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RESUMEN de la Tesis de Karla Ivette Arce Ruelas, presentada como requisito parcial para
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Ciencias e Ingenieria (MYDCI), de la Universidad Auténoma de Baja California. Ensenada,
Baja California, México. Julio del 2017.
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Co-Director de Tesis Co-Piregtor de Tesis

El Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) es una problematica, con alcance internacional,
que enfrentan estudiantes de los primeros niveles educativos. Los nifios que presentan este
problema no tienen ninguna afectacion fisica, sin embargo, se enfrentan a problemas de
comunicacion y lenguaje. Este trabajo de tesis presenta el disefio y evaluacion del Sistema de
Apoyo en TErapias de Lenguaje (SATEL), herramienta que auxilia en el diagnostico y en la
aplicacion de terapia lingiiistica de nifios con problemas de TEL, especificamente con
dificultades de pronunciacién. SATEL pretende ampliar las caracteristicas de los sistemas
actuales que atienden este tipo de trastorno lingiiistico, integrando los mddulos principales
utilizados por los terapeutas de lenguaje: diagnostico y atencion. En una primera etapa, se
realizd una evaluacion formativa del sistema propuesto con 18 nifios que presentaban TEL.
Con los resultados obtenidos en esta fase se disefid e implementd la base de conocimiento
mediante una ontologia, para realizar el diagnodstico y atencion en el dominio de TEL, ademas
se mejoraron los algoritmos para la deteccion de la pronunciacion de los nifios al utilizar
SATEL. En una segunda fase, 26 nifios con TEL evaluaron las caracteristicas de usabilidad del
moédulo de diagndstico, mientras que 15 valoraron el modulo de la actividad de atencion de la
nueva version de SATEL. Como resultado del estudio se obtuvo un desempefio sobresaliente
de SATEL, logrando en el moddulo de diagndstico una exactitud en la identificacion de
pronunciaciones correctas e incorrectas del 89.91% y 95.34%, con solo un 10.09% y 4.66% de
falsos positivos y falsos negativos, respectivamente. En el modulo de atencion, evaluando la
misma caracteristica, se obtuvo un 100% y 96.94% de exactitud en la deteccion de
pronunciaciones correctas e incorrectas. Adicionalmente, las caracteristicas de usabilidad de
SATEL se evaluaron mediante la implementaciéon de dos instrumentos: 1) una variante del
instrumento UMUX (Usability Metric for User Experience), realizando una adaptacion para
nifios de entre 4 y 6 aflos; y 2) una encuesta con preguntas abiertas dirigida a los terapeutas
participantes en la investigacidén. El resultado de este estudio mostré un nivel alto de
aceptacion y motivacion del uso del sistema propuesto.

Palabras clave: Trastorno Especifico de Lenguaje, Terapia de Lenguaje, Ontologias, Sistemas
Adaptativos, Sistemas de apoyo en Terapias, Tecnologias de Asistencia.
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Specific Language Impairment (SLI) is a problem of international scope faced mainly during
childhood. Children with this problem do not have any physical impediment; however, they
face problems of communication and mastery of language skills. This thesis presents the
design and evaluation of the Language Therapy Support System (SATEL), a computer-based
tool for the diagnostic and treatment of children with SLI, specifically with pronunciation
difficulties. We extended current systems supporting Specific Language Impairment therapies
by integrating the two main activities carried out by language therapists, diagnostic and
treatment. The proposed system was evaluated formatively by 18 children with SLI in a first
stage, significant results were used to improve the system functionality and for the design of a
SLI domain ontology intended to support the diagnosis and treatment activities. In a second
phase, 26 children with SLI evaluated the performance and usability characteristics of the
diagnostic module, and 15 evaluated the treatment module of the new version of SATEL. An
outstanding performance was obtained as a result of the study of SATEL, achieving diagnostic
module accuracy of 89.91% and 95.34% in the identification of correct and incorrect
pronunciations, with only 10.09% and 4.66% of false positives and false negatives,
respectively. In the treatment module, evaluating the same feature, 100% and 96.94%
accuracy were obtained in the detection of correct and incorrect pronunciations. The usability
features of SATEL were evaluated through the implementation of two instruments: 1) A
variant of the UMUX (Usability Metric for User Experience) instrument, making an
adaptation for children between 4 and 6 years; and 2) an open-ended survey aimed at the
therapists involved in the research. The result of this study showed a high level of acceptance
and motivation of the use of the proposed system.

Keywords: Specific Language Impairment, Language therapies, Ontologies, Therapy Support
System, Adaptive Systems, Assistive Technology



Dedicatoria

Quiero dedicar este trabajo:

A Dios, quién guia mi camino y me da la fortaleza para continuar.

A mis padres, por haberme forjado como la persona que soy en la actualidad;
todos mis logros se los debo a ustedes. Me motivaron constantemente para
alcanzar mis metas, con su ejemplo, dedicacion y palabras de aliento. Nunca han
bajado los brazos para que yo tampoco lo haga, aiin cuando todo se complica.
Con mucho amor y carifo, les dedico todo mi esfuerzo en reconocimiento a todo
el sacrificio puesto para que yo pueda estudiar, se merecen esto y mucho mas.

A mi querido hermano por ser mi apoyo incondicional, porque llena de alegria
cada dia de mi vida.

A mi novio, por sus palabras de apoyo y confianza. Por creer en mi y en cada

uno de mis suefios. Por su amor y por ser mi compafiero de nuevas aventuras.

A todos ustedes, con amor.

Karla Ivette Arce Ruelas.



Agradecimientos

Quiero expresar mi agradecimiento:

A mis sinodales Dr. Omar Alvarez Xochihua, Dr. José Angel Gonzélez Fraga,
MC. Evelio Martinez Martinez, Dr. Everardo Gutiérrez Lopez y Dra. Patricia
Paez Manjarrez por sus consejos, criticas y apoyo durante el desarrollo de esta
tesis.

A mi amiga Alejandra Manriquez, por su apoyo incondicional.

Al personal del Centro de Atencion Psicopedagdgica de Educacion Preescolar
(CAPEP), en especial a Alma Teresa Barcena Gaitan, Carmen Leon De Los
Angeles y Guadalupe Rodriguez Nieto.

Al personal administrativo de la Facultad de Ciencias y el personal del programa
de Maestria y Doctorado en Ciencias e Ingenieria (MyDCI) por su atencion,
amabilidad y disposicion para ayudarme.

Al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACyT) por el apoyo
econdmico brindado y a la Facultad de Ciencias de la Universidad Auténoma de
Baja California (UABC) por las facilidades otorgadas para la realizacion de éste
trabajo.



INDICE

L@} 1) 1 11 [ 0 5
Introduccion .. . 5
1.1  Planteamiento del probIema..........c.ccccuiiiiiiiiiiiieiie ettt e eree e seb e e ebeesbeesbeeereeeeseenes 6

LIl JUSHIEICACION ..ttt ettt ettt ettt et b et s bt e bt saeenbesseenbeemeenbeennenbeans 6

1.1.2 ODbjetivos de 1a INVESLIZACION .....eeeviieiieiiieiieeieeciie et esite et eetee st esereebeeseaeebeesseessseessnesnsaesssesnseenes 6

L1.1.2.1  ODJEHIVO ZENETAL...c.vieieieeiieiiieeieeeiie et eeete et e st e et e staeebeesteeesbeesseessbaesssesnseessseenseensseenseenseennses 6

1.1.2.2  ODjJEtiVOS €SPECTIICOS. ..uveeuiieiieeiieitieeieectteeteeste et e staeesteesteeebeesseessbeessaeenseessseanseenssesnseenseennses 7

1.1.3  Preguntas de INVESIZACION ......ccuuiieuieeieiiieeieeieeitieeteesteeeteestaessbeessaeeseessseesseessseanseesssesnseesssenseenes 7

1.2 EStructura de 18 tESIS «..eeuieiieiieiiete ettt ettt ettt ettt et b ettt ettt e be e b beeaean 7
CAPILUIO 2 coueeeeverininerensencssnnosssnsssssnsssssnssssasessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssessssssssnssss 9
Antecedentes.. . 9
2.1 Estadisticas nacionales e internacionales de TEL............ccccoiiiiiiiiiiiiinieneeecececeeeeen 9

2.2 Lineas de investigacion de TEL.........c.cccooiiiiiiiiiieiicciiceiee ettt s e 9

2.2.1 Instituciones dedicadas al diagndstico y atencion de TEL.........ccccccveeiieiiienieniiiiecee e 9

2.2.2  Linea de investigacion orientada al diagnOStiCO......ccvivuiiiiiieriieiiierie ettt 10

2.2.3 Linea de investigacion orientada a 1a atenCiON.........ceevieerieerieiciieriecie et 11

Marco tedrico 14
2.3 Sistemas de tutoria INtElIZENTE ........eevvieiiieiiieeiie ettt ettt ettt e e ste e e steeeseveesebeeeveeenneeas 14

2.4 ONTOIOZIAS ..eieeiieitieiiie et eiee et ettt et e et eeteeetb e e tbeesabeeetbeeeebaeebbe e tteentbeeatbeearbaeeraeenreaan 16

2.5 Terapias de trastorno especifico de IeNgUAJE ........ccveevvieiiieiciieeie et 17
CAPILUIO 3 coueeireriiieienieiessnicsssnissssnsosssnssssasssssassssssssssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssans 19
Metodologia ... . . 19
3.1 Modelado de conocimiento y desarrollo teCnOlOZICO .....ccvvevvieeiiieiiieiiiecie e eree e 19

3.1.1 Modelado de conocimiento basado en oNtoloZIaS.......ccueervierieieiierieeieeree e 19

3.1.2 Desarrollo de sistemas de tutoria inteligente..........ccccvervierieriieiiiierieeie e 19

3.2 Investigacion formativa del SiStema Propuesto.......c.ccccveeecviercrieeciieeiieereeerreesteeereeeveeeseeeas 20

32,1 PATtICIPANTES tuvveevieiieeiieiiieeteesiteeteeettesbeesateeiseestseesseesseessseenseessseassseesseessensseesseesnseeseesssesnseesssen 20

3.2.2  INSHIUIMEITOS .ttt ettt ettt e sb et e b e st e bt esat e sbeesat e e beesaeeeabeesmbeebeesaneebeesaneen 20

3.2.3  PrOCEAIMICIITO . .o..euiitieiietieie ettt ettt ettt e bt e aeesbe et esbe et e sbe et e sbe et e es e e teeneeeneenes 20

3.2.4 Técnicas de analisis de reSultados ........ccovuiiiiiiiiiiiieiee e e 21
CAPILUIO 4 coueeeererinirerinineiesseiossnissssnsssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssnsssssans 22
Disefio y desarrollo del sistema de apoyo a terapias de lenguaje .. . 22
4.1 Investigacion del dominio de INTETES ........c.ccccvieirieeirieeiiieeriieeiieeeree e e eereeeaeeesereesereeeenes 22

4.2 DiSeMlo de INLEITACES ....viiuieiiiiieee ettt ettt ettt ettt et e e eneeens 26

4.3 SATEL V1.0 oottt ettt e ettt e e et e e et e e s s ntbeesesbaee e nsaeesanssaeeennsaeesannsens 29

431 ATQUITECTUTA . ..eutieiieeeieetie et etee st et e e et e et e et e e teeesaeeteessbeesseessseensaeasseenseeassaesseesssaenseessseensaensseenses 30

e N N K00 151110 1RSSR 31

44 SATEL V2.0 .ottt ettt e et e e ettt e e et e e e eabteeeensbeesansaeeannsaeesassaesensseeesanssens 35

4.4.1 Diseio del modelo de aprendizaje adaptatiVo .......ceceeervierieniiienieeie et see e sae s 35

4.4.2 Descripcion de la ontologia de SATEL......cccooviiiiiiiiiiiieeee et 36

4.43  Arquitectura de SATEL V2.0 ..ttt ettt sttt eve et esaeeteesbeesseesnaeesaessaeennes 37

4.44  Algoritmos de SATEL 2.0...ccuiiiiieieeiieieeie ettt sttt e e et essaeebeesabeeseesnseesaensseennes 39

4.44.1  Algoritmo para mOdulo de DIiagnostiCOo.......cceevuieriieriieenieiiiesieeereerieeereesteeeveeseeseveesseesenees 39

4.4.4.2  Algoritmo para mOdulo de AtENCION..........cccveeviieriieeieeiie ittt et ereeee e eteesebeenaeeneses 40

CAPILUIO 5 coueireririreiinneienseicssnissssnscsssnsssssnsssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssssssssassssssssssssssssssssssans 44
Resultados de evaluaciones de SATEL .44
5.1  Evaluaciones de SATEL 1.0 .....oooiiiiiiiiiiii et 44

5.1.1 Evaluacion formativa con nifio de 8 afl0S ......ocueeeiriieriirieiiiieeie e 44

51,11 MOAUIO A€ DIAGNOSIICO ....vveeveeneeeiiieiieeie ettt et stteeie e aesveesteesbeesseesaseessaeesseeseesssaenseenes 45



S5.1.1.2  MOAUIO A€ ALCICION ..ottt e e s 45

5.1.2 Evaluacion formativa con nifios de CAPEP.......c.cooiiiiiiiiiiciee e 45

5.1.2.1  MOAUIO A€ DIAGNOSIICO ....vveneveeeieiiieiieeiieeiteeiee et siteeie e tesveesteesbeesseessseessaeesseeseesssaenseenes 46

5.1.2.2  MOAUIO A€ ALEHCION ...ttt ettt sva et e ssbeesaeesseenseesssaeseenes 46

5.1.3 Analisis de precision en la deteccion de pronunCiacion...........cceeecveereeerieenieenveeseenreesnesveennns 46

5.2 Evaluaciones de SATEL 2.0 ....ccoooiiiiiiiiiiiceeeeee ettt sveeeaeeeaneesane e 47

5.2.1 Evaluacion sumativa del modulo de diag@nostiCo ........cueevveeriieriieeiiieniieeieeiie et 47

5.2.2  Evaluacion sumativa del modulo de atencCiOn ..........c.eevuveevieerieiiienieeie e eee e eeee e 49

5.2.3 Evaluacion de usabilidad de SATEL 2.0......ccccuiiiiieiieiie ettt eve e seve e s 49

5.2.4 Evaluacion cualitativa de SATEL 2.0 ....c.cooiiiiieiiieieeciie ettt sve e eene s 52

5.2.5 Comentarios adicionales de 1as terapeULas ..........cceevueerieeieenieiiierie et esreeteesiee e eseeeseveesaeeeenees 54
CAPILUIO 6 coveeevererinierenieicssnicsssnicsssnsosssnsssssnssssssssssassssssssssasssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssans 55
Conclusiones y trabajo futuro . . . 55
6.1 CONCIUSIONES ....uvviiiiieiiieetieetee ettt ettt e stteesreeebeeesbeeetae e sseessbeassseeasseeansseasseesseessseessseeensenan 55

6.2 TTaDAJO fULUIO.....viiiiiiiiie ettt et ettt et e e s b e e st e e s ebeeesbeeetaeetaeessseesssaeenseeenseeas 57
APECNUICE A .ooenereienrnnicssanncssanssssansssssnessssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssassssssssssssssssssssssssssssssssssnssssss 58
Entrevista . . . 58
A.1 Entrevista de exploracion en el area de diagnoéstico y atencion de TEL. ........cccveeveennnnnee. 58
APENAICE Buuucioeereienniinnsnninssanisssancsssanessssnsssssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 60
Prueba estandarizada . . .60
B.1 Prueba estandarizada nombrada exploracion lingiiistica del niiio preescolar ..................... 60
APENAICE € unereiennricnsanncssanesssanessssnessssssssssssssssssssasssssasssssasssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 65
Cuestionario adicional . . .65
C.1 Cuestionario adicional para terapeutas de [eNgUAJe. .......cccueeveveeeerirerieeriiecie e ereeeree e 65
APENAICE D cuueineriiennninnsnninssanessssnessssnessssnsssssssssssssssssssssasssssasssssasssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss 67
Encuesta . . . 67
D.1 Entrevista de exploracion en el area de diagnoéstico y atencion de TEL. ........c.cccveeeveenenn. 67



Indice de figuras

Figura Pagina

2.1 Proceso del ciclo de asesoria de un ITS. 15
2.2 Clases y subclases para ontologia de oraciones simples. 16
4.1 Mapa Conceptual de las Terapias de TEL. 23
4.2 Mapa conceptual de la actividad de diagnostico. 24
4.3 Mapa conceptual de la actividad de atencion. 25
4.4 Interfaz de inicio de SATEL. 27
4.5 Interfaz de registro de SATEL. 28
4.6 Interfaz de seleccion de modulos y usuario. 28
4.7 Interfaz del médulo de diagnostico. 29
4.8 Interfaz del modulo de atencion. 29
4.9 Arquitectura de SATEL. 30
4.10 Diagrama de flujo del modulo de Diagnostico 32
4.11 Diagrama de flujo del modulo de Atencidon 34
4.12 Disefio de la ontologia para SATEL. 36
4.13 Arquitectura de SATEL V2.0. 38
4.14 Interfaz de recomendacion de fonemas en atencion para SATEL 2.0. 42
4.15 Interfaz de atencion en SATEL 2.0. 43
5.1 Nifio de 8 afios utilizando SATEL. 44
5.2 Nifio de CAPEP utilizando SATEL. 45
5.3 Resultados de la evaluacion de usabilidad en SATEL 2.0 para el modulo de | 51
Diagndstico

5.4 Resultados de la evaluacion de usabilidad en SATEL 2.0 para modulo de Atencion 52
5.5 Resultados obtenidos de la aplicacion del instrumento de percepcion a terapeutas de | 53

lenguaje




Indice de tablas

Tabla Pagina

4.1 Fonemas presentes en el idioma espafiol. 25
4.2 Palabras para diagnoéstico presentadas con los fonemas que evaltan. 26
4.3 Pares de palabras con fonemas para la actividad de atencion. 26
5.1 Exactitud y precision en la detecciéon de pronunciaciones correctas e incorrectas | 47
para el mddulo de diagnostico.

5.2 Exactitud y precision en la deteccion de pronunciaciones correctas e incorrectas | 48
para el médulo de diagnostico de SATEL 2.0

5.3 Exactitud y precision en la detecciéon de pronunciaciones correctas e incorrectas | 49
para el médulo de atenciéon de SATEL 2.0

5.4 Instrumento para la evaluacion de usabilidad mediante la experiencia de usuario, | 50
Usability Metric for User Experience (UMUX).

5.5 Aspectos adicionales para la evaluacion de experiencia de usuario de SATEL 2.0 50
5.6 Adaptacion de UMUX para nifios de 4 a 7 afios. 51
5.7 Respuestas de la seccion de preguntas abiertas del instrumento. 54




Capitulo 1

Introduccion

Los trastornos de lenguaje afectan a una gran cantidad de nifios en las escuelas, por
ejemplo, problemas de gramaticalidad en sus enunciados o poca fluidez al hablar limitan su
participacion en el salon de clase al imposibilitarlos para explicar sus ideas con claridad. Los
niflos que presentan este problema, llamado trastorno especifico del lenguaje (TEL), no tienen
ninguna afectacion fisica, auditiva o de una clara lesion neurologica, como los casos de retraso
mental, sordera u otras discapacidades similares. Sin embargo, se enfrentan a problemas de
comunicacion y lenguaje. Se ha demostrado que ese tipo de trastorno provoca en los nifios,
adicionalmente, inhibicion, aislamiento, frustracion, ansiedad e inseguridad. Implicando
repercusiones fuertes en su rendimiento escolar, especificamente en el dominio del lenguaje,
las matematicas, entre otros [1, 2].

Este problema es detectado principalmente durante la edad preescolar, lo cual requiere
proporcionar una atencion inmediata para reducir la afectacion en el aprovechamiento escolar
presente y futuro de los estudiantes. Se requieren programas especialmente disefiados para
enriquecer el desarrollo del lenguaje, al mismo tiempo, se deben considerar estimulos
llamativos y novedosos para los nifios. Como ejemplo, la atencion voluntaria, aquella atencion
orientada y dirigida de manera consiente, se va desarrollando de forma externa para el nifio y
esta dirigida por el adulto a través del gesto y la palabra [3]. Este tipo de programas educativos
pueden incluir a nifios con niveles normales de desarrollo, que sirvan como modelos para sus
compaiieros con TEL y convivan en actividades que fomenten los juegos de roles y el trabajo
en equipo. También, pueden incluir lecciones practicas para explorar un vocabulario nuevo e
interesante.

Los ninos que presentan TEL son aquellos que no desarrollaron adecuadamente el
lenguaje, a un nivel que se esperaria de acuerdo a la evolucidon del dominio lingiiistico ligado
directamente con el incremento de edad. Estos nifios de edad escolar, principalmente cuentan
con un déficit en el desarrollo de las habilidades para codificar y decodificar el lenguaje [4]. El
TEL es un trastorno heterogéneo que involucra dificultades en alguna o todas las dimensiones
del lenguaje como la fonologia, 1éxico y semantica, morfologia-sintaxis y pragmatica; por lo
que los nifios que lo presentan pueden tener dificultades en una o diversas areas [4]. Es por
esto, que es esencial para el nifo, recibir una terapia apropiada y atencién personalizada,
buscando atender sus necesidades especificas a temprana edad y con el fin de que logren
desarrollar un nivel de lenguaje apropiado.

Mediante el trabajo de investigacion realizado se ha generado una herramienta
automatizada que sirve de apoyo en la terapia de lenguaje ofrecida a nifios que enfrentan TEL.
Especificamente, atendiendo problemas al pronunciar algunos fonemas. Dicha herramienta,
complementa los ejercicios aplicados por las terapeutas de lenguaje, inclusive cuenta con
cierto grado de autonomia que permite utilizarse en el hogar de los nifios atendidos por algin
trastorno de este tipo.



1.1 Planteamiento del problema

El trastorno especifico del lenguaje es una problematica, con alcance internacional,
que enfrentan estudiantes de los primeros niveles educativos; principalmente en el nivel
preescolar y puede extenderse a primaria. Este problema de lenguaje, afecta al proceso de
socializacidon y desempeiio escolar de los estudiantes que lo padecen. Una atencidon temprana a
través de terapias especificas, permite que los nifios corrijan sus deficiencias de pronunciacion,
diccion y vocabulario.

Sin embargo, la atencion a esta situacion enfrenta dos problemas principales: 1) terapia
personalizada, el TEL se deriva de la presencia de uno o mas trastornos, con diversos niveles
de severidad, tales como, problemas al articular algunos fonemas, escaso vocabulario, retardo
en la adquisicion del lenguaje y tartamudez, esto genera que cada estudiante presente
caracteristicas muy peculiares de TEL, requiriendo terapias especificas y principalmente
personalizadas; y 2) duracion de la atencion, infantes con este problema de lenguaje pueden
requerir hasta dos afios de terapia para poder superar totalmente esta deficiencia de
comunicacion, influyendo negativamente en su desempefo escolar durante todo este tiempo.

Las tecnologias de computacion han sido escasamente utilizadas para atender las
problemadticas descritas en este dominio. Particularmente, a nivel internacional, se encontraron
aplicaciones basadas en sistemas expertos convencionales, que apoyan en la fase de
evaluacion y diagnostico de este padecimiento. Algunas otras soluciones basadas en TIC se
enfocan en el proceso de atencion de este tipo de trastorno. Sin embargo, a nuestro
conocimiento, no existe una plataforma integral que cubra ambos procesos, los cuales son
altamente dependientes y con un comportamiento ciclico. Ademads, las herramientas
identificadas no cuentan con la capacidad para interactuar con el nifio utilizando reglas de
inferencia que le permitan atender aspectos especificos de cada paciente.

1.1.1 Justificacion

La realizacion de esta investigacion tiene dos motivos principales que la justifican.
Primero, una aportacion de caracter tecnologico al area de estudio de inteligencia artificial en
las ciencias computacionales, con el desarrollo de un sistema inteligente que apoye en el
diagnostico y atencion de nifios que presentan trastorno especifico de lenguaje. Segundo, el
contar con un modelado de conocimiento del experto en el area de lenguaje que permita
identificar las areas problematicas de los nifios con presencia de TEL.

1.1.2 Objetivos de la investigacion

1.1.2.1  Objetivo general

Implementar una herramienta basada en técnicas de modelado de conocimiento
provenientes del area de estudio de inteligencia artificial, que diagnostique y proporcione
terapia lingiiistica de forma integral a nifios con problemas de TEL, como un instrumento
complementario a las terapias convencionales, que apoye al proceso de madurez del lenguaje
de nifios con este problema.



1.1.2.2  Objetivos especificos

* Identificar estrategias usadas en terapias orientadas a reducir deficiencias lingiiisticas en
las areas de vocabulario y fonética, que puedan ser trasladadas a un entorno digital.

* Definir técnicas para modelar la base de conocimiento de expertos en terapias de
lenguaje.

* Desarrollar un sistema para proporcionar terapia de lenguaje basado en la tecnologia de
tutores inteligentes, que cuente con un ambiente de interaccidon atractivo para nifios de
edad preescolar.

® Implementar y evaluar el desempefio del sistema propuesto con nifios diagnosticados
con TEL en el Centro de Atencion Psicopedagogica de Educacion Preescolar (CAPEP)
unidad Ensenada.

1.1.3 Preguntas de investigacion

Considerando la problematica mencionada, asi como el avance tecnoldgico actual, las
preguntas de investigacion que sustentan nuestro estudio son:

1. (Qué técnica de representacion de conocimiento, actual o propuesta, modela
eficientemente el conocimiento de terapeutas expertos de lenguaje que atienden
problemas de fonética?

2. (Cudl es el nivel de apoyo que se puede alcanzar con una herramienta basada en TIC,
para el diagnostico y atencion de TEL?

1.2 Estructura de la tesis
Este trabajo esta dividido en los siguientes capitulos:

Capitulo1  En este capitulo se presenta una introduccion del trabajo de tesis, se indica el
planteamiento del problema, la justificacion, el objetivo tanto general como especificos,
preguntas de investigacion, y la secuencia del documento de trabajo de investigacion.

Capitulo 2  El capitulo 2 presenta los antecedentes de las investigaciones relacionadas con
el diagnostico y atencion de trastorno especifico de lenguaje, el marco teodrico, incluyendo
definiciones de sistemas de tutoria inteligente, ontologias y terapias de trastorno
especifico de lenguaje.

Capitulo3  Aqui se detalla la metodologia utilizada para el modelado del conocimiento y
desarrollo tecnologico, seguido del proceso de desarrollo para la investigacion evaluativa
del sistema propuesto.

Capitulo 4 El capitulo 4 describe el disefio y desarrollo del Sistema de Apoyo en Terapias
de Lenguaje (SATEL), incluye la investigacion del dominio de interés, el disefio de

interfaces y la implementacion de SATEL.

Capitulo 5 Presenta los resultados obtenidos en las dos etapas de evaluacion de SATEL.



Capitulo 6 Este capitulo finaliza con las conclusiones obtenidas durante el proceso del
diseno, desarrollo y evaluaciones, adicionalmente se presenta el trabajo futuro.



Capitulo 2

Antecedentes

2.1 Estadisticas nacionales e internacionales

El TEL se presenta principalmente en el nivel de educacion preescolar y durante los
primeros afios de la escuela primaria. De acuerdo con el censo de poblacion y vivienda
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del afo 2010, 5
millones 739 mil personas en el territorio nacional declararon tener alguna dificultad de las
siete evaluadas: 1) caminar o moverse, 2) ver, 3) escuchar, 4) hablar o comunicarse, 5) atender
el cuidado personal, 6) poner atencion o aprender y 7) limitacion mental; es decir, son
personas con discapacidad [5]. Dicha cifra representa el 5.1% de la poblacion total del pais y
el 8.3% de este porcentaje se refiere a dificultades de lenguaje (hablar o comunicarse).

Los resultados del censo, referente a la categoria evaluando la dificultad para hablar o
comunicarse, asciende al menos a 500 mil nuevas personas anualmente. La edad tiene un
papel importante de acuerdo a los tipos de discapacidad y su distribucion. Por ejemplo, la
poblacion de mayor edad presenta un porcentaje superior en discapacidades de movilidad,
mientras que en la poblacion mas joven las dificultades de mayor incidencia corresponden a su
capacidad de hablar o comunicarse, poner atenciéon o aprender y la limitacion mental.
Especificamente, referente a problemas para hablar o comunicarse, a los adultos mayores les
corresponde el 6.7%, los adultos un 11.4%, los jovenes el 31.9% y los nifios representan el
50% del total nacional [5].

La problematica sobre el dominio del lenguaje se presenta a nivel internacional, en [2]
se menciona que en Ecuador el 6% de discapacidades en nifios mayores de cinco afios
corresponde a trastornos de lenguaje, asi mismo el 2% de la poblacion cubana sufre algun
trastorno de este tipo. En Chile el 10% de la poblacion desarrolla alguna categoria de TEL
durante la nifiez [2]. Se estima que mas de 46 millones de personas en los Estados Unidos
padecen problemas de lenguaje [6].

2.2 Lineas de investigacion de TEL

El grupo de investigadores en esta area de estudio se ha enfocado principalmente en el
uso de la tecnologia en dos lineas de investigacion: el diagndstico oportuno y el tipo de
atencion personalizada a brindar, omitiendo soluciones que integren ambas acciones. A
continuacion se mencionan iniciativas realizadas por instituciones en el &mbito internacional,
asi como estudios realizados por distintos grupos de investigadores.

2.2.1 Instituciones dedicadas al diagnostico y atencion de TEL

Actualmente, instituciones tanto nacionales como internacionales trabajan en el
diagnostico y atencién de nifios con TEL. Por ejemplo, en Estados Unidos, el Instituto



Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion (NIDCD, por sus siglas en
inglés), que esta enfocado en la atencion de trastornos de comunicacion, ha contribuido en el
avance de investigaciones para comprender las bases genéticas del TEL, la naturaleza de los
déficits del lenguaje que lo causan, acciones para mejorar el diagndstico y la atencidon de los
nifos que lo padecen, y asi mejorar la vida de millones de personas con este problema.
Algunas de las investigaciones que han realizado son las siguientes [6]:

e Investigacion genética. Identificacion de un gen del cromosoma 6, llamado
gen KI4A0319, el cual parece tener un papel clave en la presencia de TEL.

e Investigacion en nifios bilingiies. Dado que las pruebas para diagnosticar TEL
utilizadas en Estados Unidos estan basadas en el lenguaje inglés, se obtienen falsos
positivos al evaluar a los nifios bilinglies. Se ha desarrollado una prueba de diagndstico
especifica para identificar a los nifios bilingiies con trastornos del lenguaje. Asi mismo,
se estd probando un programa de intervencién con un pequefio grupo de nifios
bilingiies que padecen alguna categoria de TEL.

e Investigaciones para el diagnostico. Otras investigaciones estan en busca de
factores que generan problemas de lenguaje, detonantes de problemas futuros en el
habla y la comunicacion. Estan siendo evaluados aspectos conductuales, de desarrollo
cognitivo y cerebral, entre otros.

Con relacién a los tipos de atencioén otorgada a nifios con TEL, en nuestro pais se
cuenta con instituciones como el Centro de Atencion Psicopedagogica de Educacion
Preescolar (CAPEP), que brinda un servicio de apoyo en educacion especial y en la
integracion educativa; destinado principalmente a la educacién preescolar. El sistema
CAPEP proporciona esta atencidon integral a los nifios mediante analistas que apoyan la
estimulacion multiple, psicomotricidad, psicologia, el trabajo social y el lenguaje.

En el area de lenguaje, CAPEP atiende a los nifios que presentan alteraciones leves,
tales como: trastornos en la articulacion de algunos fonemas, escaso vocabulario, retardo en la
adquisicion del lenguaje, presencia de tartamudez, entre otros. La atencidon a los niflos es
proporcionada semanalmente, ya sea de forma individual o grupal, donde incluso, en
ocasiones se integra a los padres para que participen en la superacion del problema que
presentan sus hijos. Los nifios con problemas en esta drea son atendidos por especialistas en
audicion y lenguaje (en adelante referidos como terapeutas). La cantidad de nifios que se
atiende en CAPEP varia dependiendo de la localidad y del ciclo escolar. Al inicio de cada
ciclo escolar las maestras de preescolar, y de los primeros afios de primaria, identifican a los
nifos con dificultades o problemas de lenguaje y los canalizan a CAPEP para su evaluacion y
atencion. Una vez realizado el diagnéstico e identificado a los nifios con TEL, CAPEP
estructura un plan para la reintegracion del nifio a la educaciéon regular, lo cual, segin datos
proporcionados por la institucion, este proceso de reincorporacion dura entre seis meses y tres
anos. Es importante enfatizar que la tecnologia utilizada por CAPEP es escasa y esta dirigida
principalmente para atender procesos administrativos [7].

2.2.2 Linea de investigacion orientada al diagnostico

Debido a la gran influencia y esparcimiento de la tecnologia de computacién e Internet,
se ha logrado una mejora en la automatizacion de procesos mediante el uso de Inteligencia
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Artificial, principalmente en la representacion del comportamiento y actuar humano.
Aplicaciones inteligentes son desarrolladas en una gran diversidad de dominios (por ejemplo
industria, turismo, comercio, entre otros), sin embargo, en el area de Trastorno Especifico del
Lenguaje encontramos un reducido numero de investigaciones. Una de las aportaciones
recientes es la presentada en [8], donde los investigadores desarrollaron un sistema accesible
por Internet que esta construido con base en el conocimiento de un experto para la evaluacion
y diagnostico del lenguaje oral. Este sistema fue nombrado APLo (“Oral Language
Assessment®, sus siglas derivan del Griego “Aksiologigsi Proforikou Logou ), el cual integra
reglas simbolicas mediante redes neuronales para modelar y representar el conocimiento.
APLo pretende auxiliar a los terapeutas en la evaluacion y diagnoéstico del lenguaje oral en
nifos de entre 3 y 7 afos, asi como dar una recomendacion de la atencién requerida por el
niflo. A su vez, este sistema es un auxiliar para personas que no cuentan con conocimiento
para detectar deficiencias de lenguaje e interactian con nifios de esta edad, permitiéndoles
involucrar a los niflos en terapias para el aprendizaje y fortalecimiento del lenguaje.

El sistema cuenta con varias secciones en las que el usuario (terapeuta, padre o
maestro) tiene que contestar a una serie de preguntas, dependiendo de las respuestas que haya
dado el usuario se muestra una lista o reporte con las deficiencias o trastornos localizados. Asi
mismo, con base en el diagnostico generado, proporciona recomendaciones para llevar a cabo
la atencion requerida, sin embargo no cuenta con la opcion de realizar la atencion.

2.2.3 Linea de investigacion orientada a la atencion

Baldi es un sistema considerado un tutor inteligente orientado a la atencion de TEL, asi
como al aprendizaje de un nuevo idioma [9]. Con dicho sistema se demostraron los beneficios
de usar una animacion por computadora de una cabeza parlante, que auxilia en el aprendizaje
de lenguaje oral y escrito. Esta animacién puede ilustrar las articulaciones necesarias al
pronunciar una palabra, haciendo su piel transparente para que el usuario observe la lengua,
dientes y paladar, reproduciendo las palabras con movimientos lentos. Asi mismo, Baldi puede
mostrar caracteristicas articulatorias suplementarias, como la vibracion del cuello y el flujo del
aire para mostrar los sonidos de las palabras. Este tutor cuenta con actividades que permite a
los estudiantes, ademas de observar las palabras habladas por el tutor, trabajar diferentes
puntos, entre ellos: experimentar con las palabras de forma hablada y escrita; observar
imagenes representativas de las palabras; seleccionar la ortografia correcta para cada palabra o
deletrearla utilizando el teclado de una computadora; utilizar las palabras en contexto y
escuchar una grabaciéon de ellos mismos repitiendo las palabras ordenadas por el tutor, esto
ultimo seguido de su correcta pronunciacion.

En [10] se presenta un estudio sobre el impacto en la atencion de problemas de
lenguaje al utilizar una tecnologia similar al sistema Baldi. El objetivo fue determinar qué
tanto influencian estas actividades a los nifios para lograr avances en su terapia de habla y
lenguaje en el idioma griego. El estudio se realizd, seleccionando aleatoriamente 12 nifios de
entre 5 y 6 afios de lenguaje nativo en griego con problemas de articulacion, principalmente
con las palabras compuestas por los fonemas /r/ y /s/. De los 12 nifos, 6 trabajaron
cotidianamente con el terapeuta y 6 utilizaron las actividades de aprendizaje mediante el
sistema implementado. Las actividades utilizadas en las sesiones con tecnologia estaban
disefiadas para ser parte de un juego y se basaron en el uso de la cabeza parlante Baldi. El
estudiante recibia instrucciones por parte del juego para participar en lo que ellos llamaron
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“You have talent...” (Tienes talento). En el juego, el estudiante era capaz de ingresar a la parte
de “Articulation gym” (gimnasio de articulaciones), donde el usuario podia poner en practica o
entrenar fonemas y completar ciertas tareas. Estas tareas consistian principalmente en practicar
la articulacion de los fonemas objetivo, donde obtenian como retroalimentacion un audio de la
pronunciacion correcta de las palabras. De igual forma, los usuarios podian acceder a una
animacion para observar las articulaciones correctas por medio de una cabeza parlante, y
repetir las animaciones el nimero de veces que requirieran. El estudiante también podia
practicar grabando su voz y reproducirla para escuchar la forma en que pronunciaba.

El juego de computadora Opera Slinger [11] estd principalmente disefiado para
combinar el uso de Karaoke con elementos de una plataforma de accidon, mediante la deteccion
de las entonaciones de un participante, posteriormente se realizaron modificaciones para
implementar ejercicios terapéuticos. Este es un juego interactivo donde el participante compite
contra un personaje por medio de 5 tareas vocales. El participante obtiene puntos,
dependiendo de la acertada entonacion y amplitud. El jugador con mayor puntaje es el que
gana. Sin embargo este juego no presenta una amplia variedad de ejercicios para apoyar las
diferentes dificultades que presenta un nifio con problemas de lenguaje.

En [12] se describe el desarrollo de ADACOF, sistema con el cual se pretende apoyar
a nifios que presenten trastornos en la articulacion del habla y que de igual forma pueda ser
empleado por nifios regulares. El principal objetivo de ADACOF es integrar una terapia de
lenguaje con tecnologias moviles, esta aplicacion recopila y almacena la informacion del nifio
en cuanto al nivel fonologico que presenta en los dispositivos moviles, asi como también en un
servidor. Ademas del nivel fonoldgico del nifio, también es registrada la interaccion que el
nifo realiza con los dispositivos moéviles durante las diferentes actividades que ADACOF le
presenta.

ADACOF cuenta con varios modulos para trabajar en las diferentes dificultades que
pueda presentar un nifio con problemas de lenguaje, a su vez, cada modulo presenta diversos
ejercicios utilizados en la terapia de lenguaje. Los modulos mencionados incluyen ejercicios:
fonatorios, logocinéticos (praxias bucofonatorias), de percepcion, de articulaciéon y de
construccion de oraciones. Asi como, los modulos de apoyo en terapia, también cuentan con
secciones para auxiliar al terapeuta como gestion de datos de los nifios, de registro de
evaluaciones de articulacion repetitiva y espontdnea, de planes de articulacion, de
administracion de evaluaciones y el central, que es una interfaz grafica entre el terapeuta, los
nifos, los padres de familia y los médulos de la aplicacion.

Con el motivo de discutir los beneficios de la retroalimentacion visual y las desventajas
de los métodos tradicionales, en [13] proponen 5 prototipos de sistemas que utilizan
retroalimentacion visual para el apoyo de terapias de lenguaje. Uno de ellos es speak-Man, un
juego similar a Pac-man pero con caracteristicas adicionales que permite a los nifios trabajar
en sus dificultades de lenguaje, como lo son la evaluacidén y reconocimiento de lenguaje por
medio del sensor de Microsoft Kinect. Dentro del juego, los fantasmas enemigos reaccionan a
una entrada de lenguaje, los personajes del juego responden a palabras habladas, el jugador
ademas recibe indicaciones de qué tan cerca esta de la pronunciacion correcta de las palabras.

A continuacion se describen investigaciones afines, orientadas a la interaccion
mediante la voz. Por ejemplo, Sound Mouse permite mover el cursor del raton por medio del
uso de la voz alrededor de la pantalla de computadora. La intencion de este prototipo es que
permita el desarrollo de herramientas y juguetes que apoyen la atencion en terapias de
lenguaje [13]. Voice Art permite a los artistas con discapacidades de las extremidades
superiores realizar dibujos virtuales por medio de la voz. Mediante la intensidad de la voz se
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controla la direccion de la linea con la que se estd dibujando, el usuario también puede escoger
el modo de dibujo, el movimiento del cursor, el modo de limpiar la pantalla y borrar [13].
Super—Tuner fue un sistema disefiado principalmente para asistir a cantantes principiantes en
el control de su voz, sintonizacion, entonaciéon y volumen [13]. Touching dialogue es un
sistema interactivo que utiliza el sonido como entrada para una interaccion conversacional.
Consiste en un juego de pelotas que oscilan dependiendo del rango y varianza de la
produccion de la voz [13].

Con el propésito de apoyar en la atencion de nifios que presentan apraxia del habla

infantil, en [14] desarrollaron una herramienta automatizada, nombrada Tabby Talks, para el
apoyo de terapias que se enfocan en tratar este problema. La herramienta cuenta con 3
modulos; la interfaz clinica, la aplicacién mévil y el modulo de reconocimiento de lenguaje.
El modulo de interfaz clinica permite al terapeuta crear y asignar ejercicios a cada nifio
dependiendo de las necesidades que éste presente y la atencion que el terapeuta crea
conveniente utilizar. Ademas, este mdédulo permite al terapeuta monitorear el avance de cada
nifio.

Por otro lado, el modulo de aplicacion movil permite al nifio trabajar con los ejercicios
que le fueron asignados por su terapeuta, esta aplicacion movil guarda una grabacion de la voz
del nifio realizando los ejercicios de terapia y envia estas grabaciones a un servidor. El mddulo
de reconocimiento de lenguaje es un motor corriendo en un servidor que recibe las
grabaciones de lenguaje de los nifios y las analiza. Una vez realizado el proceso de analisis
provee al terapeuta los resultados de la evaluacion de las grabaciones.

En [15] se desarroll6 un sistema experto basado en arboles de decision con el principal
proposito de apoyar las terapias de nifios de lengua rumana que presentan dislalia. Este
sistema, llamado Logomon, estd disefiado para asistir al terapeuta de lenguaje durante su
sesion de terapia con el nifio. En dicho sistema, el terapeuta aloja el resultado de la evaluacion
del nifio y una vez establecido un diagnostico, se apoya en el sistema Logomon para trabajar
en la terapia apropiada a las necesidades del infante. Logomon presenta mas de 1000
ejercicios para apoyar la terapia de lenguaje. Entre los médulos que conforman Logomon se
encuentran el programa de monitoreo en la oficina, el programa de monitoreo desde casa, el
modelo 3D y el sistema experto.

El programa de monitoreo, tanto en el hogar como en la oficina permite grabar
periodicamente la pronunciacion del nifio, reproduce los ejercicios en forma de juegos,
muestra una retroalimentacion inmediata, permite al nifio escuchar sus grabaciones previas, y
ademas provee informacion estadistica. Otra de las actividades del programa de monitoreo es
transmitir el trabajo del nifio tanto a la PC como en la PDA y mostrar un reporte de actividades
al terapeuta. En resumen, el programa de monitoreo acttia como una interfaz entre el terapeuta
de lenguaje y los componentes del sistema, como lo son la base de datos, el sistema experto y
el programa de monitoreo del nifio. El modelo 3D permite visualizar la correcta posicion de la
lengua, labios y dientes al momento de pronunciar. El terapeuta puede crear nuevas posiciones
para diferentes pronunciaciones.

Por ultimo, el sistema experto proporciona sugerencias referentes a la evolucion del
nifo, como la frecuencias, duracion y el contenido de las sesiones, basandose en variables que
son tomadas del programa de monitoreo. Ademas, proporciona ejercicios personalizados al
terapeuta que pueden ser utilizados en las terapias de los nifios.
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Marco teorico

El fundamento tedrico que sustenta nuestra investigaciéon se basa en tres areas de
estudio principales: 1) sistemas de tutoria inteligente, 2) ontologias, y 3) terapias de trastorno
especifico de lenguaje. A continuacion se describen los elementos a considerar en nuestra
investigacion derivados de cada de una de estas areas de conocimiento.

2.3 Sistemas de tutoria inteligente

Los sistemas de tutoria inteligente (ITS, por sus siglas en inglés), han sido utilizados
en apoyo a la ensefianza de estudiantes de los diferentes niveles educativos. Asi mismo, este
tipo de sistemas estan presentes en una gran variedad de dominios; estudiantes estan siendo
apoyados en el aprendizaje de matematicas, fisica, idiomas, leyes, entre otros. Los ITS son
expertos basados en computadora que proveen instruccién y asesoria personalizada y a la
medida de las necesidades de cada estudiante durante el proceso de solucidon de problemas
[16].

La arquitectura convencional de un tutor inteligente estd constituida por tres modelos:
Dominio, Estudiante y Pedagogico, representando el conocimiento de expertos, estudiantes e
instruccional, respectivamente. Adicionalmente, se debe considerar el mdédulo de interaccion
entre el asesor inteligente y el estudiante, un elemento medular al desarrollar un ITS. A
continuacion se describe brevemente el objetivo y funcionalidad de cada uno de estos modelos
y la interaccién entre ellos se ilustran en la Figura 2.1.

El Modelo del Dominio, representa el conocimiento de expertos. Generalmente,
mediante estructuras de representacion de conocimiento, se modela el cémo solucionar
problemas de dominios especificos, el conjunto de respuestas correctas para cada problema,
errores mas comunes cometidos por los estudiantes y la asesoria brindada cuando estos
ocurren.

El Modelo del Estudiante, representa el nivel de conocimiento de cada uno de los
usuarios del sistema. Incluye errores comunes del estudiante, tiempo requerido e intentos para
solucionar un problema especifico, respuestas correctas e incorrectas, asi como informaciéon
alterna como el estilo de aprendizaje.

Por su parte, el Modelo Pedagogico representa las estrategias de ensefianza y asesoria
aprendidas por el asesor inteligente. Considerando entre estas estrategias, el tipo de asesoria a
proporcionar, mecanismos para determinar cudndo y como brindar asesoria, asi como la
cantidad apropiada de asesoria que debe recibir cada estudiante.

14



Ciclo de Asesoria

 Modelo del
Dominio
T

Modelo del ‘ "‘z::of" A, Médulo dl:n
Estudiante B™ 2 inteligente o Somuscach

Figura 2.1. Proceso del ciclo de asesoria de un ITS: (1) actividad del estudiante, (2) procesa
datos de entrada, (3) actualiza el modelo cognitivo del estudiante, (4) evalua el desempeio del
estudiante, (5) define la accion de asesoria a ofrecer, (6) selecciona el esquema de
comunicacion, y (7) proporciona retroalimentacion al estudiante.

Mediante el uso de la interfaz del ITS, también conocido como el modulo de
comunicacion, el asesor inteligente monitorea y registra el desempefio del estudiante mientras
este soluciona ejercicios, e interactia con ¢l ofreciendo la asesoria adecuada, esta informacion
se va registrando en el ITS y va aprendiendo como ensefiar a cada estudiante ya que cada uno
adquiere el conocimiento de manera distinta, y cada estudiante posee un nivel diferente de
conocimiento.

Para lograr su objetivo, los ITS deben representar la forma en que los seres humanos
ensefan y aprenden. El conocimiento del dominio (conocimiento de expertos), de estudiantes
y pedagogico, deben ser obtenidos, representados e interpretados en el nucleo del asesor
inteligente. Este conocimiento debe ser suministrado, a través de una interfaz de usuario, de
una forma efectiva y eficiente. El desarrollo de este tipo de sistemas ha evolucionado desde
sus origenes a principios de los afios 80. Presentando mejoras sustanciales constantes en
estudiantes que han utilizado esta tecnologia educativa. Principalmente en dominios conocidos
como bien definidos, dominios donde las soluciones de los problemas a resolver son bien
conocidas, Unicas y poco variables (ej. matematicas, estadisticas, entre otros). Recientemente,
los ITS han sido utilizados para apoyar a estudiantes en la soluciéon de problemas
caracteristicos de dominios complejos, problemas donde existen multiples soluciones y formas
de llegar a ellas. Pueden existir soluciones parcialmente correctas, existe dependencia del
tiempo, lugar y entorno en la solucion de problemas (ej. leyes, programacion, entre otros).
Evidentemente, el modelado de conocimiento en dominios complejos, es mas complicado
comparado con dominios bien definidos. La obtencion y la representacion del conocimiento
tienden a ser extremadamente costosas en este tipo de ITS.

En esta propuesta de investigacion, se selecciond el uso de ontologias para la
representacion de conocimiento. Considerando las caracteristicas de esta técnica de modelado
de conocimiento, €sta permitido representar la experiencia de los terapeutas atendiendo
problemas de pronunciacion a diferentes niveles de granularidad: palabras, silabas y fonemas.
El tipo de problema a solucionar en este dominio es considerado complejo, esto debido a la
diversidad de soluciones que un mismo escenario lingiiistico puede tener y la existencia de
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soluciones parcialmente correctas. Por este motivo, se requiere de modelos adaptativos y
precisos en la deteccion de nuevos escenarios de solucion a problemas de lenguaje.

2.4 Ontologias

El término ontologia proviene de la filosofia clasica, orientado principalmente a la
investigacion del ser, los aspectos fundamentales del ser y del estudio de la naturaleza de la
existencia. Sin embargo, dicho término se adaptd tiempo después al area de las ciencias por
los informaticos y lingiiistas, adquiriendo otro significado [17].

En inteligencia artificial, el término se design6 a los esquemas conceptuales
formalizados para representar algiin conocimiento, los cuales tienen como objetivo facilitar la
comunicacion entre diferentes sistemas y contextos, principalmente utilizados para el
desarrollo de sistemas expertos; por lo tanto una ontologia es un sistema de representacion del
conocimiento de un dominio en especifico, mediante la descripcion formal de los conceptos
(clases) y las relaciones que lo componen [17]. Las jerarquias de conceptos o clases, atributos
y relaciones nos permiten definir el vocabulario para describir un dominio, dicho vocabulario
facilita el compartir informacion entre investigadores de un drea comun, personas y sistemas
heterogéneos [17, 18].

En la figura 2.2 podemos observar las clases y subclases para una ontologia de
composicion de oraciones simples.

seCompone() Oracién seCompone()
Simple
Sujeto - " Predicado
tiene() \l' \l' tiene()
Sustantivo Verbo

W puedeTener() W puedeTener()

Modificadores Complementos

Figura 2.2. Clases y subclases para ontologia de oraciones simples.

Algunos de los lenguajes utilizados para representar ontologias son: RDF (Resource
Description Framework), OWL (Web Ontology Language) y DL (Description Logic) [18]. Sin
embargo, la W3C (World Wide Web Consortium) recomienda OWL como el lenguaje
estandar para definicion de ontologias [18]. OWL permite formalizar relaciones de igualdad,
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caracteristicas compartidas y restricciones entre clases; y expresar la cardinalidad de los
elementos que las componen. OWL comparte caracteristicas con RDF como su capacidad
expresiva, por lo que se puede decir que es una extension de RDF con la distincion de permitir
realizar expresiones logicas.

Una de las herramientas utilizadas para el modelado y representacion de ontologias, es
la herramienta open source Protégé, desarrollada por Standford Medical Informatics. Con
Protégé el usuario puede observar de manera grafica el modelado de la ontologia, aunado a sus
componentes para la manipulacion de bases de conocimiento. De manera muy similar a la
programacion orientada a objetos, en Protége se pueden representar los conceptos de cierto
dominio mediante clases y subclases, asi como propiedades, instancias y relaciones de manera
visual, facilitando el uso por personas sin conocimientos en programacion [19].

Actualmente, el uso de ontologias es amplio y diverso. Por ejemplo, Yahoo utiliza
ontologias para la categorizacion de sitios web, Amazon realiza la clasificacion de productos
con caracteristicas similares, asi como el apoyo en la colaboracion entre expertos de algin
area para compartir informacion, como lo es en medicina con SNOMED (Systematized
Nomenclature of Medicine) [20].

2.5 Terapias de trastorno especifico de lenguaje

Actualmente, en atencion al problema de TEL, se trabaja con dos modelos de terapia
de comunicacion y lenguaje, el modelo tradicional y el modelo de consulta. En el modelo
tradicional, la terapia es proporcionada por el especialista de lenguaje y es llevada a cabo de
manera individual y directa con el nifio. En este modelo se trata de personalizar la terapia
dependiendo de las necesidades especificas que presente el nifio. El modelo de consulta, ha
emergido como una alternativa al modelo tradicional, esencialmente esta enfocado en el
trabajo del terapista con los padres de familia, maestros y asistentes del salon de clase,
consistiendo esta variable en una intervencion indirecta con el nifio.

Existe evidencia empirica donde se indica que los modelos de terapia tradicional y
consulta son igualmente efectivos, pero se ha encontrado que la combinacion de ambos tiene
mejores resultados en el avance del lenguaje del nifio [21]. Dentro de los modelos
mencionados se encuentran una diversidad de terapias que pueden ser utilizadas para el trabajo
con los nifios y dentro de las cuales se pueden identificar 7 reglas en las que estan basadas
[22]. Estas reglas ayudan a que las actividades sean utiles y divertidas para los nifios.

1. Explicar. Indicar claramente al nifio lo que se va a realizar en la sesion y el
porqué de esto. Con el objetivo de que el nifio tenga una clara idea acerca de sus metas.

2. Divertido. Hacer la terapia divertida para mantener al nifio interesado y
motivarlo con incentivos.

3. Corregir “errores” sistemdticamente. Proporcionar una retroalimentacion en
la cual se le diga al nifio que esta trabajando de manera incorrecta, puede generar
frustracién, por lo que es conveniente darle la razon al nifio pero mostrandole la forma
correcta.

4. Dificultad. Las actividades deben ir incrementando de dificultad con el avance
del nifo.

5. Preparar mds de una actividad. El nino podria no sentirse motivado con cierta
actividad por lo que se tiene que tener preparadas varias actividades para trabajar con
diferentes objetivos.
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6. Ayudar a entender. La informacion que se le presente al nifio afecta en su
comprension por lo que debe ser corta y clara.

7. Comunicarse con el niiio dentro de la terapia. Hablar con el nifio durante la
terapia ayuda a que se enfoque en el objetivo al que se quiere llegar. Algunas veces
dando buenos ejemplos y en otras ocasiones realizdndole preguntas para motivarlo a
comunicarse.

Existe una gran variedad de juegos para diferentes actividades de terapias y pueden ser
adaptados para objetivos particulares del lenguaje. Algunos ejemplos serian: completar
oraciones, donde el terapista dice una oracion incompleta y el nifio tiene que terminarla; el
objeto diferente, el nifio debe adivinar cual de los dibujos proporcionados no pertenece al
grupo y contar una historia; entre otros. Adicionalmente, para trabajar con nifios de poco
vocabulario debemos tomar en cuenta 3 puntos: 1) ligar palabras con su significado; 2)
descubrir la estructura y la pronunciacién de la palabra y 3) buscar maneras practicas de
recordar la palabra [22].

Para los nifios con problemas de semdantica, que es donde se tiene dificultad de enlazar
una palabra con su significado, se pueden utilizar estrategias en las cuales se ayude al nifio a
interpretar el significado de una palabra realizdindole preguntas acerca de la descripcion,
localizacion, funcidn o uso, categoria o grupo, palabras relacionadas, sindbnimos y antonimos
de éstas. Es importante identificar lo mas relevante de la palabra objetivo para que el nifio
adquiera la habilidad de reconocer las caracteristicas relevantes en un contexto particular.

En problemas fonologicos el nifio tiene dificultades para analizar la pronunciacion de
una palabra, la descomposicion y organizacion de palabras en fonemas e identificar cual es el
primer y ultimo sonido en una palabra. Para contrarrestar esta problematica en [22] utilizan las
siguientes estrategias:

1. Dividir una palabra en silabas.

2. Identificar el sonido de la silaba inicial y la final de una palabra.

3. Trabajar con rimas para la palabra objetivo.

4. Hacer comprender al nifio de la longitud de la palabra.

5. Utilizar imagenes como estrategia adicional para ayudar al nifio a relacionar
palabras con su entorno.

Realizando las estrategias anteriores tanto semanticas como fonologicas, ayudan al

niflo a fortalecer una representacion mental y mejorar la pronunciacion de palabras, por lo
tanto, se incrementa su vocabulario y su capacidad de comunicacion e interaccion.
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Capitulo 3

Metodologia

La metodologia implementada en este proyecto estd constituida por dos etapas
principales: a) modelado de conocimiento y desarrollo tecnologico, el cual consiste en la
creacion de las estructuras y algoritmos que permiten modelar y manipular la base de
conocimiento de un terapeuta de lenguaje y una arquitectura para el sistema de tutoria
inteligente, e b) investigacion evaluativa del sistema propuesto, permite valorar el impacto del
ambiente desarrollado para el diagndstico y atencion de TEL, en apoyo al progreso de nifios
para superar sus dificultades en la pronunciacion de ciertas palabras, silabas y fonemas. Cada
una de estas etapas, y sus respectivas fases, son descritas por separado a continuacion.

3.1 Modelado de conocimiento y desarrollo tecnologico

La metodologia empleada para el desarrollo del sistema propuesto en apoyo a terapias
de lenguaje considera dos secciones principales: 1) modelado de conocimiento basado en
ontologias, y 2) desarrollo del nucleo del ITS.

3.1.1 Modelado de conocimiento basado en ontologias

Especificamente, para la creacion de la base de conocimiento del dominio de interés, y
en respuesta a la primera pregunta de investigacion, ;[Qué técnica de representacion de
conocimiento, actual o propuesta, modela eficientemente el conocimiento de expertos
terapeutas de lenguaje que atienden problemas de fonética?, se optd por utilizar técnicas de
modelado de conocimiento mediante semantica ontologica. Ya que se trata de un problema
complejo donde se requiere representar el conocimiento que sea igualmente entendible para la
computadora y por las terapeutas de lenguaje. Esto ultimo permitio al nucleo del sistema
implementado, la toma de decisiones con respecto a la definicion de las estrategias de atencion
de problemas de pronunciacion, tales como la seleccion de palabras a trabajar para mejorar la
pronunciacion del nifio y la categorizacion de dichas pronunciaciones tanto correctas como
incorrectas.

3.1.2 Desarrollo de sistemas de tutoria inteligente

Para llevar a cabo el ITS propuesto, se utilizo una version adaptada de la metodologia
para el disefio de tutores inteligentes propuesta por los autores de [23]. Esta metodologia se
basa en un modelo de implementacion iterativo. Este paradigma de desarrollo fue de gran
importancia en el presente trabajo, ya que permite continuamente realizar procesos ciclicos de
disefio y redisefio e implementacion y pruebas de los modelos y algoritmos del conjunto de
tutores inteligentes.

Los pasos propuestos por esta metodologia estin divididos en cuatro etapas: 1)
creacion y validacion de modelos, 2) disefio e implementacion de la interfaz de usuario, 3)
creacion de contenidos instruccionales, e 4) integracion de modulos.
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3.2 Investigacion evaluativa del sistema propuesto

En esta etapa del estudio se atiende la pregunta de investigacion dos: ;Cual es el nivel
de apoyo que se puede alcanzar con una herramienta basada en TIC, para el diagnostico y
atencion de TEL?, mediante una intervencidon con un grupo de nifios realizada en 3 diferentes
etapas. Lo anterior, con la finalidad de permitir que los participantes utilizaran las distintas
actividades propuestas en el sistema de apoyo a terapias de TEL. El objetivo con estas
intervenciones fue identificar el desempeiio del sistema propuesto al realizar tanto la actividad
de diagnostico como la de atencion. A continuacion, se describe el disefio metodologico
propuesto para esta etapa del proyecto.

3.2.1 Participantes

Los participantes en el estudio fueron nifios pertenecientes a CAPEP sede Ensenada.
Los intervalos de edades de los nifios variaban de entre los 4 y los 7 afios. El total de los
participantes correspondi6 al menos a tres grupos distintos de dicha institucion. El objetivo de
este nimero de experimentos fue con la finalidad de demostrar la fiabilidad de los resultados
logrados.

3.2.2 Instrumentos

Los instrumentos para recolectar los datos de interés para nuestra investigacion, fueron
tanto automatizados como fisicos. En total, contamos con tres fuentes de informacion: 1) datos
derivados del sistema de aprendizaje, tales como historial de uso del sistema y resultado de los
ejercicios realizados por cada estudiante; 2) observaciones y comentarios vertidos por los
niflos y maestros responsables de los grupos participantes; y 3) observaciones realizadas por
los investigadores colaboradores en el estudio. Cada instrumento de recoleccion de
informacion se derivo de instrumentos validados y disponibles en la literatura; adicionalmente
fueron adaptados a nuestra audiencia objetivo (nifios de entre 4 y 7 afos de edad) y evaluados
con el apoyo de expertos en el area.

3.2.3 Procedimiento

Esta parte de la investigacion se ha llevado a cabo una vez concluida la evaluacién
formativa del sistema de apoyo en terapias. La intervencion comprendi6 un periodo semestral
donde se obtuvo informacion cuantitativa y cualitativa. Para la obtencion de los datos
cuantitativos del experimento, se procedid con las siguientes actividades:

1. Capacitacion en el uso del sistema a terapistas e infantes participantes.

2. Capacitacion sobre la ejecucion del experimento, donde se explicaron los
instrumentos a utilizar y mecanismos de comunicacién con investigadores
responsables.

3. Ejecucién y monitoreo del experimento.

4. Acopio y analisis de los datos resultantes del estudio.

5. Elaboracion de conclusiones del estudio.

El estudio cualitativo se realizdé mediante las siguientes actividades:

1. Aplicacion de cuestionario de usabilidad a nifios.

2. Sesion de entrevista individualizada a terapeutas.

3. Acopio y analisis de los datos resultantes del estudio.

4. FElaboracion de conclusiones del estudio.
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3.2.4 Técnicas de analisis de resultados

Para la inspeccion de los resultados de la presente investigacion, se hizo uso de
estadistica descriptiva, priorizando el andlisis cuantitativo sobre el desempefio lingiiistico de
los estudiantes. Sin embargo, existen factores cualitativos que fueron de interés estudiar. Por
ejemplo, la satisfaccion y la experiencia de uso del sistema de los nifios participantes, la
motivacion para continuar utilizdndolo o recomendar su uso, asi como la opinion de los
profesores sobre el logro de los objetivos de mejora de lenguaje de la herramienta.
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Capitulo 4

Disefno y desarrollo del sistema de apoyo a terapias de

lenguaje

Con el objetivo de apoyar en las actividades de diagnostico y atenciéon en el area de
fonética o fonoldgica en nifios diagnosticados con TEL, se buscd disefiar un sistema que
permitiera monitorear la pronunciacion realizada por el nifio al hablar y proporcionar
demostraciones sobre correcciones que este requiera. Lo anterior a través de personajes
virtuales atractivos a su edad, usando tecnologia convencional como el sensor de movimientos
Kinect de la consola de videojuegos Xbox, asi como librerias disponibles en forma gratuita
que permite reconocer y evaluar la pronunciacion del nifio.

En esta seccion se presentan: 1) los elementos considerados en el disefio y desarrollo
del Sistema de Apoyo a Terapias de Lenguaje, 2) la arquitectura propuesta para el desarrollo,
3) los algoritmos utilizados en la implementacion del sistema de diagndstico y atencidn, y
finalmente, 4) el disefio de las interfaces.

4.1 Investigacion del dominio de interés

Con la finalidad de adentrarnos en un entorno donde se pudiera interactuar con nifios
que presentaran situaciones de TEL, desde el inicio de la investigacién se concretaron
acuerdos de colaboracion con el Centro de Atencion Psicopedagdgica de Educacion
Preescolar, unidad Ensenada. A nivel nacional, en los centros CAPEP se atiende a ninos con
diversas dificultades que limitan su desempefio escolar, entre las que se incluyen problemas
motrices, autismo, paralisis cerebral, problemas de lenguaje, entre otros.

Para la investigacion del dominio de interés, se consideraron grupos de nifios con
problemas de lenguaje y de comunicacion, con edades entre los 4 y 7 afios. Adicionalmente, se
tomaron en cuenta las caracteristicas de las maestras de los cursos elegidos, incluyendo
aspectos tales como antigiiedad impartiendo terapias y experiencia en la atencién de TEL.

Finalmente, cuatro terapeutas de lenguaje participaron en el disefio de SATEL, una de
ellas en situacion de retiro y las tres restantes trabajando en CAPEP con horario definido. Las
terapeutas seleccionadas cuentan con alrededor de 20 afios de experiencia atendiendo
problemas de lenguaje y comunicacién, por lo que su dominio del tema fue considerado
altamente confiable.

El primer acercamiento al dominio de interés se realizd mediante la investigacion de
antecedentes, marco tedrico y primeras entrevistas con expertos, ver Apéndice A. Como
resultado se elabor6d el mapa conceptual mostrado en la Figura 4.1, donde se aprecian las
tecnologias utilizadas en investigaciones similares, asi como las actividades realizadas
comunmente en el diagnostico y atencion de nifios con TEL.
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Figura 4.1. Mapa Conceptual de las Terapias de TEL

En esta primera intervencion, encontramos una variedad de tecnologia computacional
utilizada en la deteccion de problemas lingiiisticos o similares, tales como reconocimiento de
voz y facial, procesamiento de lenguaje natural y modelado de conocimiento mediante
técnicas de sistemas expertos. Con relacion al proceso de diagnostico de TEL, se detectaron
aplicaciones que en mayor media apoyaban al terapeuta dando una recomendacion de
diagnostico mediante la informacion proporcionada por este y no interactuando directamente
con el nifio. Finalmente, fue evidente una mayor presencia de aplicaciones orientadas a la
atencion de TEL, con sistemas basados en diversas técnicas educativas, tales como juegos
sociodramaticos, narraciones o historias secuenciadas, proporcionando apoyo en las terapias
de lenguaje realizadas por el terapeuta.

Para obtener mas informacion sobre el dominio de interés y contextualizar el
conocimiento de las terapeutas de lenguaje, se realizd un segundo levantamiento de datos
mediante cuatro técnicas de recopilacion de informacion: 1) lluvia de ideas realizada en
reuniones grupales, 2) entrevistas individuales y grupales, 3) observaciones de las terapias
realizadas con los nifios y 4) el apoyo de material utilizado por las terapeutas de lenguaje tanto
en las sesiones presenciales de diagnostico como en la atencion de esta problematica. Las
actividades realizadas en este segundo levantamiento de datos permitieron profundizar en la
informacion necesaria para entender y representar el conocimiento de las terapeutas al
diagnosticar o atender problemas de lenguaje.

En la Figura 4.2 se muestran los conceptos principales que describen la actividad de
diagnostico, considerados por las terapeutas de lenguaje de CAPEP. Los conceptos
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mencionados incluyen las categorias que se evaluan al inicio de una terapia. Asi como, las
dificultades de lenguaje en las cuales se enfocan para detectar los problemas del nifio, que
finalmente serdn las areas a cubrir en la actividad de atencion, los tipos de terapia ofrecida en
la institucidn y los instrumentos que utilizan.

Dificultades

Area de
lenguaje

Atencioén

Comprension

Andlisis y
razonamiento
verbal

Vocabulario

Memoria
auditiva

Dificultades
Articulatorias

Lenguaje
infatilizado

Discriminacion
fonoldgica

Categorias

Diagndstico
Tipo qe Instrumentos
Terapia
Reportes de
Terapia de educadoras
] lenguaje en
CAPEP
—1 Examen fisico
Atencion en
Jardin
Entrevista con
papas
|| Atenciénen
CAPEP
Prueba
Terapia — estandarizada
L psicologia a ELNP
padres
Exploracién " .,
personal Articulacion
Discriminacion o
fonolbgica Descripciones
Comprension y .
arlEs Narraciones
Ejecucion de Resolucion de
ordenes problemas
Vocabulario —

Recepcion
auditiva

Integracion del
lenguaje

Figura 4.2. Mapa conceptual de la actividad de diagndstico.

Expresion
verbal

En la Figura 4.3 se presentan los conceptos obtenidos de la recopilacion de datos para
la actividad de atencion.
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Figura 4.3. Mapa conceptual de la actividad de atencion.
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Repeticion de Repeticion de
silabas

Una vez analizados los conceptos utilizados en el diagndstico, en colaboracion con las
expertas terapeutas, se determiné abarcar las areas que comprenden: dificultades articulatorias
y discriminacion fonologica (ver Figura 4.2), para disefiar y desarrollar la propuesta de
actividad a utilizar para el diagndstico mediante el sistema propuesto.

Para la propuesta de evaluacion en el diagnostico utilizando SATEL, se tomd como
base la actividad de pronunciacion de la prueba estandarizada nombrada exploracion
lingiiistica del nifio preescolar del Apéndice B, utilizada por las terapeutas de lenguaje para
identificar los problemas fonético/fonologicos presentados por los nifios. Los fonemas a
evaluar mediante SATEL, son todos los presentes en el idioma espafiol y se muestran en la

Tabla 4.1.

Tabla 4.1. Tabla de fonemas presentes en el idioma espafol.
/al e/ M/ r/
/b/ il /m/ /rr/
K/ /gl /m/ /t/
/s/ /j/ i/ a/
/ch/ i/ o/ 1yl
/d/ n p/ z/

Fuente: Elaboracion propia.
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Para realizar la actividad de diagndstico, de manera similar a la utilizada en las terapias
convencionales, se determind utilizar las 52 palabras presentes en la prueba estandarizada
mencionada anteriormente. Las palabras tienen un orden especifico de aparicion, el cual
también fue considerado en el disefio de SATEL. A continuacidn, en la Tabla 4.2, se muestra
el orden de las palabras utilizadas en el diagndstico, expresadas mediante los fonemas que se
evaltan en cada una de ellas.

Tabla 4.2. Tabla de palabras para diagnostico presentadas con los fonemas que evaltan.

1. Foka 9. Kara 17. Silla 25. Tenedor 33. Utia 41. Kruz 49. Bailando
2. Pastel 10. Sigarro 18. Muiieka 26. Pantalon 34. Rrata 42. Tigre 50. Indio

3. Kuchara 11. Vela 19. Oreja 27. Kampana 35. Flores 43. Tren 51. Peine

4. Nifo 12. Pescado = 20. Kuerno 28. Dedo 36. Blusa 44. Kuadro 52. Sanaoria
5. Perro 13. Tortuga | 21. Limon 29. Amariyo 37. Chikles 45. Primo

6. Estufa 14. Nariz 22. Lapiz 30. Platano 38. Globo 46. Abion

7. Oso 15. Barko 23. Tomates 31. Kalzén 39. Fresas 47. Piano

8. Gato 16. Kandado = 24. Ojo 32. Llanta 40. Braso 48. Dientes

Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, en la actividad de atencidn, y en relacion con las areas evaluadas en el
diagnostico, se determiné utilizar una actividad similar y llevar a cabo la atencidon de los
problemas presentados por los nifios mediante pares de palabras que atienden los fonemas
objetivo. En la Tabla 4.3 se muestran ejemplos de pares de palabras utilizados.

Tabla 4.3. Tabla de pares de palabras con fonemas para la actividad de atencion.

Bebito-Dedito Lechuza-Lechuga Jabon-Jarron Toserr-Coserr
Foka-Boka Gente-Mente Fuente-Puente Suerrte-Fuerrte
Caro-Carro Lana-Rrana Pino-Vino Rropa-Copa
Cafa-Playa Lobo-Lodo Muela-Vuela Casa-Taza
Mono-Moiio Luna-Cuna Sopa-Sopla

Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Diseio de interfaces

La toma de decisiones para el disefio de las interfaces de SATEL se realizo por
medio de una sesion de disefio participativo con 30 de los nifios y nifias que se encuentran
actualmente asistiendo a CAPEP unidad Ensenada. El objetivo de las sesiones de disefio
participativo es involucrar a todos los usuarios potenciales en la creacion del sistema
computacional [24]. Dado que los nifios participantes son muy pequefios para emplear
técnicas complejas de disefio participativo, se tomé la decision de utilizar tarjetas
ilustrativas sencillas, que fueran faciles de comprender por los nifios [25].

El proceso para la sesion de disefio participativo se llevd a cabo como se muestra a
continuacion:

1. Definir el proceso de recoleccion de la informacion.

Como SATEL estd orientado a nifios pequenos, pertenecientes a los niveles de

preescolar y primeros afios de primaria, se tomo la decision de conocer sus gustos

por medio de la seleccion sobre imagenes.
2. Seleccionar un conjunto de imagenes variadas que regularmente son atractivas para
nifos del intervalo de edades de interés. Lo anterior, implico solicitar la opinion de
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las terapeutas de lenguaje para determinar las iméagenes a utilizar correspondientes a
diversos dominios. Dentro del conjunto de dominios de imagenes se encontraban
animales comunes, silvestres y de granja (ej. foca y perro), vehiculos de transporte
(ej. tren y avion), personas caracterizadas (ej. payaso y princesa), juguetes y
edificios (ej. casa y castillo).

3. Definir los pasos para la seleccion de las imagenes preferidas por los infantes.
Para conocer los gustos de los nifios se les indico seleccionar tres animales, dos
personas caracterizadas y por ultimo, seleccionar una imagen del conjunto de
juguetes, edificios y vehiculos.

4. Capacitar a terapeutas de lenguaje para la aplicacion de la sesion de disefio.

Ejecutar la sesion de disefio.

9]

Dentro de los resultados obtenidos de la sesion de disefio, se encontré que para la
seleccion de animales y personas los gustos de los nifios son muy variados, por lo que,
mediante este proceso, no se logrd tomar la decision de disefo final sobre la utilizacion de
algin animal o personaje especifico.

Sin embargo, en el caso del conjunto de juguetes, edificios y vehiculos, la mayoria
de los nifios seleccion6 la imagen correspondiente a un castillo, lo que derivd en la
seleccion de la imagen tematica representativa para SATEL. En la Figura 4.4 se muestra el
disefio de la interfaz de inicio de SATEL.

SATEL

Sistema de Apoyo
en Terapias de Lenguaje

“"""---"?

PYN

BN
JUGAR CONFIGURACION

Figura 4.4. Interfaz de inicio de SATEL

Como funcionalidad de soporte, SATEL cuenta con una interfaz de registro de
usuarios, en la cual se solicita el nombre y apellido del nifio, ademas de su fecha de
nacimiento, ver Figura 4.5.
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Figura 4.5 Interfaz de registro de SATEL.

Posterior al registro del usuario se procede a la seleccion del mddulo a utilizar:
diagndstico o atencion, ver Figura 4.6. Una vez seleccionado el moédulo requerido,
actividad realizada por el terapeuta o aplicador de la intervencion, el usuario vera una de las
interfaces presentadas en las Figuras 4.7 y 4.8.

~

S e I e c c i o n a r o | Khenan Yaeel Trujilo Najera

r X
B DIAGNOSTICO ATENCION

Figura 4.6 Interfaz de seleccion de modulos y usuario.
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CERRAR

Figura 4.8 Interfaz del modulo de atencion.

4.3 SATEL 1.0

Una vez realizada la sintesis de la informacion del dominio de interés, y
seleccionadas las actividades a realizar en diagndstico y atencion, se procedio a realizar la
arquitectura requerida por SATEL y el flujo de los modulos propuestos. A continuacion se
describe la arquitectura y funcionalidad de la primera version de SATEL.
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4.3.1 Arquitectura

En la Figura 4.9 se muestra el disefio de la arquitectura de SATEL que simplifica el
proceso de interaccion entre los componentes del sistema. La arquitectura consta de tres
niveles o capas que son: el nivel de Usuario, nivel de Aplicacion y nivel de Base de datos.

En el nivel de Usuario se encuentran los componentes que interactiian directamente
con el usuario, incluyendo las interfaces de diagnostico, atencidn, registro y el sensor
Kinect. El usuario interactiia con las interfaces para utilizar los moédulos proporcionados
por SATEL, asi como para llevar a cabo su registro. Una vez que el usuario ha seleccionado
un modulo, el sensor Kinect queda en espera de la emision de sonidos por parte del usuario.

En el nivel de Aplicacion se encuentran los componentes que utiliza SATEL para
realizar los procedimientos necesarios de diagnodstico y atencion. Una vez que el usuario
emite algin sonido, SATEL, por medio de las librerias Microsoft.Speech.Kinect,
Microsoft.Speech.AudioFormat y Microsoft.Speech.Recognition, procesa la informacion y
la compara con la gramatica definida en SpeechGrammar.xaml para determinar si el
usuario se encuentra proporcionando respuestas correctas o incorrectas. En el nivel de Base
de Datos se encuentran los componentes que permiten el almacenamiento de la informacién
proporcionada por el usuario.

Nivel de Usuario

Interfaz de Interfaz de Interfaz de
diagnéstico atencion registro

S ot

T

E Sensor Kinect

Nivel de Aplicacion

Microsoft.Kinect

Gramatica. XML

Microsoft.Speech.Recognition

Vi1 Microsoft.Speech.AudioFormat

VAR K

Nivel de Base de Datos

R

Servidor Local XAMPP Base de datos local: CAPEP

Figura 4.9. Arquitectura de SATEL.
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4.3.2 Algoritmos

Tradicionalmente, en las terapias de TEL convencionales, las actividades de
diagnostico y atencion se realizan mediante intervenciones presenciales terapeuta-infante
utilizando imagenes en papel. Las terapeutas de lenguaje muestran al nifio cada una de las
imagenes esperando que éste mencione de manera espontanea la palabra correspondiente; si
la actividad atendida es diagnostico, s6lo evaltian el conocimiento y pronunciacién del
niflo; por otra parte, si se encuentran en la actividad de atencion, la maestra proporciona
retroalimentacion sobre los errores cometidos por el nifio. A continuacién se muestran los
algoritmos desarrollados en SATEL para atender las actividades de interés.

Los algoritmos implementados para el médulo de diagnoéstico y atencion requieren
como insumo el archivo de gramatica SpeechGrammar.xaml, en el cual se almacena el
conjunto de palabras definidas para el médulo de diagnostico, cada palabra esta relacionada
con una de las imagenes propuestas; todo esto con un orden predefinido, respetando el
mismo orden de aparicion de las imagenes. De igual forma, sucede con el algoritmo de
atencion, que requiere del archivo de gramatica mencionado. El algoritmo 1 describe el
funcionamiento del mddulo de diagnostico.

Algoritmo 1. Algoritmo propuesto para el mdédulo de diagndstico

I. Se toma la primera imagen del conjunto definido en el archivo de gramatica
SpeechGrammar.xaml.

2. El objeto Sensor de la clase KinectSensor se activa y queda en espera hasta escuchar
algtin sonido.

3. Por medio de la libreria Microsoft.Speech.AudioFormat, se convierte el sonido recibido,
por la instancia del objeto Sensor a una cadena de caracteres que recibe el nombre de
Result.Semantics.Value.

4. Se obtiene un indice de confianza indicando la claridad percibida en la pronunciacion.
Este valor es almacenado para entrenar al sistema en la deteccion de palabras correctas
e incorrectas.

4.1. Mediante un célculo de promedio de los indices de confianza de cada palabra
contenida en SpeechGrammar.xaml, se determina si el nifio se encuentra realizando
una pronunciacion correcta o incorrecta al comparar dicho calculo con el indice de
confianza de la pronunciacion realizada. Para cada una las palabras definidas en
SpeechGrammar.xaml, que corresponden a las imagenes presentadas seglin el
orden predeterminado, se realiza una comparacion con las cadenas de caracteres
obtenidas en Result.Semantics.Value.

4.1.1. Si Result.Semantics.Value coincide con la palabra correspondiente a la
imagen mostrada, se guardard en la base de datos como una respuesta correcta
y se mostrara la siguiente imagen segun el orden.

4.1.2. Si Result.Semantics.Value no coincide con la palabra correspondiente a la
imagen mostrada, se guardard en la base de datos como una respuesta
incorrecta y se mostrara la siguiente imagen segun el orden.

5. Una vez presentadas todas las imagenes, se mostraran los resultados obtenidos:
cantidad de palabras correctas, cantidad y palabras que resultaron incorrectas.
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Por medio del diagrama de flujo de la Figura 4.10 se presenta de forma visual el

proceso de la actividad de diagnostico.
( Inicio )

\ 4

Mostrar
imagen
de inicio

i<=total de palabras i
p 'S . i>total de palabras
o de palabras

Palabra
correcta?

Y Y

Guardar palabra Guardar palabra
incorrecta correcta

Mostrar >
—Z ; :~
imagen /

Mostrar
resultado

\
Fin

Figura 4.10. Diagrama de flujo modulo de Diagnostico

Similar al funcionamiento de la actividad anterior, el algoritmo 2 muestra los
procedimientos requeridos en el modulo de atencion.

Algoritmo 2. Algoritmo propuesto para el médulo de atencion

1. Se toman las primeras dos imagenes del conjunto definido en el archivo de gramatica
SpeechGrammar.xaml.
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2. El objeto Sensor de la clase KinectSensor se activa y queda en espera hasta escuchar

3.

5.

algtin sonido.

Por medio de la libreria Microsoft.Speech.AudioFormat se convierte el sonido recibido

por la instancia del objeto Sensor a una cadena de caracteres que recibe el nombre de

Result.Semantics.Value.

Se obtiene un indice de confianza indicando la claridad percibida en la pronunciacion.

Este valor es almacenado para entrenar al sistema en la deteccion de palabras correctas

e incorrectas.

4.1. Mediante un célculo de promedio de los indices de confianza de cada palabra
contenida en SpeechGrammar.xaml, se determina si el nifio se encuentra realizando
una pronunciacion correcta o incorrecta, al comparar dicho calculo con el indice de
confianza de la pronunciacion realizada.

4.2. Para cada una las palabras definidas en SpeechGrammar.xaml, que corresponden al
par de imagenes presentadas segin el orden predeterminado, se realiza una
comparacion con las cadenas de caracteres obtenidas en Result.Semantics. Value.

4.2.1. Si Result.Semantics.Value coincide con la palabra correspondiente a la
imagen resaltada con un marco de color rojo, se guardard en la base de datos
como una respuesta correcta y se resaltard la segunda imagen. Una vez
realizada la comparacion para la segunda imagen se mostrara el siguiente par
de imagenes.

4.2.2. Si Result.Semantics.Value no coincide con la palabra correspondiente a la
imagen resaltada con un marco de color rojo, se guardard en la base de datos
como una respuesta incorrecta y se resaltard la segunda imagen. Una vez
realizada la comparacion para la segunda imagen se mostrara el siguiente par
de imagenes.

Presentados todos los pares de imagenes, se mostraran los resultados obtenidos:
cantidad de palabras correctas, cantidad de palabras incorrectas y las palabras que
resultaron incorrectas.

Por medio del diagrama de flujo de la Figura 4.11 se presenta de forma visual el

proceso del modulo de atencion.
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Figura 4.11. Diagrama de flujo modulo de Atenciéon




4.4 SATEL 2.0

Como producto de los resultados obtenidos en la primera etapa de evaluaciones de
SATEL, descritos en el Capitulo 5, seccion 5.1, se disend e implementd la base de
conocimiento del sistema mediante una ontologia. Aunado a lo anterior, se realizaron
cambios sustanciales para mejorar la confiabilidad de las estimaciones de pronunciaciones
correctas e incorrectas realizadas mediante SATEL, abarcando la deteccion de la
pronunciacion tanto en el modulo de diagnostico como en el de atencion, dando como
resultado la segunda version del sistema propuesto SATEL.

4.4.1 Disefio del modelo de aprendizaje adaptativo

Mediante el analisis de los datos obtenidos directamente de los participantes en la
primera etapa de evaluaciones (nifios y terapeutas), la observacion de los investigadores y
un cuestionario adicional (Apéndice C), se disefi6 un modelo de aprendizaje adaptativo
para proporcionar una instruccion personalizada a los usuarios de SATEL. Hoy en dia, el
aprendizaje adaptativo es un tema de investigacion relevante; sin embargo, todavia no se
utiliza a menudo en la practica [26]. El objetivo del aprendizaje adaptativo es personalizar
las instrucciones con base en varios factores, como el contexto, los dispositivos utilizados,
y las peculiaridades de cada estudiante; permitiendo personalizar desde el contenido del
dominio y la presentacion del sistema, hasta la secuencia de instrucciones [27]. El disefio
propuesto para el modelo del dominio de interés, considera adaptar la secuencia y el
contenido inicial de las terapias, de acuerdo a los requisitos especificos de cada nifio al
utilizar SATEL. Al observar la complejidad del dominio y la alta dependencia de los
expertos, para entender y validar el modelo propuesto, se decidi6 utilizar ontologias para la
representacion del conocimiento del experto, lo cual permitié establecer una comprension y
estructura comun del conocimiento entre terapeutas y computadoras [28]. Para el desarrollo
e implementacion del modelo del dominio se utilizé el lenguaje estandar de representacion
de ontologias OWL y la herramienta de codigo abierto Protégé, utilizada ampliamente en el
modelado y representacion de ontologias.

A continuacion se presenta la informacion obtenida de las fuentes indicadas, que fue
primordial en la elaboracion del modelo de conocimiento de SATEL.

Resultados obtenidos del cuestionario aplicado a terapeutas de SATEL.
1. El nivel de complejidad de las palabras se relaciona con el tipo de fonemas y la
cantidad de silabas (longitud de la palabra) que las forman.
2. Las terapeutas del CAPEP dividen los fonemas del idioma espafiol en cuatro niveles de
complejidad.
Nivel . Fonemas vocalicos (a, e, 1, 0, u).
Nivel II. Fonemas consonanticos (b, k, d, f, g,j, 1, m, n, p, s, t, y).
Nivel III. Fonemas consonanticos (r, rr).
Nivel IV. Fonemas compuestos (dra, fra, gra, pra, tra, bla, kla, fla, glo, pla, tla).
3. La clasificacion de la articulacién de fonemas se basa en las categorias del Alfabeto
Fonético Internacional: bilabial, dental, alveolar, etc. [29].
4. El tiempo recomendado para una sesion de terapia es de entre cinco y siete minutos.
Edad de los nifios y niveles de complejidad dominada:

e
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a) Los nifos entre 2 y 2.5 afos de edad deben ser competentes en el uso de
palabras que se encuentran dentro de los niveles de complejidad I y II.
b) A partir de los 5 afios, los nifios deben ser competentes en el uso de

palabras compuestas por los fonemas de los niveles de complejidad III y
IV.

4.4.2 Descripcion de la ontologia de SATEL

El disefio de la ontologia propuesta se generd a partir de los datos obtenidos de los
participantes del estudio (nifios y terapeutas de lenguaje). En la figura 4.12 se muestra el
diagrama de clases de la ontologia resultante.

Diagnostic useWords* useWords* Feaakriant

diaglD: Number treatPrevious* | treatID: Number

diagName: String treatNext* | treatName: String

diagType: Number treatType: Number

diagWordsSequence: String treatWordSequence: String

diagPhoenemes: String treatPhoenemes: String

diagSyllables: String A treatSyllables: String

diagAge: Number treatTime: Number

useWords: Word* Word treatPrevoius: Treatment *
wordID: Number treatNext: Treatment *

hasSyllable* wordName: String useWords: Word*
wordDescription: String
wordIimage: String belongsVocabulary*
wordAnimation: String \],
belongsVocabulary:
Syllable Vocabulary* Vocabulary

hasSyllable: Pronunciation®

syllableName: String vocSemanticField: String

syllableDescription: String vocComplexity: number [1-5]

syllableCategory: Number

syllableAnimation: String

hasPhoneme: Phoneme* Phoneme

phonemeName: Char
phonemeDescription: String
hasPhoneme* phonemeType: Char [C,V]
phonemeCategory: Char [B,M]
phonemeAnimation: String
phonemeComplexity: number [1-4]

v

Figura 4.12. Disefo de la ontologia para SATEL.

La ontologia mencionada se compone de tres niveles o capas de clases: el nivel
superior que comprende las clases de diagnostico y atencion, el nivel basico o central con
las clases palabra y vocabulario, y finalmente el nivel inferior o nivel simbdlico donde se
encuentran las clases fonema y silaba.

En el nivel superior se cubren los aspectos y elementos eje dentro del dominio
ontologico, siendo éstas las actividades consideradas de alto nivel: diagnostico y atencioén
de TEL. La clase Diagnostico (Diagnostic) incluye los atributos descriptivos y variables a
considerar de acuerdo a las necesidades especificas de cada nifio, como son los fonemas,
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silabas y palabras. Del mismo modo, la clase Atencion (Treatment) presenta los fonemas,
silabas y palabras a fortalecer durante la intervencion, asi como la atencion previa y
proxima a abordar en caso de éxito, éxito parcial o no alcanzar los resultados esperados.
Ambas clases estdn conectadas a la clase Palabra (Word) mediante el atributo useWords,
que permite establecer la relacion entre las clases del nivel superior y las palabras utilizadas
para los procesos de atencion o diagndstico.

El nivel central incluye los diferentes tipos de intervenciones dirigidas por el
sistema SATEL y la seleccion de palabras utilizadas en las terapias de TEL. La clase
Palabra incluye los elementos basicos de la base del conocimiento; esto es, todas las
palabras seleccionadas para ser usadas en el diagndstico y/o atencion. El atributo
wordAnimation se utiliza para indicar la animacion que proporciona la retroalimentacion de
pronunciacion para cada palabra. Todas las palabras se pueden utilizar para mejorar la
pronunciacion y el vocabulario, es por esto que dicha clase se encuentra relacionada con las
clases Vocabulario (Vocabulary) y Silaba (Syllable) mediante los atributos hasVocabulary
y hasSyllable. La relacion de la clase Palabra y Silaba es fundamental, ya que la
composicion de las palabras es por medio de la union de una o varias silabas, que a su vez
se componen por entidades ain mas pequefias, los fonemas, que nos llevan al Gltimo nivel
de la ontologia, el nivel simbdlico.

El nivel inferior o simbolico incluye la clase basica Fonema (Phoneme), que en
conjunto con la clase Silaba, construyen las entidades dentro de la clase Palabra. Similar a
la clase Palabra, el atributo Animation se utiliza para indicar los archivos multimedia de
cada fonema o silaba especifico.

4.4.3 Arquitectura de SATEL 2.0

Debido a los cambios realizados a la version 1.0 de SATEL, se generd una nueva
arquitectura para plasmar el proceso de interaccion entre los componentes de SATEL 2.0.
La nueva arquitectura se compone de los 3 niveles presentes en SATEL 1.0 y un nuevo
nivel, el referente al conocimiento del experto (ver Figura 4.13).
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Figura 4.13. Arquitectura de SATEL 2.0.

De igual forma que en SATEL 1.0, en el nivel de Usuario de SATEL 2.0, se
encuentran los componentes que interactiian directamente con el usuario, las interfaces de
diagnostico, atencion, registro y el sensor Kinect. En el nivel de Aplicacion, de nuevo se
encuentran los componentes que utiliza SATEL para realizar los procedimientos necesarios
de diagndstico y atencion, mediante el uso de las librerias Microsoft.Speech.Kinect,
Microsoft.Speech.AudioFormat y Microsoft.Speech.Recognition. Estas librerias se utilizan
para procesar la informacion emitida por el usuario y proceder a realizar la comparacion
con la gramatica definida en SpeechGrammar.xaml. En el nivel de Base de Datos se
encuentran los componentes que permiten el almacenamiento de la informacién
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proporcionada por el usuario al interactuar con SATEL. Finalmente en el nivel de
Conocimiento del experto se concentra la informacion obtenida directamente de los
terapeutas de lenguaje para llevar a cabo el diagnoéstico y la atencion de nifios con TEL.

4.4.4 Algoritmos de SATEL 2.0

Una vez disenada e implementada la ontologia que representa el conocimiento del
experto terapeuta de lenguaje, y disefiada la arquitectura de interaccion de los componentes
de SATEL 2.0 se procedid a actualizar los algoritmos a utilizar en el proceso de los
modulos de atencidn y diagndstico.

4.4.4.1 Algoritmo para médulo de Diagnéstico

Con el fin de aumentar la confiabilidad del modulo de diagnostico, se mejord el
algoritmo utilizado en el proceso para la deteccion de palabras correctas e incorrectas. De
igual manera que en los algoritmos utilizados en la version 1.0 de SATEL, se requiere el
archivo de gramatica SpeechGrammar.xaml, archivo que almacena el conjunto de palabras
definidas para la deteccion de pronunciacion al utilizar el médulo de diagndstico. Dichas
palabras estan relacionadas con cada una de las imdgenes propuestas en esta actividad y
mantienen un orden predefinido, el mismo orden de aparicion de las imagenes.

El algoritmo del modulo de diagnostico de SATEL 1.0, realizaba un promedio de
los indices de confianza almacenados para cada de una de las palabras, que permitia
determinar el limite entre las palabras que se aceptaban como correctas e incorrectas, sin
embargo este calculo se veia afectado por los puntajes extremos almacenados. Para
solucionar el problema de los indices de confianza extremos, en SATEL 2.0 se calcularon
las posiciones del primer y tercer cuartil en los indices de confianza ordenados
ascendentemente. Finalmente, el calculo del promedio de indices de confianza para cada
palabra se realizd con los elementos contenidos dentro del intervalo conformado por la
posicion del cuartil 1 y el 3.

Algoritmo 3. Algoritmo propuesto para el mdédulo de diagnéstico en SATEL 2.0

I. Se toma la primera imagen del conjunto definido en el archivo de gramatica
SpeechGrammar.xaml.

2. El objeto Sensor de la clase KinectSensor se activa y queda en espera hasta escuchar
algtin sonido.

3. Por medio de la libreria Microsoft.Speech.AudioFormat se convierte el sonido recibido,
por la instancia del objeto Sensor a una cadena de caracteres que recibe el nombre de
Result.Semantics.Value.

4. Se obtiene un indice de confianza indicando la claridad percibida en la pronunciacion.
Este valor es almacenado para entrenar al sistema en la deteccion de palabras correctas
e incorrectas.

5. Para determinar si una palabra es correcta o incorrecta se realizan los siguientes puntos.
5.1. Se realiza un ordenamiento de menor a mayor de los indices de confianza de cada

palabra contenida en SpeechGrammar.xaml, y se determinan las posiciones del
primer y tercer cuartil. Una vez determinadas las posiciones de los cuartiles, se
realiza un calculo de promedio de los indices de confianza mencionados, con los
elementos contenidos dentro del rango establecido por las posiciones de los
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cuartiles. Para determinar si el nifio se encuentra realizando una pronunciacion

correcta, se realiza una comparacion del calculo de promedio y el indice de

confianza de la pronunciacion realizada. Si en la comparacion el indice de
confianza es igual o mayor al célculo de promedio se procede a la siguiente
comparacion.

5.2. Para cada una las palabras definidas en SpeechGrammar.xaml, que corresponden a
las imagenes presentadas segun el orden predeterminado, se realiza una
comparacion con las cadenas de caracteres obtenidas en Result.Semantics. Value.
5.2.1. Si Result.Semantics.Value coincide con la palabra correspondiente a la

imagen mostrada, se guardara en la base de datos como una respuesta correcta
y se mostrara la siguiente imagen segun el orden.

5.2.2. Si Result.Semantics.Value no coincide con la palabra correspondiente a la
imagen mostrada, se guardard en la base de datos como una respuesta
incorrecta y se mostrara la siguiente imagen segun el orden.

Una vez presentadas todas las imagenes, se mostraran los resultados obtenidos:

cantidad de palabras correctas, cantidad de palabras incorrectas y palabras que

resultaron incorrectas.

4.4.4.2 Algoritmo para médulo de Atencion

Al igual que en el algoritmo de diagnostico, en el modulo de atencion también se

realizaron mejoras en cuanto a la confiabilidad de la precision en la deteccion de la
pronunciacion del nifio. Ademas, el proceso del modulo de atencidon se complemento6 con la
unién de la ontologia de representacion del conocimiento del experto para la toma de
decisiones en cuanto a las palabras que el nifio debera de trabajar en una terapia.

Algoritmo 4. Algoritmo para modulo de atencion en SATEL 2.0

1.

Al inicio del proceso realizado en el modulo de atencion se realiza una consulta a la
base de datos, para solicitar la informacion sobre el desempefio del Gltimo diagnostico
realizado por el nifio; especificamente, las palabras pronunciadas incorrectamente.

Por medio de servicios web se envian las palabras incorrectas al archivo razonador.php,
que utiliza el Algoritmo 5 para descomponerlas en silabas y en fonemas. En el
razonador se realiza un proceso de conteo para determinar los fonemas que se repiten
con mayor frecuencia, que seran considerados como aquellos que representan mayor
dificultad al nifio. Finalmente, una vez terminado el proceso del Algoritmo 5, el
razonador.php regresa la informacion requerida para continuar con el proceso del
modulo de atencion.

Se recibe un arreglo con cinco palabras para trabajar en el modulo de atencion, dicho
arreglo proviene del razonador al ejecutar el Algoritmo 5.

Se crea el archivo de gramatica SpeechGrammar.xml donde se almacena el conjunto de
palabras y silabas definidas para el mddulo de atencidn, relacionadas con cada una de
las iméagenes propuestas para la identificacion de la pronunciacion.

Se muestra la primera imagen correspondiente a la primera palabra del conjunto de
cinco palabras.

La instancia del objeto Sensor de la clase KinectSensor se activa y queda en espera de
escuchar algun sonido.
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7. Por medio de la libreria Microsoft.Speech.AudioFormat convierte el sonido recibido por
la instancia del objeto Semsor a una cadena de caracteres que recibe el nombre de
Result.Semantics.Value.
8. Se obtiene un indice de confianza indicando la claridad percibida en la pronunciacion.
Este valor es almacenado para entrenar al sistema en la deteccion de palabras y silabas
correctas e incorrectas.
9. Para determinar si una palabra o silaba es correcta e incorrecta se realizan los siguientes
puntos:
9.1. Se realiza un ordenamiento de menor a mayor de los indices de confianza de cada
palabra y silabas contenidas en SpeechGrammar.xaml, y se determinan las
posiciones del primer y tercer cuartil. Una vez determinadas las posiciones de los
cuartiles, se realiza un calculo de promedio de los indices de confianza
mencionados, con los elementos contenidos dentro del rango establecido por las
posiciones de los cuartiles. Para determinar si el nifio se encuentra realizando una
pronunciacion correcta, se realiza una comparacion del calculo de promedio y el
indice de confianza de la pronunciacion realizada. Si en la comparacion el indice
de confianza es igual o mayor al célculo de promedio se procede a la siguiente
comparacion.
9.2. Para cada una de las palabras o silabas definidas en SpeechGrammar.xml, que
corresponden a las imagenes presentadas, se realiza una comparacion con las
cadenas de caracteres obtenidas en Result.Semantics.Value.
9.2.1.Si Result.Semantics.Value coincide con la palabra o silaba correspondiente a
la imagen mostrada, se guardard en la base de datos como una respuesta
correcta y se mostrara la siguiente imagen.

9.2.2.Si Result.Semantics.Value no coincide con la palabra correspondiente a la
imagen presentada, se guardara en la base de datos como una respuesta
incorrecta y se reproducird una animacion donde se muestra al nifio como
decir la palabra que representa la imagen.

9.2.3.Se esperara de nuevo una respuesta proporcionada por el nifio, si ésta es una
respuesta incorrecta, se dividira dicha palabra por silabas y se le mostrara
una animacion de como pronunciar cada una de ellas. Se espera que el nifio
proporcione la pronunciacion de dichas silabas, almacenando si se trata de
una pronunciacion correcta o incorrecta.

10. Una vez mostrado el conjunto de las 5 iméagenes y sus respectivas silabas, en caso de
que haya sido necesario que el nifio las proporcionara, se mostraran los resultados
obtenidos, que constan principalmente de una matriz de botones representando todos los
fonemas del alfabeto espafiol, que al presionarlos muestran la animacién
correspondiente a cada fonema y su pronunciacion. A modo de retroalimentacion se
resalta de color rojo los fonemas en los cuales el nifio ha presentado mayor dificultad
para pronunciar y que debera seguir practicando.
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_Resultados obtenidos

~

HoE Bn

REGRESAR

Figura 4.14. Interfaz de recomendacion de fonemas en atencion para SATEL 2.0.

Algoritmo S. Algoritmo razonador de conocimiento del experto

1.

2.

Se reciben de la base de datos de usuarios de SATEL las palabras incorrectas del tltimo
diagnostico realizado por el nifio y se guardan en un arreglo.

Se realiza la separacion de las palabras por silabas, utilizando la ontologia, la cual
recibe como parametro el arreglo de palabras.

Una vez separadas la palabras por silabas, utilizando la base de conocimiento en la
ontologia, se realiza la separacion por fonemas para identificar aquellos que se repiten
con mayor frecuencia, lo que nos permitira detectar cual o cudles son los de mayor
dificultad para el nifio.

Una vez identificado el o los fonemas con mayor dificultad, se realiza una nueva
consulta a la ontologia, enviando como parametro cada fonema detectado,
permitiéndonos obtener todas las palabras donde se encuentra dicho fonema que puedan
ser utilizadas en el proceso de atencion.

Del conjunto de palabras obtenidas se guardan cinco en un arreglo. Dichas palabras
pertenecen al grupo de palabras que se tomaran en el proceso de atenciéon para
trabajarlas con el niflo. Ademas de las palabras a trabajar, se obtienen las silabas y
fonemas que las conforman.

Por ultimo, se envia a SATEL el arreglo con la informacion descrita en el punto
anterior.

En relacion al nuevo proceso que se lleva a cabo en el médulo de atencion, se

desarrollé una nueva presentacion de la interfaz de este mddulo, que permite atender las
necesidades de este proceso (ver Figura 4.15), y mediante un avatar animado, se muestran
ejemplos de pronunciacion correctas de palabras, fonemas y silabas.
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Figura 4.15. Interfaz de atencion en SATEL 2.0.
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Capitulo 5

Resultados de evaluaciones de SATEL

Una vez concluido el proceso de disefio y desarrollo de cada una de las versiones de
SATEL, se llevaron a cabo sus respectivas evaluaciones. Para la primera version, se
evaluaron los mddulos de diagnostico y atencidén. A partir de los resultados, se desarrolld
una segunda version de SATEL, la cual da solucion a los problemas de desempefio y
mejoras de interfaz detectados en la primera version.

El objetivo de la segunda evaluacion realizada a SATEL consistio en identificar la
existencia de mejoras en el desempefio y nivel de aceptacion por los usuarios del sistema en
los modulos de diagnéstico y atencion. A continuacion se muestran los resultados de las
dos etapas evaluadas.

5.1 Evaluaciones de SATEL 1.0

La evaluacion de SATEL 1.0 se desarrolld en 2 fases, la primera de ellas con un
nifo de 8 afios de edad, sin problemas identificados de TEL. La segunda fase se realizo con
ninos diagnosticados con TEL, atendidos en CAPEP unidad Ensenada.

5.1.1 Evaluacion formativa con nino de 8 anos

Inicialmente se realizaron pruebas de laboratorio con un nifio de 8 afios sin
problemas de lenguaje, que en el momento de la intervencidn asistia a una escuela regular
(ver Figura 5.1). La finalidad de esta evaluacion fue identificar problemas con el disefio,
interfaz, y las imagenes presentadas en los médulos de diagndstico y atencion.

Figura 5.1. Nifio de 8 afos utilizando SATEL
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El nifo utilizé los dos modulos de SATEL, diagndstico y atencion. El uso de ambos
modulos le tomo6 un tiempo aproximado de 10 minutos con cada uno de ellos. De las
pruebas realizadas se llegd a las siguientes conclusiones y observaciones, descritas por
separado para cada uno de los modulos:

5.1.1.1 Médulo de Diagnostico

Las respuestas incorrectas proporcionadas por el nifio se debieron a situaciones de
confusion generadas por las imagenes utilizadas. Las acciones tomadas para corregir las
confusiones detectadas para algunas de las imagenes fueron las siguientes: 1) redisefiar
imagenes confusas, y 2) para imagenes que no era posible redisefiar se proporciond ayuda
audible (pista), dando indicaciones al nifio para que repita una palabra especifica.

5.1.1.2 Médulo de Atencion

Las respuestas incorrectas proporcionadas por el nifio en este mdédulo se debieron a
confusion generada por la complejidad de las imagenes. Las acciones tomadas en el modulo
de Atencion fueron eliminar las imagenes confusas y redisefiar las que se consideraron
factibles de mejora.

5.1.2 Evaluacion formativa con ninos de CAPEP

El objetivo de esta evaluacion fue determinar la precision del sistema en la
deteccion de pronunciaciones tanto correctas como incorrectas, valorar si la secuencia
propuesta en cada una de las actividades era adecuada para la poblacion objetivo, y
finalmente identificar posibles errores. Esta evaluacion formativa se llevo a cabo con 17
nifos que actualmente asisten a CAPEP (ver Figura 5.2). Los nifios que utilizaron SATEL
fueron diagnosticados con diversos problemas de lenguaje, tales como poco vocabulario y
dificultades de pronunciacion. Aunado a lo anterior, el presentar menor edad que el usuario
de 8 afios, derivo en que les llevara un poco mas de tiempo el terminar las actividades
presentadas en el sistema.

Figura 5.2. Nifio de CPEP utilizando SATEL
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Finalmente, del analisis y las observaciones realizadas en esta evaluacion, para cada
uno de los modulos presentados en SATEL, se determinaron las conclusiones presentadas a
continuacion.

5.1.2.1 Médulo de Diagnostico

A cada uno de los nifios que participaron le tom6 cerca de 15 minutos terminar la
actividad del moédulo de diagndstico. De los resultados obtenidos y las observaciones
realizadas, se determin6 agregar una funcionalidad extra para permitirle al nifio contar con
dos oportunidades de pronunciar una palabra correctamente. Esta funcionalidad se
incorpor6 en SATEL 2.0.

5.1.2.2 Moédulo de Atencion

En el modulo de Atencion, aun cuando se identific6 como una actividad
relativamente sencilla para el nifio de 8 afios en la primera etapa de pruebas de SATEL, fue
de gran dificultad para los nifios de CAPEP, ya que les generaba confusion el que se
presentaran dos imagenes al mismo tiempo. En la nueva version de SATEL se considerd
modificar este mdédulo para presentar a los nifios una imagen a la vez, ademas de
proporcionar retroalimentacion sobre la correcta pronunciacion de las palabras.

5.1.3 Analisis de precision en la deteccion de pronunciacion

Dado que el modulo de atencion presentd gran dificultad para los nifios de CAPEP,
no se obtuvieron datos en la deteccion de la pronunciacion que se pudieran analizar para
comprobar la efectividad de SATEL 1.0; tanto en la clasificacion de pronunciaciones
correctas o incorrectas proporcionadas por el nifio. Sin embargo, en el moddulo de
diagnostico el escenario fue diferente, ya que los nifios pudieron realizar esta actividad de
forma funcional.

El andlisis de la informacion recolectada automdticamente por SATEL, y las
grabaciones de video de los nifios que utilizaron el sistema durante la primera etapa de
evaluaciones, arrojaron los datos mostrados en la tabla 5.1. Considerando el tiempo
requerido para analizar el total de las intervenciones realizadas, se determin6 realizar dicho
analisis con una muestra representativa; lo cual se llevd a cabo con el 44% de los
participantes. La seleccion de las intervenciones en las que se llevaria a cabo la grabacion
de video se realizé de manera aleatoria.

El analisis de los resultados sobre el desempeiio en general de SATEL, se realiza
evaluando su exactitud al identificar pronunciaciones correctas e incorrectas. La exactitud
es una medida estadistica que nos indica la proporcion de identificaciones correctas (tanto
verdaderos positivos como verdaderos negativos) con relacion al total de evaluaciones
realizadas por el sistema. El calculo de la exactitud del sistema se realizé utilizando la
siguiente formula (donde VP representa verdaderos positivos, ¥P falsos positivos, VN
verdaderos negativos y FN falsos negativos):
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VP +VN

Exactitud = VP + FP + VN + EN

Adicionalmente, se estim6 por separado la precision de SATEL al identificar
pronunciaciones correctas o incorrectas. Es decir el nivel de confianza obtenido al
determinar que una pronunciacion fue categorizada como correcta, asi como incorrecta. La
precision la estimamos mediante la siguiente formula:

VP

Precision = m

Tabla 5.1. Exactitud y precision en la deteccion de pronunciaciones correctas e incorrectas
para el modulo de diagndstico.

Falsos Falsos
USUARIO Exactitud Positivos Precision Negativos Precision
1 94.23% ldel 0.00% 2 de 51 96.00%
2 86.50% 5de 10 50.00% 2 de 42 95.00%
3 90.38% 3de4 25.00% 2 de 48 95.83%
4 98.00% ldel 0.00% 0de 5l 100.00%
5 96.10% lde5 80.00% 1 de 47 97.80%
6 94.20% 3de6 50.00% 0 de 46 100.00%
7 90.38% 4de 8 50.00% 1 de 44 97.70%
8 86.50% 6 de 14 57.14% 0 de 38 100.00%

92.04% 24 de 49 39.02% 8 de 367 97.79%

Fuente: Elaboracion propia.

SATEL 1.0 presentd una exactitud general de 92.04% en la deteccion de
pronunciaciones tanto correctas como incorrectas. Con un promedio de 39.02% en la
precision al detectar pronunciaciones acertadas y de 97.79% en la precision al detectar
pronunciaciones erréneas. Con la intencion de mejorar estos porcentajes, sobre todo
disminuir los falsos positivos detectados en esta evaluacion, se procedié a realizar la
segunda version de SATEL, con algoritmos més acertados y la inclusion de una ontologia
para la representacion del conocimiento del experto.

5.2 Evaluaciones de SATEL 2.0

De igual forma que en las evaluaciones de SATEL 1.0, en SATEL 2.0 se evaluaron
los mddulos de diagnostico y de atencion. A continuacion se muestran los resultados de
dichas evaluaciones.

5.2.1 Evaluacion formativa del moédulo de diagnéstico

Un total de 26 nifios, 20 niflos y 6 nifias, de entre 4 y 6 afos de edad, pertenecientes
a CAPEP unidad Ensenada, evaluaron el modulo de diagnostico de SATEL. La finalidad de
esta evaluacion fue identificar las mejoras realizadas tanto al proceso de identificacion de
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pronunciaciones como a los algoritmos utilizados en este modulo. De las pruebas realizadas
se obtuvieron los datos de la tabla 5.2.

Tabla 5.2. Exactitud y precision en la deteccion de pronunciaciones correctas € incorrectas
para el médulo de diagnostico de SATEL 2.0
Falsos Falsos
USUARIO Exactitud Positivos Precision Negativos Precision

1 100.00% 0des 100.00% 0de 15 100.00%
2 90.00% 1de8 87.50% 1 de 12 91.60%
3 100.00% 0de0 100.00% 0 de 20 100.00%
4 95.00% 1de6 83.30% 0de 14 100.00%
5 95.00% 1des 80.00% 0de 15 100.00%
6 90.00% 1 de 4 75.00% 1 de 16 93.75%
7 95.00% 0de0 100.00% 1 de 20 95.00%
8 90.00% 1de5S 80.00% 1 de 15 93.33%
9 90.00% 0de6 100.00% 2de 14 85.71%
10 95.00% 1de3 66.66% 0de 17 100.00%
11 90.00% 0de7 100.00% 2de 13 84.61%
12 95.00% 1 de7 85.71% 0de 13 100.00%
13 90.00% 1dell 90.90% 1de9 88.88%
14 90.00% 1 de7 85.71% 1 de 13 92.30%
15 95.00% 1 de 4 75.00% 0de 16 100.00%
16 94.23% 3de8 62.50% 0 de 44 100.00%
17 92.30% 2de9 77.77% 2 de 43 95.34%
18 100.00% 0de?2 100.00% 0 de 25 100.00%
19 100.00% 0de6 100.00% 0de 14 100.00%
20 100.00% 0Odes 100.00% 0de 15 100.00%
21 100.00% 0de0 100.00% 0 de 20 100.00%
22 95.00% 1de8 87.50% 0de 12 100.00%
23 90.00% 0de4 100.00% 2de 16 87.50%
24 100.00% 0de7 100.00% 0de 13 100.00%
25 95.00% Odell 100.00% 1de9 88.88%
26 90.00% 0de9 100.00% 2de 1l 81.81%

94.48% 16 de 147 89.91% 17de 444  95.34%

Fuente: Elaboracion propia.

La exactitud general en la deteccion de pronunciaciones tanto correctas como
incorrectas en la version de SATEL 2.0 fue de 94.48%, superior en 2.44 puntos
porcentuales comparado con la version previa. Podemos observar una mejora significativa
en la deteccion de pronunciaciones correctas, con un promedio en su precision de 89.91%
en comparacion con 39.02% de la version anterior. Finalmente, en la deteccion de
pronunciaciones erroneas se observa un reduccion en el porcentaje de 2.45 puntos
porcentuales, pero se mantiene un desempefio adecuado del 95.34%.
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5.2.2 Evaluacion formativa del modulo de atencion

La evaluacion formativa del modulo de atencion se realizd con 15 estudiantes de
CAPEP unidad Ensenada, 11 nifios y 4 nifias de entre 4 y 6 afos de edad. El objetivo de
esta evaluacion fue identificar la precision en la identificacion de pronunciaciones del
modulo de atencion.

Tabla 5.3. Exactitud y precision en la deteccion de pronunciaciones correctas e incorrectas
para el mddulo de atencion de SATEL 2.0

Falsos
USUARIO Exactitud Falsos Positivos Precision Negativos Precision
1 94.44% 0de2 100.00%  1del6 93.75%
2 100.00% 0de0 100.00%  0de 21 100.00%
3 100.00% 0de2 100.00%  0de 19 100.00%
4 94.44% 0des 100.00%  1de 13 92.30%
5 100.00% 0 de 4 100.00% 0de 10  100.00%
6 100.00% O0del 100.00% 0de20  100.00%
7 95.00% Odel 100.00%  1de 19 94.73%
8 94.11% 0 de 4 100.00%  1de 13 92.30%
9 100.00% Odel 100.00%  0de 21 100.00%
10 94.44% 0de2 100.00%  1del6 93.75%
11 100.00% 0deSs 100.00% 0de 10  100.00%
12 93.75% 0de2 100.00%  1de 14 92.85%
13 100.00% 0de3 100.00%  0de 19 100.00%
14 100.00% 0de3 100.00%  0de 16 100.00%
15 100.00% 0de3 100.00% 0de 10  100.00%
97.75% 0 de 38 100.00% 6de237 97.31%

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis de los datos almacenados automaticamente por SATEL 2.0 y los videos
de los estudiantes trabajando con el modulo de atencion, arrojé que la exactitud en la
deteccion de las pronunciaciones, tanto correctas como incorrectas, es de 97.75%,
mostrando un 100% de precision en la deteccion de buena pronunciacion y 97.31% en la
deteccion de pronunciaciones erroneas. Considerado por los autores del sistema como un
desempefio destacable por la version dos de SATEL

5.2.3 Evaluacion de usabilidad de SATEL 2.0.

Para evaluar la usabilidad de SATEL 2.0 se generd una encuesta basada en las
cuatro preguntas utilizadas en el instrumento Usability Metric for User Experience
(UMUX) [30], adoptado ampliamente por investigadores en el area de Interaccion Humano-
Computadora, el cual permite conocer la percepcion del usuario en cuanto a la experiencia
de funcionalidad obtenida al interactuar con una aplicacion o sistema. Adicional a las
cuatro preguntas presentadas en UMUX, se anadieron dos items mas, estas preguntas tienen
la intencidon de conocer aspectos en el area de experiencia de usuario (percepcion del
ambiente). Concretamente, con el objetivo de investigar si el usuario utilizaria el sistema
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nuevamente y si lo recomendaria a otros usuarios. La tabla 5.4 muestra las preguntas
pertenecientes al instrumento UMUX.

Tabla 5.4. Instrumento para la evaluacion de usabilidad mediante la experiencia de usuario,

Usability Metric for User Experience (UMUX).
1.1.1.1  Cuestionario UMUX

1. Las capacidades/funcionalidades de este sistema cubren mis necesidades.

Totalmente en desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo
2. Usar este sistema fue una experiencia frustrante.

Totalmente en desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

3. Este sistema fue facil de usar.

Totalmente en desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7 Totalmente de acuerdo

4. Tuve que invertir mucho tiempo corrigiendo detalles del sistema.

Totalmente en desacuerdo 1 2 3 4 5 6 7  Totalmente de acuerdo

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5.5 se muestran los aspectos adicionales que fueron de nuestro
interés conocer con relaciéon a experiencia de usuario.

Tabla 5.5. Aspectos adicionales para la evaluacion de experiencia de usuario de SATEL

2.0
5. Saber si al nifio le gustaria usar el sistema nuevamente.
6. Saber si el nifio recomendaria a sus conocidos utilizar este sistema.

Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, la aplicacion del totalidad de estas preguntas presenta demasiada
dificultad de comprension para nifios de entre 4 y 7 afios de edad, por lo que se tomo la
decision de adaptarlas a un nivel de compresion mas simple, que fuera facil de entender y
responder por los nifios. Lo anterior se realizoé con la supervision y recomendaciones de las
terapeutas de lenguaje de CAPEP. A continuacion, se muestra el resultado del instrumento
generado mediante la adaptacion de cada una de las preguntas presentadas en UMUX vy las
preguntas adicionales agregadas.
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Tabla 5.6. Adaptacion de UMUX para nifos de 4 a 7 afos.

UMUX y adicionales . UMUX Adaptado

1. Las capacidades/funcionalidades 1. (Entendiste lo que  viste?/
de este sistema cubren mis (Entendiste lo que te puse?
necesidades.

2. Usar este sistema fue una

experiencia frustrante.

Este sistema fue facil de usar.

4. Tuve que invertir mucho tiempo
corrigiendo detalles del sistema.

5. Saber si al niflo le gustaria usar
el sistema nuevamente

6.  Saber si el nino recomendaria a
sus conocidos utilizar este
sistema

2.  [Te gust6?

(Estuvo facil?
(Los dibujos pasaron muy rapido?

2
> =

(Quieres jugar otra vez?

6. (Crees que tus amigos quieran
venir a jugar como ta?

I I N B
9

Fuente: Elaboracion propia.

De la aplicacion del instrumento generado se obtuvieron los siguientes resultados
para cada uno de los médulos de SATEL 2.0.

Maddulo de Diagnostico

ESI ®WNO + INTERMEDIO =NULO

100% —
90% — —
80% -
70%
60%
50%
40%
30%
20%
o =
0% - - - - - !
(Entendistelo  ;Te gust6? ;Estuvo facil? ;Los dibujos ;Quieres jugar ;Crees que tus
que viste? pasaron muy  otravez? amigos
rapido? quieran venir a

jugar como tu?

Figura 5.3. Resultados de evaluacion de usabilidad en SATEL 2.0 para el modulo de
diagnostico

En esta evaluacion, aplicada al modulo de diagnodstico de SATEL 2.0 se observa una
gran aceptacion por parte de los nifios, mostrando cerca del 90% de respuestas positivas
para las preguntas 1, 2, 5 y 6. En la pregunta 3, aproximadamente el 70% de los nifios
contestaron que el sistema les parecid facil de utilizar. Finalmente, en la pregunta 4, ;Los
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dibujos pasaron muy rapido?, de nuevo, cerca del 70% de los encuestados contestaron que
NO.

Modulo de Atencion

ESI ENO  INTERMEDIO =NULO

100%
90%
80% N
70%
60%
50%

_

30%

20%

10% -

0% - - - - - -

; Entendiste  ;Te gust6 ;Estuvo facil? ;Los dibujos  ;Quieres (Crees que

lo que viste? pasaron muy jugar otra  tus amigos
rapido? vez? quieran venir
ajugar como
tu?

Figura 5.4. Resultados de evaluacion de usabilidad en SATEL 2.0 para moédulo de atencion

Finalmente, los resultados de la evaluacion de usabilidad para el moédulo de
Atencion de SATEL 2.0 arrojaron que el 100% de los encuestados contestaron
afirmativamente las preguntas 1, 2, 5, y 6. En la pregunta 3 se observd que el 80% de los
niflos contestd que el sistema les parecid facil de usar. En la pregunta 4 se obtuvieron
respuestas variadas, sin embargo, en este caso, el 40% de los nifios afirmé que los dibujos
no pasaron rapido.

5.2.4 Evaluacion cualitativa de SATEL 2.0

Con el proposito de conocer la percepcion de las terapeutas de lenguaje acerca del
Sistema de Apoyo a Terapias de Lenguaje, se desarrolld un instrumento cualitativo para la
recoleccion de informacion en un formato tipo encuesta. Dicho instrumento nos permitid
conocer la percepcion personal de las encuestadas, asi como su opinion sobre el interés y
motivacion que mostraron sus respectivos estudiantes al utilizar el sistema, segun la
observacion de cada terapeuta y su conocimiento previo del comportamiento de cada nifio
en las terapias convencionales.

Las preguntas utilizadas en el instrumento generado consistieron de una
combinacion de preguntas abiertas, escala Likert de 5 puntos y cuestionamientos del tipo
cierto-falso. La encuesta se muestra a continuacion, mientras que el instrumento original lo
podemos observar en el apéndice D.
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Que tan de acuerdo esta con lo siguiente:

En general, el sistema SATEL es una herramienta util para apoyar a nifios con TEL.

La actividad de diagnoéstico de TEL, seria favorecida con el uso de SATEL.

La actividad de atencion de TEL, seria favorecida con el uso de SATEL.

Al usar SATEL los nifios:

Se mostraron motivados.

Les fue sencillo entender las instrucciones de uso.

Les fue sencillo manipular el sistema.

Les agrado el diseno del sistema.

Estarian interesados en usar nuevamente el sistema.

(Qué otros estimulos para el médulo de atencion de TEL le gustaria que incluyera

SATEL?

10. ;Qué le cambiarias al sistema (cambios o adiciones)?

11. ;Algo més que desee agregar?

12. ;{Considera adecuado el proceso de identificacion de fonemas a reforzar durante la
actividad del modulo de atencion?

et S e

e A

La figura 5.5 muestra los resultados obtenidos en las preguntas de la 1 a la 8. Dichos
resultados muestran un alto porcentaje en la aceptacion de las terapeutas de lenguaje tanto
en el mdédulo de diagnostico como en el modulo de atencidon. En las preguntas 5 y 6 se
muestra que el 100% de las encuestadas estd de acuerdo en que a los nifios les resultd
sencillo entender y manipular el sistema. En la pregunta 7, el 100% de las terapeutas
comentd que estdn totalmente de acuerdo en que les agradd el disefio del sistema.
Finalmente, en la pregunta 8, el 80% del total de las terapeutas encuestadas afirmaron estar
totalmente de acuerdo y de acuerdo en utilizar de nuevo el sistema.

Resultados encuesta de percepcion de

Terapeutas
& Totalmente en desacuerdo K En desacuerdo
Parcialmente de acuerdo & De acuerdo

Totalmente de acuerdo

> > > > 2> > > >
0& Q«& 0«& 0«& \}& \}«& \}& \}«&
@QO @QO @QO @QO @QO @‘50 @‘50 @QO
R R R R R R R R

Figura 5.5. Resultados obtenidos de aplicacion de instrumento de percepcion a terapeutas
de lenguaje
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Las respuestas obtenidas en la seccion de preguntas abiertas del instrumento (de la 9
a la 11), incluyen comentarios acerca de considerar nuevas actividades, asi como de
redisefiar los dibujos presentados en los mdédulos de SATEL.

Tabla 5.7. Respuestas de la seccion de preguntas abiertas del instrumento.
Respuestas
9. (Qué otros estimulos para la “Me gustaria agregarle un micréfono*, “Me gustaria
atencion de TEL le gustaria que que se existiera la opcion de seguir el proceso de

incluyera SATEL? manera manual”.

10. ;Qué le cambiarias al sistema “Dibujos mas llamativos”, “Dibujos a color”,
(cambios o adiciones)? “Cambiar algunos dibujos”.

11. ;Algo mas que desee agregar? “Ejercicios de soplo, lengua y labios”, “Incluir

aspectos semanticos”, “Me gustaria incluir otras
actividades intermedias”.

Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados obtenidos en la pregunta 12, acerca de la adecuada identificacion de
fonemas a reforzar durante el proceso de atencion, mostraron que cerca del 80% de las
terapeutas de lenguaje consideran adecuado el proceso de identificacion de los fonemas a
reforzar.

5.2.5 Comentarios adicionales de las terapeutas

Durante las evaluaciones de los modulos de SATEL, tanto en la primera etapa como
en la segunda, las terapeutas de lenguaje realizaron recomendaciones y comentarios con el
objetivo de mejorar los procesos realizados en las dos versiones de SATEL. De igual
forma, proporcionaron algunas experiencias sobresalientes con algunos de los nifios al
utilizar el sistema.

Algunos de los comentarios adicionales proporcionados por las terapeutas de
lenguaje se muestran a continuacion:

€ “Este sistema esta muy padre”.

€ “Esta muy padre la retroalimentacion del médulo de atencidn, les permite a los
nifos conocer la pronunciacién de cada imagen”.
”Simplifica el trabajo”.
”Me impresiond que uno de los nifios trabajo muy bien con el sistema cuando
normalmente no quiere trabajar”.
”Esta muy padre la retroalimentacion de los fonemas, pero en las grabaciones con
fonemas como la s y la f'se escucha un poco de ruido de aire”.
”Carlos (nombre ficticio), generalmente llora cuando lo llevamos a trabajar a
algunas de las terapias, pero cuando le dijimos que iba a estar en la computadora no
lloré y trabajé muy bien con el sistema”.

* & o
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Capitulo 6

Conclusiones y trabajo futuro

Este trabajo de tesis describe el sistema SATEL, una herramienta computacional
destinada a complementar y reforzar las terapias de Trastorno Especifico de Lenguaje,
especificamente dedicada a atender a los nifios que presentan problemas de pronunciacion.
El sistema implementado difiere en el aspecto funcional comparandolo con aplicaciones
previamente desarrolladas, las cuales estan igualmente orientadas a apoyar en la atencion
de este problema de lenguaje. SATEL se diferencia al ser una aplicacion mas completa, al
integrar las dos principales actividades realizadas por terapeutas de lenguaje: diagnostico y
atencion. De igual forma, se describen la arquitectura del sistema y los algoritmos
implementados para atender ambas actividades. Por otra parte, en este trabajo se presenta el
proceso de disefio e implementacion de una ontologia para representar el conocimiento de
expertos terapeutas de lenguaje, base de conocimiento aplicada en el mddulo de atencion,
permitiendo atender las dificultades presentes en cada nifio de acuerdo a sus necesidades
particulares. Adicionalmente, presentamos los resultados de dos evaluaciones formativas
realizadas con niflos TEL. Finalmente, se describe el proceso de disefio y desarrollo de
SATEL, y el andlisis cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos en las
evaluaciones finales en todas sus etapas.

6.1 Conclusiones

De acuerdo con la investigacion realizada, tanto en fuentes bibliograficas nacionales
como internacionales, acerca de los trabajos relacionados con tecnologia de informacion en
apoyo de las terapias para niflos con TEL, se identific6 como un area de oportunidad el
innovar en la atencion de esta problematica. En particular, detectamos dos aspectos
principales a atender: la tecnologia utilizada y las aplicaciones implementadas en atencion a
esta problematica.

El uso de tecnologia para la atencidon de terapia de lenguaje se limita al manejo de
simulaciones y material multimedia. Sin embargo, en los trabajos de investigacion
disponibles en la literatura, no se esta explotando el potencial de sistemas inteligentes, ni se
utilizan dispositivos comunes en entornos recreativos como lo es el sensor Kinect. En la
presente investigacion se considerd el uso de esta tecnologia como complemento en el
apoyo del diagnostico y la atencidon de nifios que se enfrentan al TEL.

Con relacion a los estudios disponibles en la literatura, podemos concluir que no es
un campo muy explorado, ya que fueron pocas las investigaciones enfocadas directa o
indirectamente en el estudio de este trastorno. Sin embargo, dieron pauta para determinar
los factores iniciales a considerar, tanto para la implementacion como en la evaluacion de
nuevos desarrollos.

Particularmente, con base en las preguntas de investigacion que dirigieron el
estudio: ;/Qué técnica de representacion de conocimiento, actual o propuesta, modela
eficientemente el conocimiento de terapeutas expertos de lenguaje que atienden problemas
de fonética?, y (Cuadl es el nivel de apoyo que se puede alcanzar con una herramienta para
el diagndstico y atencidon de TEL?, se logrd un resultado aceptable de acuerdo con nuestras
expectativas y se llegaron a las siguientes conclusiones.
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Para la primera pregunta, encontramos que dada la necesidad de interactuar
constantemente con los terapeutas de lenguaje, para revisiones de los conceptos del
dominio concretados, era necesaria una técnica que fuera entendible tanto para una persona
sin conocimientos de computacion como para la computadora, al momento de representar
el conocimiento en lenguaje maquina; por lo tanto, se considerd que la técnica que cubria
este requerimiento es la representacion de conocimiento mediante Onfologias. El utilizar
ontologias permitid representar el conocimiento mediante estructuras que hicieron una
analogia de como el ser humano representa internamente su compresion y entendimiento de
las cosas. Adicionalmente, el utilizar esta técnica permitid actualizar la base de
conocimiento de forma automatica y en tiempo real, al agregar, eliminar o modificar
aserciones, tal como lo hace el ser humano en su interaccion diaria con la realidad.

Por otra parte, la segunda pregunta de investigaciéon se respondié mediante los
resultados obtenidos en las evaluaciones de SATEL, considerando su nivel de exactitud y
precision en la deteccion de pronunciaciones, las encuestas de usabilidad aplicadas a los
nifos, y el cuestionario aplicado a las terapeutas. Dado que SATEL 2.0 obtuvo un
porcentaje de exactitud para el modulo de diagnostico de 94.48 y para el médulo de
atencion de 97.75, concluimos que SATEL es confiable en la deteccion de pronunciaciones
correctas e incorrectas.

Con relacion a los aspectos de usabilidad y aceptacion de SATEL, entre el 90% y
100% de los nifios que utilizaron el sistema demostraron una aceptacion favorable tanto
para el mdédulo de diagndstico como para el modulo de atencion; lo que determina la
aceptacion por parte de los nifios al recibir el apoyo de SATEL en las actividades realizadas
para su diagndstico y atencion. Finalmente, el resultado de las preguntas dirigidas a las
terapeutas, aplicadas mediante el instrumento de intervencion con enfoque cualitativo, las
cuales refieren a la aceptacion de los mddulos de diagndstico y atencion por parte de ellas
mismas como herramienta de apoyo en sus terapias, revela la confirmacién de que SATEL
apoya en gran medida a las actividades utilizadas en el diagndstico y atencioén de nifios con
TEL.

A diferencia de SATEL, las investigaciones orientadas al diagndstico de TEL tienen
un alto grado de subjetividad, ya que las aplicaciones implementadas generalmente solo
interactiian con el terapeuta o responsable del menor, y es este mismo quien se encarga de
introducir la informacion referente a las habilidades de lenguaje del nifio. La mayoria no
obtiene la informacidn necesaria directamente del nifio por lo que no evalua su habilidad en
diversas areas del lenguaje en forma objetiva. Adicionalmente, no cuentan con las
herramientas y el conocimiento necesario para proveer la atencion requerida una vez
realizada la evaluacion.

En el caso de las investigaciones dirigidas a la atencion de nifios que presentan TEL,
los estudiantes interactiian con las aplicaciones mediante la utilizacion del teclado o ratén
de las computadoras, siendo poca su interaccion mediante la voz. Aun cuando algunas de
ellas trabajan proporcionando retroalimentacion de pronunciaciones correctas o
involucrando al estudiante repitiendo o imitando palabras en voz alta, no perciben si la
pronunciacion del nifio es correcta y acreditan tareas una vez que el terapeuta cree que se ha
alcanzado el objetivo.

Tanto las actividades como la retroalimentacion, en las investigaciones dirigidas a la
atencion, estan predefinidas y no se presentan de acuerdo a las necesidades del nifio,
ademas no se lleva un registro automatico acerca del trabajo de cada usuario.
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Una caracteristica a notar de todas las investigaciones del area es que apoyan el
diagnostico o la atencion, no ambas, ya sea brindando apoyo al terapeuta en el diagnostico
del TEL o complementando la terapia utilizada con el nifio, dejando de lado la simbiosis
requerida entre estas dos actividades interconectadas. SATEL cuenta con la integracion de
las actividades de diagnostico y atencion. Posee la capacidad de conocer las necesidades del
nifo, al obtener directamente informacion proporcionada por la evaluacion inicial del
modulo de diagndstico. Mientras que, mediante el modulo de atencion, SATEL genera la
toma de decisiones en cuanto a las actividades mas convenientes para atender
especificamente las necesidades de cada nifo. Lo anterior utilizando ontologias, emulando
la toma de decisiones de las terapeutas mediante el modelado de su conocimiento en una
forma entendible para los expertos, ventaja particular de la representacion de conocimiento
mediante esta técnica. Asi mimo, la retroalimentacion presentada es personalizada de
acuerdo a las dificultades que presente cada nifio.

6.2 Trabajo futuro

La personalizacion de la atencidon a problemas de TEL se considera una de las tareas
mas importantes para el trabajo futuro. Nuestro objetivo es extender el trabajo actual en la
estructura de conocimiento de dominio propuesta (ontologia TEL), con la intenciéon de
abarcar mas areas de atencion requeridas por los nifios que presentan TEL, permitiéndonos
incrementar las capacidades de contenido adaptativo al cubrir diversas vertientes de esta
situacion de lenguaje. Ademads, mejoraremos la funcionalidad del sistema SATEL
incorporando los resultados obtenidos de cada nifio al utilizar el modulo de atencidn,
generando nuevo contenido para sesiones posteriores.

Finalmente, la funcionalidad de SATEL se veria incrementada al considerar algunos
de los puntos siguientes como trabajo futuro:

* Implementar un mdédulo de analisis de resultados de forma gréafica (analitica de
aprendizaje), que permita el seguimiento de la evolucion de los nifios, dirigido a los
terapeutas.

* Extender la evaluacion actual, realizando un estudio con nuevos nifios que presentan
TEL.

* Mejorar algunas de las funcionalidades presentes actualmente a SATEL, como la
grabacion de audio, la calidad de las imégenes y la cantidad de imdagenes
disponibles en el banco actual.

* Estudiar la factibilidad de migracion del sistema para ser utilizado mediante
dispositivos moviles.

* Implementar la funcionalidad que permita actualizar de forma automatica la base de
conocimiento de la ontologia, esto basado en la interaccion realizada con diversos
nifos. Las actualizaciones factibles pudieran ser la identificacion de palabras con
mayor o menor complejidad, definir la secuencia O6ptima de palabras para cierto
perfil de usuario, entre otros.

* Realizar un estudio sobre el impacto en el lenguaje de los nifios que usan SATEL.
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Apéndice A
Entrevista

A.1 Entrevista de exploracion en el area de diagnostico y
atencion de TEL.

En este apéndice se presenta la entrevista inicial de exploracion, donde el objetivo
principal es obtener informacion sobre como se realiza el diagnostico y atencion de nifios
que presentan TEL, ademés de explorar el dominio de interés.

Protocolo de Entrevista: Maestra.
Preadmbulo (objetivos y aseguramiento de confidencialidad):

Hola buenos dias mi nombre es Karla Ivette Arce Ruelas, egresada de la carrera de
Ciencias Computacionales de UABC, actualmente me encuentro estudiando una maestria en el
programa de Maestria y Doctorado en Ciencias e Ingenieria. El proposito del estudio de
investigacién es recopilar informacién necesaria para realizar una aplicacién que pueda
apoyar en las terapias que los nifios con TEL llevan a cabo para su atencién.

El equipo de investigacién que encabeza este estudio se especializa en temas
referentes a computacion y al desarrollo de tecnologia de acuerdo al estudio de las
necesidades de una comunidad. Su apoyo y retroalimentacién es muy importante para
nosotros. La presente entrevista tiene intereses estrictos de investigacién y la informaciéon
recopilada de entrevistas, cuestionarios y grabaciones serdn de uso confidencial. Es
importante mencionar que NO es objetivo de la entrevista evaluarlo a usted, simplemente nos
gustaria conocer el proceso de diagndstico y atenciéon que llevan a cabo con los nifios que
presentan TEL.

La entrevista nos tomara alrededor de 30 minutos aproximadamente.

Calentamiento

1. (Me podrias platicar un poco sobre las caracteristicas de tus nifios?

2. (Cbémo se lleva a cabo la atencion hacia los nifios? (Grupal o individual)
a. (Cuadl es la edad promedio de los nifios de tu grupo?

3. (Qu¢ actividades realizas en un dia tipico con los nifios?

4. Me puedes platicar un poco acerca de TEL,
a. Existen niveles o categorias de TEL?

Preguntas de diagndstico.

5. (Cual es el primer paso en la deteccion de un niio con TEL?
6. (Cuadles son las principales caracteristicas que notan en estos nifios?
7. (Qué aspectos consideran para hacer un diagndstico, qué criterios toman en cuenta?
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8.
9.

10.

11

13.

(Como realizan el diagnostico de manera grupal o individual?
(Que técnicas de diagndstico utilizan?
(Qué¢ instrumentos de diagndstico utilizan?

. (Cudl es el proceso que llevan a cabo para diagnosticar un caso de TEL?
12.

(Que resultados obtenidos en el diagndstico son los que permiten diagnosticar un caso
de TEL?
(Aproximadamente en cuando tiempo se realiza el diagndstico?

Preguntas de Atencion.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
. ({Como determinan que las actividades propuestas para la atencion estdn desarrollando

21

22.
23.
24.
25.

(En qué consiste la atencion para TEL?

(Qué técnicas utilizan para tratar a un nifio con TEL?

(Qué¢ instrumentos utilizan para apoyar en la atencion de los nifios?

(Como determinan que atencion necesita un nifio con TEL?

(Qué aspectos se consideran al momento de determinar qué atencion debe de llevar un
nifio?

(Como realizan la atencion de manera grupal o individual?

(Como deciden la duracién de la atencion?

una mejora en el nifio?

(Qué acciones llevan a cabo si la atencion no estd funcionando?

(Como determinan que un nifio ha concluido con el proceso de atencion?
(Aproximadamente cuando tiempo dura un proceso de atencion?

[ Usan alguna metodologia para el diagndstico o atencion?

Preguntas de Tecnologia.

26.

27.

(Utilizan alguna tecnologia para apoyar en el diagndstico o atencion de los nifios que
presentan TEL?

Cierre.
Muchas gracias por su tiempo. /Algo mas que desee agregar?
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Apéndice B

Prueba estandarizada

B.1 Prueba estandarizada nombrada exploracion lingiiistica del
nino preescolar

Este apéndice muestra la prueba estandarizada que lleva por nombre exploracion
lingiiistica del nifio preescolar, utilizada por las terapeutas de lenguaje de CAPEP para el

diagnostico de TEL.

STICA BEL NIHO PREESCOLAR

Direccidn S

echa de nacimicncn

Otcas lengn

Cuestionario aplic

Fecha de revaloracidn

Fecha de aplicacidn

Revaloracidn

i A Jdonde

3.- COMP!

Figura B.1. Prueba estandarizada nombrada Exploracion lingiiistica del nifio preescolar 1.
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Memoria auditiva repeticidn de oraciones:

Ei: El-avidn.es caf@ ..ocovioocues coan

L.~ Mi gato te araiic

Revaloracidn

2.~ Un gusanito sube al Arbol

3.~ Catalina tiene una muheca nueva

4.~ EI sabado en el parque monté en un caballito

5.- Me gusta el sol que calienta en la2 manana de

Comprensién de ordenes
Ej. Dame la taza y la copa

I.— Towa el coche rojo y metelo en 1a caja

3.- Toma Lves Lichas y ponlas abajo de tu sills

invierno

Z.- Pon el plato encima de la Laza y ia copa encima del plato

4.- Toma la pelota grande, abre la pucria y echala afuera

5.- Mira: aqui hay tres papelitos; guards uno en tu bolsa, otro me lo das y-

el otro lo tiras al bote de !a basura

6.~ Observaciones:

Preguntas de razouamiento Revaloracion
1.- ;Qué haces cuindo Eienes hambre?
2.~ iQué haces cudndo Lienes suefo? B .
3.- iQué haces cuindo tienes frio?
4.- iQué haces cuidndo has perdido algo?
5.— :Qué haces antes de atravesar la calle -
&_— ETILIZACION DEL LENCUAJE
] ife axrticemlatoria
Vocales Comsonantes Velares Dentoalveolares
T2 ev labiales eoice: BRA oo 2 ala
_ i B __ . aga ____ ara
© B v GJ8 wawvsy arra
a :
— - Palatales ada
e = ana
aya
TOTO, SR < T asa
ana G
S a
Revaloracida en otra hoja * - — *

II.

Figura B.2. Prueba estandarizada nombrada Exploracion lingiiistica del nifio preescolar
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Descripeidn y preguntas sobre imdgenes. { "dime todo lo que se te ocurra
en este dibujo™)

.- Las tazas

(Dénde esicin las tazas?

ide yue tamano es @sta ( grande - pequena)

(Cudntas tazas son?

(Para que sirven?

2.~ (Céwo estdn la puerta? N

i.a travesura

Dime tedo lo que se te ocurra de €ste dibujo (Qud estdn haciendo?

¢Qué esta pasaando?

iista coantenta la mamd?

iPor qué la mamid estd reganando al niio?

:Qué hay en la mesa?

3.~ iDbnde estd el barco?

El viento

Diwe todo lo que se te ocurra de este dibujo JQué esta pasando?

4.- Por qué se le cayd el gorro a la wifa?

iHace frio o calor?

iPor qué sabes que hace Frio?

iQué le va a pasar al porro?

5.~OBSERVACION DEL APARATO FONOARTTCUIADUR

Explorar 1 estado fisico de:

Lenguz T Fremillo (s) ) ____  Labios ___
Paladar ...coo.oooones Velo del paladar
Amigdatas ) Piezas dentarias
Coaptacido
Malos hdbitos o 3 s .

Anotar cualquier anamalia o alteracidn

Ubservaciones ( conducta, actitud de los padres )

Figura B.3. Prueba estandarizada nombrada Exploracion lingiiistica del nifio preescolar
1.

62



16.

19

o 12

el S ROV RS B VR
9= S © n 9 &

b

O

. peskado

. tigre

kandado
limon
pantalon
kalson
pastel -

(RIS

. silla s s

- lapiz —

. kampana B

. Nanta =

3. kuchara o

gato Enieog e

. torluga B
muneka S
jitomates SR
dedo i
una _ o

. NiNo = .
kara - .
nariz . -
oreja Samay
ﬁil‘ .

. amarivo _

. Trata =
perro .
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. blusa B

. chikles R
- globo o
. fresas ——
. braso I

. krus

. tren B

. kuadro - o

. primo e .
abion A,
piano S

. dientes -

. bauiando ——
e e —

INTEACION

= —_— —_—— ——

REVALORACION

ESFONTANEO

- 2L

PANDIRECTA IMITACION

——

IV.

e ————— —_—
— e eI

Figura B.4. Prueba estandarizada nombrada Exploracion lingiiistica del nifio preescolar
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(_'o;l;r;n;i(m:“ -;__ ) ;; ~__<_ k—_ W__.— - |
Discriminacion:

Memoria Aunditiva: T =

Comprension de Ordenes: 2 .

Preguntas de rawnmnicx#o__ sewen . -

Utilizacion del lenguaje .

Realizacion :1r11611lalorié1;_ R — " 2
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Figura B.5. Prueba estandarizada nombrada Exploracion lingiiistica del nifio preescolar V.
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Apéndice C
Cuestionario adicional

C.1 Cuestionario adicional para terapeutas de lenguaje.

En este apéndice se muestra el cuestionario adicional aplicado a las terapeutas de
lenguaje con el objetivo de conocer detalladamente la toma de decisiones realizada por
ellas al momento de realizar la actividad de atencion con nifios que presentan TEL.

Cuestionario adicional: Maestra.

El objetivo de este cuestionario es identificar como se realiza el proceso de atencion
mediante la exploracion de las actividades que usualmente realizan las terapeutas dentro de
una sesion de atencion.

(Qué par de imagenes deben se mostrarse al nifio al inicio de la atencion?
Si respondié correctamente el par de imagenes, ;qué nuevas imagenes debe de
mostrarle el sistema?
a. (Debe mostrarse nuevas imagenes de palabras de mayor dificultad pero del
mismo fonema?
b. (Debe mostrar imagenes de palabras de fonemas similares?
c. (Debe mostrar imagenes de palabras de fonemas més complejos?
3. Sirespondi6 solo una imagen correctamente, ;qué debe suceder?
a. (Debe presentar imagenes de palabras del mismo fonema pero mas
sencillas?
b. ¢(Debe presentar retroalimentacion de la forma correcta de pronunciar dicha
palabra?, ;Debe preguntar de nuevo la misma?
c. (Debe dar una pista sobre la imagen?
4. Sirespondio incorrectamente las 2 iméagenes, ;/qué sucede?
a. (Debe presentar imagenes de palabras del mismo fonema pero de menor
complejidad?
b. ¢(Debe presentar retroalimentacion de la forma correcta de pronunciar dichas
palabras?
c. (Debe presentar imagenes de un campo semantico diferente?
5. ¢La complejidad de las palabras estd relacionada con los fonemas o la complejidad
de las palabras es independiente del fonema?
6. (Los fonemas se categorizan por niveles de complejidad?
(La complejidad de fonemas/palabras varia por usuario?
8. Tipos de retroalimentacion:
a. (Debe presentar un avatar demostrando la correcta pronunciacion de
palabras?
b. ¢(Debe dar pista de la imagen?
1. Con audio.

N —

~
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ii. Con animacion.
c. (Debe presentar recompensa de audio o animacioén en caso de 2 respuestas
correctas?

9. Laretroalimentacion presentada al nifio debe depender de:

a. (Silarespuesta es incorrecta porque no conoce la palabra?

b. ¢Silarespuesta es incorrecta porque no puede pronunciar correctamente?
10. ;Cual es el nimero de imagenes que se pueden mostrar al nifio en una sesion para

poder mantener el interés?
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Apéndice D

Encuesta

D.1 Entrevista de exploracion en el area de diagnostico y
atencion de TEL.

El apéndice D muestra la encuesta aplicada a las terapeutas de lenguaje con el
proposito de conocer su percepcion acerca del Sistema de Apoyo a Terapias de Lenguaje (SATEL),
su aceptacion, y la aceptacion por parte de los niflos, asi como el interés y motivacion que
mostraron al utilizar este sistema.

Encuesta sobre el uso del Sistema de Apoyo a Terapias de Lenguaje
Universidad Autonoma de Baja California — Facultad de Ciencias

Nombre: Afos de experiencia en TEL:

Muchas gracias por tomarse el tiempo para contestar esta encuesta. El proposito es conocer su
percepcion acerca del Sistema de Apoyo a Terapias de Lenguaje (SATEL), con relacion al interés y
motivacion que mostraron sus estudiantes al utilizar este sistema. Su opinion es de gran relevancia
para la realizacion de este estudio, el cual forma parte de la tesis de maestria del autor del sistema.

Es importante mencionar que NO es el objetivo de la entrevista evaluarla a usted, simplemente,
nos gustaria conocer su opinion sobre la interaccion de los nifios con SATEL. Si tiene preguntas
acerca de la encuesta o desea dar un comentario, favor de comunicarlo al correo electronico a
karla.arce@uabc.edu.mx.

Indique con una X la celda que mejor describa su opinidn respecto a las siguientes aseveraciones:

Parte I. ;Qué tan de acuerdo esta con lo siguiente?

En
desacuerdo

Opinion personal de SATEL.

Totalmente
en
desacuerdo
Parcialmen
te de
De acuerdo
Totalmente
de acuerdo

1 | En general, el sistema SATEL es una herramienta 1til
para apoyar a nifios con TEL.

2. | La actividad de diagnoéstico de TEL, seria favorecida con
el uso de SATEL.

3. | La actividad de atencion de TEL, seria favorecida con el
uso de SATEL.

Percepcion de uso de SATEL.

Al usar SATEL, los nifios:

Se mostraron motivados.

Les fue sencillo entender las instrucciones de uso.

Les fue sencillo manipular el sistema.

Les agrado el disefio del sistema.

Estarian interesados en usar nuevamente el sistema.

el Pt Rl
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Cambios y mejoras.
9. (Qué otros estimulos para el modulo de atencion de TEL le gustaria que incluyera

SATEL?

10. ;Qué le cambiarias al sistema (cambios o adiciones)?

11. ;Algo mas que desee agregar?

Parte II. Desempeiio de SATEL

A Continuacién se presenta una matriz con los resultados obtenidos de las intervenciones
de diagnostico y atencion realizadas mediante el uso de SATEL. El objetivo de esta
actividad es que usted evaltie: 1) el desempeno de SATEL en el diagnostico generado, y 2)
el analisis interno realizado por el sistema para proveer la actividad de atencion.

Las claves Bajo, Medio y Alto representan el nivel de dominio identificado en cada nifio al
pronunciar cierto fonema. Para cada uno de sus estudiantes, indique cuales de estas
evaluaciones las considera incorrectas proporcionando su valoracion personal.

* Diagnostico

Nivel en k f r|rr t|ly
c/fonema
Gael Alexander M B B B B B B M
Derek Humberto

M

Marcos M

w W W
Wz W W
zZ W W
S 2

<

Dan Carlo
Randy

Melissa

<

M
M
M
M
M
M

Magno

<

T W ®W W ®E ®W W ww

Ivar

Juan Pablo M

BB =
Z Wz W W

<

Tenoch

Z W W ® W Www Z

<
T LW EEEWEWEE®®E L W W

os]

Joselyn M
Jests

Sofia M

W W W E W W W W W WwW W W W
Z W W ZZWWWEWW=Z=Z®E®WE
Wz @ ®WWWw W W WWW W W W
WEZwWzZZWEOWE W

Bl <l <E <=

<
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e Atencion

A continuacidon se muestra un par de escenarios (mediante tablas), que representan el
proceso realizado internamente por SATEL al evaluar la pronunciacion de palabras y
silabas para identificar fonemas que deben ser reforzados: 1) el sistema solicita pronunciar
cada palabra, si la palabra es pronunciada incorrectamente se solicita pronunciarla
nuevamente; 2) si una palabra se pronuncia en dos ocasiones incorrectamente, se solicita
pronunciar las silabas que la componen; 3) con base a la pronunciaciéon incorrecta de
silabas, se determinan los fonemas a reforzar mediante nuevas palabras.

Escenario Estudiante-1

Fonema

Evaluacion

Puntaje-base

Palabra Silaba identificado pronunciacion pronunciacion

Calzén
Calzén
Cal k.l.
Zon n.z.
Vela
Vela
Ve b.
La I
Limén
Limén
Lobo
Lobo
Pantalén

incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
incorrecto
correcto
incorrecto
correcto
correcto

Escenario Estudiante-2

0.3378
0.0424
0.3237
0.3803
0.0077
0.0835
0.2869
0.0000
0.2321
0.6844
0.3201
0.5537
0.4071

0.0281
0.0557
0.8660
0.3784
0.6349
0.5649
0.5972
0.5265
0.4900
0.0401
0.0770
0.0278
0.0673

Puntaje-base

Fonema Evaluacion
Palabra Silaba identificado pronunciacion pronunciacion
Jabon incorrecto
Jabon incorrecto
Ja j. correcto
Bon b.n. incorrecto
Candado correcto
Pantalén correcto
Limén incorrecto
Limén incorrecto
Li I correcto
Mon m.n. incorrecto
Cuna incorrecto
Cuna incorrecto
Cu k. incorrecto
na n incorrecto

12. ;Considera adecuado el proceso de identificacion de fonemas a reforzar durante la

actividad del médulo de atencion? Si

0.0000

No

Muchas gracias por su tiempo y atencion.

Indecisa
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