento equivocado.

o Modo adaptativo (sin penalizacion). Igual que el anterior pero no se aplican
penalizaciones.

o Realimentacion posterior al intento. El estudiante tiene que responder todas
las preguntas y enviar el Cuestionario completo, antes de que se cree

ninguna calificacién o de que se muestre ninguna retroalimentacion.
Apariencia:

“Mostrar la imagen del usuario”. El nombre del paciente y su imagen en el tamafio
seleccionado son mostradas en la pantalla durante el intento y la revisién.

“Decimales en las calificaciones”. Establece el nimero de decimales en la calificacion.
“Decimales en las calificaciones de las preguntas”. Fija el nUmero de decimales en la
calificacién de preguntas individuales.

“Mostrar bloques durante los intentos”. Determina si se muestran los bloques

normalmente durante la realizacién del cuestionario.
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@ Actualizando Cuestionario en Articulacidn

General
Mombme® | Fractica

Descripgkin

Mugstra la descripcidn &0 la
pigna del curso

Temporalizacion

Calificacidn

Esguema

Comportamiento de las preguntas
Revisar opciones

Apariencia

Por ultimo hacer clic en el boton “Guardar cambios y mostrar”.

Método de calificacion: Calificacion mds alta

Alin no se han agregado preguntas

Pulsando sobre “Editar cuestionario” se presenta la opcion de agregar nuevas preguntas.
Para ello pulsando sobre “Agregar’ se despliegan las tres opciones que ofrece el

cuestionario de introducir preguntas al mismo.

una nueva pregunta
del banco de preguntas

una pregunta aleatoria
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“Una nueva pregunta”. Permite crear las preguntas del cuestionario en el momento.
“Del banco de preguntas”. Banco de preguntas, permite afiadirlas en el cuestionario
seleccionandolas del listado de preguntas existentes en el Banco de preguntas

“Una pregunta aleatoria”. Permite incluir en el cuestionario preguntas al azar del Banco
de preguntas previamente creado en el curso. También permite crear una categoria de
la que se seleccionan el nimero de preguntas aleatorias que se desee en el
cuestionario. Para ello una vez decidido el nUmero de preguntas que se afiaden al
cuestionario de modo aleatorio de dicha categoria, es necesario crear las preguntas que

compondran la misma.
Crear una nueva pregunta

Elegir el tipo de pregunta Bl 7 2 AT 0 B X

GUNTAS . .

PREGUNTAS Seleccionar un tipe de pregunta para ver su

£= Opcisn maltiple descripcién.

*s Verdadero/Falso

223 Emparejamiento

= Respuesta corta

1R

= Numérica

D Ensayo

- Arrastrar y seltar

. 2
marcadores

. Arrastrar y soltar

i ¢
sobre texto
Arrastrar y soltar
sobre una imagen

24z
=7 Calculada

240 Calculada opcidn

i

multiple
zsz Calculada simple

. Eligela palabra -

Preguntas de Opciones Miuiltiples: Permite la seleccién de una o varias respuestas a

partir de una lista predefinida.
Para crear una pregunta de opcién mdltiple hay que seguir los siguientes pasos:

1. Seleccionar la “Categoria” a la que pertenece la pregunta.

2. Rellenar el campo “Nombre de la pregunta” con un nombre representativo de la
misma.

3. Escribir el “Enunciado de la pregunta”. Ir a la aplicacion donde se muestras las
imagenes de las terapias de pronunciacion y pegar el codigo que se encuentra en

el TEXTAREA. http://misterapias.org/terapia-pronunciacion
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Se puede poner un texto en “Realimentacion general” para que lo lea el paciente
una vez que haya respondido a la pregunta.

Seleccionar si la pregunta tiene “Una o varias respuestas” validas.

Seleccionar la casilla de “Barajar respuestas” si se quiere que las respuestas tengan
un orden diferente cada vez.

A continuacioén, se afiaden las posibles soluciones a la pregunta. Para cada posible
respuesta puede incorporarse una “Realimentacion” y un peso (en tanto por ciento)
que determina si la respuesta es correcta. Si hay una sola respuesta correcta se le
asigna un peso del 100%, y si hay que seleccionar tres opciones para dar la
respuesta correcta, se le asigna a cada una un peso del 33'33%. Es posible dar un
peso negativo a las opciones erréneas.

Se pueden incluir Pistas en la pregunta, que le aparecen al alumno cada vez que
conteste a la misma, en caso de configurar el cuestionario con el modo “Interactivo
con varios intentos”.

Finalizar pulsando en “Guardar cambios”.
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Mensaje
La Mensajeria permite mantener una comunicacion escrita entre dos 0 mas usuarios.

Todos los mensajes se registran y pueden ser revisados posteriormente.

Cuando se recibe un Mensaje, Moodle muestra al usuario, al acceder ala plataforma, un
aviso a pie de pagina.

(1) nuevos mensajes
Ir amensajes lgnorar

Este aviso permite ir directamente al apartado de Mensajes o0 se puede acceder mas

tarde desde el menu de usuario o desde el icono de mensajeria.

Desde el apartado de Mensajes se puede gestionar la lista de contactos, revisar el
historial de mensajes cruzados con un usuario, ver los que estan sin leer y realizar una

busqueda de usuarios 0 mensajes enviados y recibidos.

Marlene Aguilar Navarro Edwin David Portillo
Hernandez
Afadir
contacto | Bloguear
contacto

Todos los mensajes | Mensajes recientes | (1) nuevos mensajes

jueves, 20 de julio de 2017

Buenos dias!

Mensaje
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‘-..' . p ‘ M'S TERAPIAS & Nombre de usuario
DE LENGUAJE u

&, Contrasefia

TERAPIAS DE LENGUAJE Espafiol - Internacional (es) Buscar cursos

MANUAL DE USO POR EL PACIENTE
MOODLE | MIS TERAPIAS DE LENGUAJE
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REQUERIMIENTOS

Hardware

e Minimo: Procesador de 32 bits (x86) o 64 bits (x64) de 1 gigahertz (GHz) o mas
rapido.

e Minimo: RAM de 1 gigabyte (GB) (32 bits) o RAM de 2 GB (64 bits)

e Serecomienda: Espacio en disco duro disponible

e Puerto USB

e Dispositivo de 9 graficos Microsoft DirectX con controlador WDDM 1.0 o superior

e Teclado

¢ Mouse

e Adaptador de interfaz de red

e Acceso a Internet

Software

e Microsoft Windows en cualquiera de sus versiones.
e Las ediciones o versiones mas recientes de los siguientes exploradores web:
Microsoft Internet Explorer.
Microsoft Edge.
Mozilla Firefox.
Opera.
Google Chrome.
Apple Safari.

Acceso ala plataforma

e Acceso con privilegios de paciente a la plataforma de Moodle.

ACCESO A LA PLATAFORMA DE MIS TERAPIAS DE
LENGUAJE

1. Utilizando cualquier version de los navegadores, escribir la siguiente URL para
ingresar a la plataforma: http://misterapias.org/
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4. Alingresar ala plataforma dirigirse ala opcion donde se colocan los datos de ingreso
de usuario y contrasefa.

& eportillo

MIS TERAPIAS
k DE LENGUAIJE

orem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit. Ut consectetur leo id tellus
faucibus, non vehicula odio luctus. Curabitur in vestibulum lorem. Nullam quis
tempor quam, eu imperdiet leo. Ut egestas, nisl in faucibus consequat, enim
augue vehicula diam, sit amet luctus odio augue id justo. Nam facilisis pretium

nisl, vel laoreet lacus.

5. Luego de iniciar sesién aparecera lo siguiente:

-~ | MIS TERAPIAS
k DE LENGUAJE i
Area personal
Vista general de cursos m B Navegacién o]
Area personal
Fonacién y articulacién = Inice del side

b Paginas del sitio

~ Mis cursos

b TLFYAT

(c) 2017 | Universidad Gerardo Ba aestria en Ingenieri

Contrasefia Olvidada.

En la pantalla de inicio de clic en ¢Olvidé su hombre de usuario o0 contrasefia? y abrira
una ventana donde solicita la basqueda del Usuario por Nombre o por correo con cual
hemos sido registrado y en el buzén de nuestro correo se le estaria enviando un link

para poder acceder a cambiar la contrasefa.
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Cambiar contrasefia.
Luego de agregar usuario y contrasefia correctamente aparecera una pantalla para el
cambio de contrasefia porque la generada es aleatoria se debe de personalizar para

iniciar sesion e ir ala pantalla principal.

Nota: La contrasefia deberia tener al menos 8 caracter(es), al menos 1 digito(s), al
menos 1 mindscula(s), al menos 1 mayuscula(s), al menos 1 caracter(es) no

alfanuméricos como *,-, 0 #.

MIS TERAPIAS &
DE LENGUAJE

Espaiiol - Internacional (es) ~ Buscar cursas.

Establecer contrasefia

Nombre de usuarlo  zportilla

L2 contrassiia :Eher‘ 8 caraner{es), al mencs 1 digho(s), al menos 1 mintscula(s), al menes 1 maylsculs(s), sl menos 1 caracter(ss] ne sHanuméricos come * - o #
Nueva contrasefia® | e '

Nueva contrasefia (de | seseesesd |
nuevo)*

‘»

En este formulario hay csmpos obligatorios *

1. Agregar nueva contrasefia respectando MayuUsculas, Minusculas, caracteres
especiales y la longitud minima de caracteres.
2. Confirmar la contrasefia del paso anterior.

3. Hacer clic en el botén Guardar Cambios.

Aparecera una ventana de confirmacion del cambio de contrasefia, donde deberé hacer
clic al botdn Continuar. Listo su contrasefia ha sido cambiada la préxima vez que ingrese

a la plataforma lo hara con la contrasefia personalizada.

Se ha establecido su contraseria.
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PANTALLA PRINCIPAL: VISTA GENERAL DE LOS CURSOS.

4 Perfil
3 Celificaciones
Espafiol - Intemacional (25} ~ ¥ Mensajes

- | MIS TERAPIAS -
Je= | DE LENGUAJE 4 < rea parsoral

& Preferencias

[ Salir
= )

fres personal © Teragias de Lenguaje © TLFUAAT

jd Avisos

Jrea personal
Fonadion « Inicia del sitin
b Piginas del sitic

w Curso actual

= Avance en Terapia d Fonadién
- TL-FYAT
B ) » Participantes
Articulacion N
» Tnsignias
» Genaral
W Practica X
» Fonzdidn
» Articulacion
b M

E Administracién o)
~ Administracién del curso
= Calificaciones

lis cursos

O A Competencias

1. Nombre de Usuario.

2. Area Personal: Podra modificar su perfil, ver las calificaciones de las actividades,
Mensaje enviado por compafieros, tutor y también los mensajes enviados a sus
contactos, podra agregar las preferencias en cuanto a la cuenta de usuario, roles,

insignias y blogs, asi mismo podra cerrar sesion desde esa ventana.

3. Navegacion: Ir a la Area Personal, Inicio del Sitio (Pagina Principal), asi mismo podra
ingresar a las diferentes paginas de la plataforma y a todos los cursos en lo que esté

inscrito. Ademas, se debe de considerar lo siguiente:

- Area personal: Da acceso a la pagina personal, en la que aparecen los cursos a los
que tiene acceso y el estado de las actividades que hay en ellos.

- Inicio del sitio: Dirige ala pagina principal del entorno.

- Paginas del sitio: Se denominan de esta forma porque no pertenecen a un curso
determinado sino a la plataforma en su conjunto, mostrando informacidon sobre las
insignias disponibles, el calendario asociado a cada usuario, etc.

- Mis cursos: Muestra las asignaturas a las que se tiene acceso.

- Cursos: Presenta el listado de todos los cursos y asignaturas disponibles.
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4. Vista General de Cursos: Mostrara todos los cursos que esta inscrito como usuario.

5. Administracion: Tome en cuenta sobre todas la Notificaciones, Registro, Usuarios,
Cursos, Calificaciones, Competencias, Insignias, Ubicacion, Idioma, Extensiones,
Seguridad, Apariencia, Pagina Principal, Servidor Informes, Desarrollo y motor de ayuda

gue tendra como usuario con privilegios de estudiantes para utilizar la plataforma.

6. Barra de idiomas: Muestra el que se esta utilizando en el interfaz de Moodle y permite

cambiar a otros disponibles.

7. Recurso disponible para el paciente ya sea examen, foro, etc, para que interactle con la

terapia propuesta.
8. Pie de pagina.

9. Botdn que permite cerrar sesién o salir de la plataforma.

RECURSOS DISPONIBLES

Foro

Es una herramienta de comunicaciéon y trabajo. Puede verse como una pizarra donde
terapista y paciente pueden colocar nuevos mensajes o responder a otros anteriores,
creando asi hilos de conversacion, ejemplos de uso: resolucion de dudas, debates, trabajo

en grupo, exposicidon de preguntas frecuentes (FAQs), etc.

Una vez creado el foro se puede visualizar la lista de debates existentes, y si se tiene

permiso para abrir nuevos Temas, un enlace para este proposito.

Avance en Terapia de Fonacion

Este espacio para compartir la experiencia en los ejercicios propuestos para hacer desde la casa.

{Adn no hay temas en este fora)

Para crear un nuevo Tema hay que pulsar el botén “Afadir un nuevo tema de discusion”.

A continuacioén, Moodle muestra un nuevo formulario con los siguientes campos:
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Asunto”. Asunto del nuevo debate a crear.

“Mensaje”. El cuerpo de la intervencion. Se puede utilizar para su composicion el editor
de texto de Moodle.

“Suscripcion”. El autor del debate podra elegir suscribirse al Foro.

“Archivo adjunto”. Si en la configuracién del foro se permite adjuntar archivos, el usuario
podra examinar su escritorio en busca de un archivo para afiadir al debate o
directamente arrastrarlo sobre el recuadro.

“Enviar ahora”. El mensaje se envia en ese mismo momento por correo electrénico a

los usuarios suscritos, sin el retardo de 15 minutos habitual.

Avance en Terapia de Fonacién
Este espacio para compartir |3 experiendia 2n los ejercicios propuestos pars hacer desds |3 casa.

Su nuevo tema
Asunto~

Mensajes

Suscripcidn a la discusion - &

Archivo adjunto Tamafin mitima para nuavns archives: SODKE, rimers maximo de archivos sdjuntos: ¢
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Mensaje
La Mensajeria permite mantener una comunicacion escrita entre dos o0 mas usuarios. Todos

los mensajes se registran y pueden ser revisados posteriormente.

Cuando se recibe un Mensaje, Moodle muestra al usuario, al acceder a la plataforma, un

aviso a pie de péagina.

(1) nuevos mensajes
Ir amensajes lgnorar

Este aviso permite ir directamente al apartado de Mensajes o0 se puede acceder mas tarde

desde el menu de usuario o desde el icono de mensajeria.

Desde el apartado de Mensajes se puede gestionar la lista de contactos, revisar el historial
de mensajes cruzados con un usuario, ver los que estan sin leer y realizar una blusqueda

de usuarios 0 mensajes enviados y recibidos.

Marlene Aguilar Navarro Edwin David Portillo
Hernandez
Afiadir
contacto | Bloguear
contacto

Todos los mensajes | Mensajes recientes | (1) nuevos mensajes

jueves, 20 de julio de 2017

Buenos dias!

Mensaje
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ENTREVISTA COMPLETADA

Marca temporal

Nombre completo

Profesion

Edad

Lugar de trabajo

4/08/2017 12:35:14

Cecilia Vanessa Quintanilla de Zuniga

Lic. En fisioterapia y terapia

29

Indepediente

ocupacional

Preguntas

¢,Puede un nifio sin cirugia someterse a un tratamiento para la rehabilitacion de fonacién y
articulacion?
No, ya que es necesario que los érganos articulares estén en buenas condiciones

¢, Cual es la edad maxima para que un nifio con LPH realice un tratamiento para la
rehabilitacién de fonacion y articulacion?
8 afios

¢, Qué edad es recomendable para que un nifio con LPH inicie la evaluacion diagnéstica de
fonacion y articulacion? ¢ Qué genera este tipo de evaluacion?

Después de la cirugia de reconstruccioén, la evolucién nos dara parametros necesarios para
poder trabajar con el nifio

¢, De qué depende el tratamiento que debe seguir un nifio con LPH para la rehabilitacién de
fonacioén y la articulacion es igual para todos?

Dependera de la evaluacion realizada ya que ahi se identificard la necesidad que esté
presente, hay tratamientos comunes, pero se trabaja de acuerdo a la necesidad de cada
nifio

Detallar las terapias por nombre, proceso, especialidad del profesional responsable, tiempo
por sesion y total:

Terapia de lenguaje donde el terapista deberd trabajar: Adaptacion el nifio, ejercicios de
imitaciéon de movimientos de lengua, muecas, motricidad gruesa y fina, repeticion de
fonemas por medio de material didactico interactivo, terapista de lenguaje debe trabajar con
el nifio programando por sesion unos 40 minutos, frecuencia 3 veces por semana, la
cantidad de sesiones depende de la evolucién del nifio.

¢,De qué forma son abordadas las terapias actualmente (presenciales en un consultorio,
clinica, utilizando materiales fisicos o virtuales utilizando un software)?
Presenciales generalmente con material fisico y algunas veces virtuales

¢, Qué herramientas tecnolégicas son utilizadas actualmente para el desarrollo de terapias?
La computadora

¢, Existen terapias que pueden ser realizas de forma grupal? ¢ Cuales?
Se podria por ejemplo al trabajar imitacién motriz

¢, Qué terapias pueden ser aplicadas en casa con ayuda de los responsables del nifio?
Lo ideal es que el terapista de un plan hogar para reforzar lo que el trabajo con el nifio en
la sesion

10

¢, Qué terapias considera que pueden ser mecanizadas?
Ejercicios orofaciales

11

¢, Considera que el disefio de una herramienta tecnoldgica serviria de apoyo a las terapias
de fonaci6n?

Seria de muchisima ayuda ya que facilitaria el tratamiento y estimulariamos mas al paciente
con material virtual e interactivo
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