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RESUMEN

El estudio realizado en el centro Psicolédgico Psicof de Lima se tuvo como meta
determinar en qué medida la realidad aumentada como estrategia disminuye la

dislalia funcional en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Por ende, el estudio es de caracter aplicada, esquema Pre-experimental,
definiendo un grupo de 20 pacientes que se les aplico el test de Maria de Melgar
para determinar el grado de la dislalia funcional. Se optdé el desarrollo de la
aplicacion con RA realizada con la metodologia MESOVA en la plataforma Unity
y haciendo uso de la tecnologia Vuforia teniendo resultados favorables en la

elaboracion.

El efecto de la APP con RA fue muy positivo para el indicador Omision disminuyo
un 23.10%, Sustitucion disminuy6 un 22.93%, Distorsion disminuy6 un 24%.88,

Eficiencia aumento6 a un 66.25%, Dislalia funcional disminuyé un 23.98%.

Se concluye, que la aplicacion maovil con RA disminuye significativamente la
dislalia funcional en los pacientes haciendo uso de la tecnologia propuesta,

debido a que los resultados recibidos fueron muy positivos.

Palabras clave: Realidad aumentada, dislalia funcional, MESOVA, Unity,

Vuforia.
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ABSTRACT

The study conducted at the Psicof Psychological Center in Lima had the goal of
determining to what extent augmented reality as a strategy decreases functional

dyslalia in patients of the Psicof Psychological Center, Lima, 2023.

Therefore, the study is applied, pre-experimental scheme, defining a group of 20
patients who were applied the test of Maria de Melgar to determine the degree of
functional dyslalia. We chose to develop the AR application using the MESOVA
methodology on the Unity platform and making use of the Vuforia technology,
with favorable results in the development.

The effect of the APP with AR was very positive for the indicator Omission
decreased by 23.10%, Substitution decreased by 22.93%, Distortion decreased
by 24%.88, Efficiency increased to 66.25%, Functional dyslalia decreased by
23.98%.

It is concluded that the mobile application with AR significantly decreases
functional dyslalia in patients using the proposed technology, because the results

received were very positive.

Key words: Augmented reality, functional dyslalia, MESOVA, Unity, Vuforia.
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial, el lenguaje humano es un sistema jerarquico que relaciona el
significado y el sonido, esto hace que sea una herramienta imprescindible para
mantener las conexiones sociales. Esta capacidad de comunicacién es una
cualidad singular presente en seres humanos y otros animales. Sin embargo,
algunas personas pueden experimentar dificultades con el lenguaje (Fujita y
Fujita 2022). Las causas principales de retraso en el habla suelen estar
relacionadas con defectos anatomicos, habilidades motoras deficientes y
trastornos de la movilidad que afectan la articulacion y la capacidad para hablar
(Lichnowska y Kozakiewicz 2021). Un ejemplo de problema de habla es la
dislalia, un trastorno que se presenta en aproximadamente el 15% de los nifios
en etapa preescolar, siendo en algunos casos necesario que un logopeda
intervenga para tratar este problema articulatorio (Logopedia 2018).

Esto se debe a que alrededor del 0,1% al 0,2% de los nifios nacen con
malformaciones congénitas en el sistema estomatognatico. Estas
malformaciones pueden incluir fisuras en el paladar o el labio leporino, asi como
dislalia, lo que afecta la habla, la masticacion o la deglucion (Lozada et al. 2022).
Por ello, es importante que se reconozca tempranamente a fin de realizar una
terapia de lenguaje que contribuya a mejorar los trastornos o alteraciones para
una mejor insercion en la sociedad, siendo por tal motivo la necesidad en
diferentes establecimientos un especialista logopeda, el cual esta enfocado en
el abordaje de trastornos relacionados con la comunicacion (Pérez 2020).

Ahora bien, segun Joley y Moreira (2020), los especialistas logopedas en su
mayoria emplean las experiencias de pacientes tratados con anterioridad que
son compartidas en conversaciones con otros profesionales en trastornos
fonematicos, lo que ocasiona que sean tratamientos convencionales que
cuenten con una efectividad adecuada. Sin embargo, esto se puede mejorar con
el uso de las TICs como soporte en las sesiones de terapias a favor de los
pacientes. Claro ejemplo estan los softwares de terapia del habla, que pueden
proporcionar ejercicios interactivos y personalizados que ayudan a los nifios a
mejorar su pronunciacion y su capacidad para hablar con claridad y fluidez.

Algunos ejemplos de estos programas son Speech Therapy Tool y Articulation



Station (Robles et al. 2018). Como soluciones para este problema, también se
puede encontrar aplicaciones moviles y juegos de realidad virtual que
proporcionar una experiencia inmersiva y motivadora para los nifos, y ayudarles
a mejorar su conciencia sensorial y su capacidad para producir sonidos y

palabras especificos (Tenesaca et al. 2021).

Por ello, dentro de las terapias de lenguaje en la actualidad, es importante tener
en cuenta que estas tecnologias deben ser utilizadas en combinacién con la
terapia del habla y la intervencion de un especialista de la salud con la formacion
adecuada para el tratamiento de la dislalia funcional. Ademas, es importante que
las tecnologias sean adaptadas a las necesidades y habilidades individuales de
cada nifilo para obtener los mejores resultados, ya que son mecanismos que
contribuyen al entrenamiento del procesamiento visual y auditivo con énfasis en

la sincronizacién motora auditiva (Lipowska et al. 2019).

Bajo ese contexto, a medida que avanza la tecnologia de la comunicacion
también lo hace el lenguaje, por lo cual resulta imperativa la integracion de la
tecnologia en la curacién de trastornos de jerga (Samaniego, Mora y Diaz, 2020).
De acuerdo a (Castillo, 2022), en Espafia el uso de recursos tecnoldgicos se ha
vuelto cada vez mas comun como alternativa de tratamiento de enfermedades,
y la dislalia no ha sido una excepcién. Dentro de esta problemética como parte
de la solucién existen varias tecnologias como: Los sistemas de video andlisis,
gue pueden ser utilizados para grabar y analizar la produccion de sonidos del

habla de los nifios con dislalia funcional.

Segun Robles et al. (2018) la terapia de voz digital, que es una tecnologia que
utiliza un ordenador para proporcionar retroalimentacion visual y auditiva sobre
la produccién de sonidos del habla. Dispositivos de retroalimentacion de la voz,
gue pueden ser utilizados para ayudar a los niflos a desarrollar una conciencia

sensorial de cémo se producen los sonidos del habla.

En el ambito nacional, se estima que aproximadamente el 20% de los
estudiantes enfrenta dificultades de aprendizaje. La dislalia es uno de esos
problemas, y la falta de docentes especializados en este campo puede dificultar
el aprendizaje y poner en peligro el futuro profesional de los estudiantes

afectados (Espinoza 2022). Sin embargo, el tratamiento en edad temprana,



acompafamiento especializado y soportes de terapia es una medida de
respuesta que se debe emplear. Por ello, se refleja la necesidad de incluir la
tecnologia como parte de terapias de la dislalia, siendo en el presente estudio la
utilizacion de la RA como instrumento educativo en apoyo de las terapias de
lenguaje. Puesto que, una tecnologia que permita la interaccion de objetos reales
y digitales permite mejorar la experiencia satisfactoria y lograr captar la atencion
de los pacientes, siendo en ocasiones empleadas herramientas audiovisuales

para obtener una mejora concentracion del entorno.

En el lugar de estudio, ElI Centro Psicologico Psicof, ubicado en Lima, se
especializa en el tratamiento de nifios con problemas de atencion, timidez,
indisciplina 'y lenguaje. Sin embargo, los padres de familia han presentado quejas
debido a la falta de herramientas tecnoldgicas o estrategias innovadoras para
mejorar la terapia de lenguaje de los nifios. A pesar de que el personal encargado
de las terapias son especialistas con amplia experiencia en el campo, la falta de
inversion en mobiliario o software que mejoren la capacidad de aprendizaje ha
sido evidente. Como resultado, los nifios no estan recibiendo la mejor atencion
posible para superar sus problemas de lenguaje. En consecuencia, esto ha
propiciado que, los padres de familia busquen otros centros especializados al
percibir inconformidad referente al servicio, ya que evidencian su insatisfaccion

frente a las terapias.

Por ello, ElI Centro Psicoldgico Psicof se ha visto la necesidad de promover la
innovacion y contribuir en la labor de los especialistas, en la cual se busca
realizar una solucion basada en realidad aumentada que fomente el interés del
paciente de una manera didactica, produciéndose asi un aprendizaje
significativo, lo cual resulta una alternativa viable para una mejor experiencia y
fortalecer la labor que realizan los psicélogos del establecimiento en estudio,
pues su trabajo es vital dentro de la sociedad, sin embargo, el desconocimiento
de soluciones tecnolégicas impide un mejor desarrollo de sus labores. Por ello,

se busca identificar como la realidad aumentada influye en la terapia de dislalia.

En tal sentido, se plantea el problema general ¢Cual es la influencia de la
realidad aumentada como estrategia en la disminucién de la dislalia funcional en
pacientes del Centro Psicolégico Psicof, Lima, 2023?. Asimismo, los problemas

especificos: 1.- ¢ Cual es la influencia de la realidad aumentada como estrategia



en la disminucion de omisidén en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima,
20237?; 2.- ¢ Cual es la influencia de la realidad aumentada como estrategia en la
disminucion de sustitucion en pacientes del Centro Psicolégico Psicof, Lima,
20237?; 3.- ¢ Cudl es la influencia de la realidad aumentada como estrategia en la
disminucién de distorsion en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima,
20237?;y 4.- ¢ Cual es la influencia de la realidad aumentada como estrategia en
la mejora de la eficiencia en el habla en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof,
Lima, 2023?

Sumado a ello, Hernandez y Mendoza (2018), una investigacion presenta una
justificacion practica cuando resuelve un problema mediante el uso de
procedimientos. Por ello, la razén practica que respalda la investigacion, radica
en que la realidad aumentada ofrece numerosas ventajas para mejorar la
eficiencia del habla en los nifios, ya que proporciona una experiencia interactiva
y estimulante que fomenta el desarrollo del lenguaje. La visualizacion interactiva
que ofrece la realidad aumentada es invaluable porque los nifios pueden ver
palabras y objetos en un entorno digital interactivo. Esto resulta especialmente
beneficioso para aquellos con dificultades de aprendizaje o trastornos del habla,
ya que pueden visualizar y relacionar mejor las palabras con su significado. Asi
mismo, mediante el uso de la aplicacion disefiadas especificamente para mejorar
el habla, los nifios reciben comentarios instantdneos sobre su pronunciacion y
entonacion, ya que la tecnologia es capaz de identificar y corregir errores de
pronunciacién en tiempo real, permitiendo que los nifios ajusten su habla de

manera instantdnea y aprendan de sus errores.

La investigacion tiene una justificacion social, porque beneficiara a los nifios con
dislalia en el Centro Psicolédgico Psicof, al proporcionarles una alternativa para
mejorar su capacidad de pronunciar fonemas. La dislalia no solo afecta el
aprendizaje de los nifios, sino también su bienestar psicologico. Segin Gomes'y
Moya (2019), la dislalia es un trastorno frecuente que se presenta en la etapa
infantil que causa una pronunciacion oral incorrecta de ciertos sonidos, lo que
afecta el rendimiento escolar y la interaccion social de los nifios. Por lo tanto, es
importante proporcionar una herramienta para mejorar las sesiones de terapia y

contribuir a su mejoria.



En cuanto a la justificacion metodologica, la RA se emplea como un instrumento
de asistencia para llevar a cabo terapias del lenguaje en nifios que sufren de
dislalia funcional. Segun Fernandez (2020), una justificacion metodoldgica
implica la creacibn o propuesta de una estrategia basada en el uso de
conocimiento confiable y valido, que busca la experimentacién con una o mas

variables para generar nuevo conocimiento.

Finalmente, la investigacion tiene una justificacion tecnoldgica porque se centra
en mejorar las sesiones de terapia de dislalia funcional a través del uso de RA,
con el objetivo de mejorar la pronunciacién de nimeros, letras y palabras. Esto
se logra mediante el desarrollo de aplicaciones utilizando Vuforia y Unity, y una
metodologia orientada al desarrollo de aplicaciones de realidad aumentada.
Segun Vuforia (2018), la integracion de Vuforia y Unity permite mejorar las
experiencias al crear aplicaciones para dispositivos iOS y Android utilizando un

flujo de trabajo, lo que garantiza un producto adaptado a las necesidades.

En ese contexto, se expone el objetivo general del estudio, el cual es: Determinar
en qué medida la realidad aumentada como estrategia disminuye la dislalia
funcional en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023. Asi también,
los objetivos especificos que son: 1.- Determinar en qué medida la realidad
aumentada como estrategia disminuye omisiébn en pacientes del Centro
Psicolégico Psicof, Lima, 2023; 2.- Determinar en qué medida la realidad
aumentada como estrategia disminuye la sustitucion en pacientes del Centro
Psicolégico Psicof, Lima, 2023; 3.- Determinar en qué medida la realidad
aumentada como como estrategia disminuye distorsion en pacientes del Centro
Psicolégico Psicof, Lima, 2023; y 4.- Determinar en qué medida la realidad
aumentada como enfoque o tactica mejora la eficiencia en el habla en pacientes

del Centro Psicolégico Psicof, Lima, 2023.

Por consiguiente, se plantea la hipétesis general: La realidad aumentada como
estrategia disminuye significativamente la dislalia funcional en pacientes del
Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023. Y las hipoétesis especificas que son: 1.-
La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la omisiéon
en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023; 2.- La realidad
aumentada como estrategia disminuye significativamente la sustitucion en

pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023; 3.- La realidad aumentada
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como estrategia disminuye significativamente la distorsion en pacientes del
Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023; y 4.- La realidad aumentada como
estrategia mejora significativamente la eficiencia en el habla en pacientes del
Centro Psicolégico Psicof, Lima, 2023.



Il. MARCO TEORICO

Los antecedentes son una seccion crucial de cualquier investigacion, ya que
proporcionan el contexto necesario para comprender la problematica que se

aborda en el estudio y las investigaciones relacionadas con el tema en cuestion.

Por ello, a nivel internacional, Mineo (2022) tuvo como objetivo fundamental crear
un asistente virtual que pueda asistir al usuario durante el tratamiento y mejorar
la interfaz de usuario. El estudio de disefio pre experimental y enfoque
cuantitativo evalla a infantes con problemas de lenguaje, en el que obtuvo como
resultados con base a una escala del 1 al 5 que el asistente virtual fue facil de
usar durante la experiencia con un promedio de 4,3 y una curva de aprendizaje
al usar el asistente virtual muy rapido con un promedio de 4,46. Asimismo,

concluyeron que un asistente virtual resulta muy util para el futuro paciente.

Villena (2021), en su investigacion, tuvo como principal propoésito realizar el
analisis del impacto que se presentd en las terapias de lenguaje empleando
contenido digital en una aplicacion movil para los escolares de un colegio. La
investigacion presenta un disefio no experimental, con un analisis exploratorio y
descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo y tipo de investigacion de campo
empled como muestra a 25 padres de familia y 14 estudiantes con problemas de
dislalia. Como resultados obtuvo que existen problemas en la pronunciacion y
expresion del lenguaje oral, que los docentes requieren de recursos didacticos y
meétodos para optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Como conclusion,
obtuvieron que una aplicacion mévil educativa puede contribuir al proceso de

adquisicién del habla.

Samaniego et al., (2020), en su articulo, tuvo como propésito principal establecer
el desempefio académico de los infantes que presentan dislalia funcional a
través del uso de una herramienta multimedia. La investigacion exploratoria y la
muestra fue de 60 infantes de un centro especializado en trastorno y fonemas,
asimismo, se utilizo las técnicas de recopilacion de informacion como el test
situacional, como resultados obtuvo que los problemas relacionados con la
comprension de palabras han sido superados en un 80%, ademas de una mejora
la lectura, escritura de palabras y la comprensién de oraciones con aplicacion

multimedia. Finalmente concluyeron que emplear una aplicacion multimedia



interactiva es un apoyo tanto para nifios como para terapeutas en el apoyo a las

terapias de dislalia funcional.

Badilla-Quintana, Sepulveda-Valenzuela y Arias (2020) tuvo como objetivo
primordial observar las posibilidades educativas que brinda la integracion
curricular de tecnologias inmersivas como la realidad aumentada y su
consecuencia del rendimiento escolar en una clase de alumnos de secundaria
de 60 participantes que se utilizaron como muestra. Este estudio se apoya en el
disefio pre-experimental realizando un pretest y postest, el método utilizado fue
cuantitativo con un enfoque explicativo. Como resultados obtuvieron un aumento
del rendimiento académico, con una puntuacién 1,56 puntos mas después de la
implementacion de la RA en la poblacién, ademas que la motivacion del
estudiante se relaciona significativamente con el rendimiento académico, = 0,78,
p = 0,01. Como conclusion se establece que, el uso de realidad aumentada
repercute en satisfacer las necesidades educativas especiales a estudiar de la

misma forma que los alumnos que no la tienen.

Yee (2020) tuvo como objetivo la creacion de un software que permita a nifios
con dislalia funcional realizar sesiones de terapia dentro y fuera de la institucion.
La investigacion es de disefio experimental y del tipo aplicada, empleé como
muestra a 10 nifios y 3 tutores, en la que obtuvo como resultados que para el
82% de los casos, los terapeutas consideran al software de mucha utilidad para
el aprendizaje, ademas del 74% lo considera “muy bueno” en cuanto a su
efectividad. Como conclusién tuvo que el empleo de las TICs contribuye a la

mejora de las terapias de dislalia funcional para terapeutas y nifos.

Park y Soon-Bok (2019) tuvieron como objetivo primordial revisar la investigacion
disponible acerca de la terapia del habla y el lenguaje de RA para personas con
trastornos de comunicacién. La investigacion es del tipo aplicada, nivel
descriptivo y de disefio no experimental que utilizé como poblacion a personas
con trastornos de comunicacion, en la que obtuvo como resultados que la tasa
de error en la comprension del habla se mejoro del 40% al 2% después de la
aplicacion del sistema, un aumento promedio del 10% en el reconocimiento de
fonemas, ademas de ayudar a alcanzar una precision de consonantes del 98 %
0 superior en un mes mas rapido a comparacion de cuando no se usaban los

contenidos, un aumento de la precision Iéxica de nifilos con autismo del 29%.
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Finalmente, concluyeron que la terapia basada en realidad aumentada puede ser

atil en la mejora y generalizacion de los clientes o pacientes.

A nivel nacional, Lovato (2022), tuvo como objetivo primordial evaluar la
presencia de diferencias en el grado de DF en los escolares de primer grado en
tres |.E pertenecientes a la Unidad de Gestién Educativa Local 07. Se utilizé una
metodologia de vision cuantitativa y nivel descriptivo comparativo, la muestra
consisti6 en 75 alumnos que fueron seleccionados para el estudio. Los
resultados revelaron que en la I.E B se encontr6 la mayor proporcion de
escolares con dislalia, representando el 56% del total, seguida de la institucion
C con un total del 44%, asi mismo la institucion A cuenta con un total del 32%.
Por lo tanto, el estudio concluy6 en que no se encontré certeza reveladora para
asegurar que hay niveles de dislalia funcional entre los escolares de primer grado

de las tres |.E.

Mora (2020), en su tesis, tuvo como principal propdésito realizar un disefio de las
estrategias psicopedagoégicas que contribuyan a la superacién de la dislalia
funcional en los participantes. Con visién cuantitativa y delineacion no
experimental, consider6 como muestra a 28 infantes de entre 4 a 5 afios
matriculados en un colegio que padecen de trastorno de lenguaje. Los frutos del
analisis mostraron que el 40% de los infantes presenta un grado grave en cuanto
a los fonemas, el 20% tienen un nivel moderado en cuanto a mezclas y el 5%
tiene una pronunciacion grave de los diptongos. Finalmente, concluy6 que las
estrategias psicopedagogicas contribuirdan de manera significativa en la

intervencion adecuada para los estudiantes.

Lozano (2018) tuvo como objetivo analizar la mejora de un programa estudiantil
en la mejora de la dislalia. El estudio fue de tipo aplicada, vision cuantitativa, con
delineacion cuasi experimental, utilizando como muestra a 60 alumnos
matriculados en 2 grupos (GC y GE). Los efectos del estudio fueron que, la
implementacion del programa “Cantajuegos” produce en los escolares de 5 afios
una mejora, ya que, en una primera prueba, el Gc y el Ge tenian 25% y 15%
respectivamente de estudiantes con dificultades fuertes de pronunciaciéon. Y
después de la ejecucion del programa, se nota un descenso del 100% en los

estudiantes que previamente presentaban problemas severos de pronunciacion.



En conclusion, aplicar un programa como el de la investigacion tiene efectos

positivos significativos al reducir los errores en la dislalia funcional.

Torres (2018), en su investigacioén, tuvo propdsito establecer cudl es la influencia
del programa en la mejora de los niflos con dislalia. la delineacion fue
experimental y la vision cuantitativa, asimismo, la muestra se conformé de 440
nifios de un colegio que fueron evaluados mediante el empleo de instrumentos
validados para medir los indicadores, Los resultados fueron que, se reduce en la
dimensién sustitucion, omision, insercion significativamente con el coeficiente de
U de Mann-Vhitney con un valor de p < .05. Como conclusion, se evidencia que

el programa fue exitoso como parte del tratamiento de la dislalia funcional.

(Solari y Trujillo 2017) como objetivo evaluar la dificultad de habla y tartamudez
en nifios de 5 afios y 6 meses a 9 afos en las terapias realizadas en un centro
especializado de aprendizaje. De nivel descriptivo y disefio no experimental,
utiliza como muestra a 31 sujetos. Los resultados fueron que, se obtuvo
diagndstico de tartamudez, disfasia y dislalia, siendo los fonos /p/, /Im/ y /bl los
de mejor produccion. Como conclusion, se obtuvo una incidencia en pausas

prolongadas y mayor repeticion de palabras monosilabas.

De igual importancia que los antecedentes que sustentan el desarrollo del
presente estudio, también son las bases teodricas, en el cual Melo (2018) sostiene
que, la RA es una variabilidad de la RV que proporciona experiencias casi
creibles y/o reales de manera virtual o sintética, en ese sentido, es un sistema
gue mejora la experiencia del usuario al superponer informacién en el mundo
real. Al respecto, Oh et al. (2018) afirma que, es una experiencia inmersiva e
interacciébn con un entorno virtual que se logra a través de una simulacion
multimedia obtenida por el procesamiento de datos y estimulacion sensorial con
el fin de generar simulaciones o imagenes por computadora. Por otro lado, Bicen
y Demir (2020) aclara que, es una tecnologia que accede la relacion de objetos
reales y digitales al mismo tiempo al adicionar una capa digital a los objetos
creados mediante una camara, lo que permite ofrecer experiencias satisfactorias

con el uso de esta tecnologia.

Para el desarrollo de software es fundamental el empleo de una metodologia

para garantizar el éxito del producto, en ese sentido, se emplea una metodologia
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para incrementar el control para el progreso del software. Ante ello, la
metodologia Scrum, es un método agil y dinamico que se orienta en las
necesidades de los usuarios mediante coordinaciones, herramientas, reuniones
y una estructura de trabajo. Para un mejor entendimiento de la metodologia
Scrum es importante establecer que, un Sprints es aquel tiempo breve en el cual
un equipo de trabajo desarrolla una tarea establecida, en consecuencia, se debe
planificar de manera iterativa los Sprints para finalizar el software. Por otro lado,
un Backlog, se tiende como la lista de tareas pendientes definidas recomendadas

para la priorizacion y gestion del estado del producto (ATLASSIAN, 2022).

Por otro lado, la metodologia MESOVA une los principios de la Rantional Unifield
Process (RUP), la Metodologia Extreme Programing (XP) y Unified Process (UP)
para englobar un modelo evolutivo, incremental y en espiral orientandose en
desarrollar un prototipo agil y en menor tiempo Salu y Vargas, (2019). Ante ello,
Parra, Chaves y Vila (2020) sostuvo que, es una metodologia inspirada en los
conceptos sobre ciclo de utilidad del software que busca aplicar herramientas
tecnologias en el aprendizaje, asi como la creacion de herramientas para tareas

especificas para aprendizajes en especifico

Por lo que, Parra, Chaves y Vila (2020) establece las siguientes fases para su
desarrollo: En la fase de concepcién del objeto, se caracteriza la tematica y el
nivel educativo, los requisitos a cumplir, los requerimientos, el modelado de
casos de uso Yy la caracterizacion tecnoldgica. En la siguiente fase, disefio y
desarrollo de cada mddulo, se especifica la evoluciéon del prototipo, su concepto
final, asi como la documentacién y gestion necesaria para su instalaciéon. En la
fase posterior, integracion y despliegue, se realiza la configuracién del ambiente,
asi como la inclusién del modulo en el ambiente para realizar pruebas de
funcionamiento. En la pendltima fase, pruebas de aprendizaje, se elige a los
usuarios, ejecuta las pruebas y se deducen los resultados. Finalmente, en la fase
de consolidacion, se realiza el despliegue después de pruebas de aprendizaje a
fin de determinar un plan de soporte con el fin de establecer un manual de

usuario del objeto.

En la variable dependiente, Borrero y Ruiz (2017) define a la Dis.Funcional, como
aguella variacion de articulacion de fonemas, en la que se altera u omite algunos

sonidos concretos, 0 se sustituye por otros. Por ello, (Sanchez 2018) menciona

11



que, es la alteracion del lenguaje oral que se manifiesta a través de la dificultad
de la lectoescritura y el aprendizaje en etapa temprana, lo que repercute en la
personalidad y conducta del menor. Al respecto, (Reyes 2019) define a la dislalia
como la alteracion de fonemas debido a la inadecuada coordinacion de las
articulaciones que se origina a causa de malos habitos deglutorios, defectos en
la respiracion, deprivacion linguistica, patrones de articulacion infantil, entre
otros. Por lo expuesto, para la evaluacion de la mejora en la articulacion de la
dislalia funcional existe un procedimiento que se enfoca a un analisis y
sistematizar informacion mediante las dimensiones de omision, sustitucion y
distorsion, las cuales se evaluan en funcidon a las sesiones de tratamiento
(Borrero y Ruiz 2017).

Referente a ellas Borrero y Ruiz (2017) sostiene que, en los tipos de errores de
la dislalia funcional se presenta la omision que, es la ausencia de un sonido
dentro de una palabra pronunciada, como, por ejemplo, “tama” por “cama’,
“‘quiedo” por” quiero”, entre otros. Asimismo, es necesario destacar que, el error
se presenta en posicion final, media e inicial de una palabra pronunciada, en ese
sentido, la omision se debe a que ciertos fonemas son de mayor dificultad para

Su pronunciamiento.

De igual manera, Borrero y Ruiz (2017) aclara que, sustitucién, como al
reemplazo de un sonido correcto por uno incorrecto, la cual se puede producir al
inicio, intermedio o parte final de una letra dentro de la palabra hablada. Por
tanto, se puede concluir que el error se produce cuando el infante realiza el

reemplazo de un sonido por otro a pesar de que sean similares.

Finalmente, Borrero y Ruiz (2017) manifiesta que, la distorsion implica generar
un sonido que se acerca al fonema adecuado, pero no logra una pronunciacion
exacta del mismo, pero es incorrecto al no encontrarse dentro del sistema
fonolégico del habla por no ser exacto, esto quiere decir que el sonido
pronunciado se aproxima al establecido, sin embargo, la semejanza no significa

gue sean idénticos, como, por ejemplo, chamarra y pronuncia macharra.

Entre los problemas de lenguaje que realizan el tratamiento los logopedas se
encuentra la dislalia, la cual segun Javed (2022), son defectos en la

pronunciacion del sonido en infantes con inervacion intacta del aparato
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articulatorio con la audicion normal, lo que la convierte en el trastorno mas
frecuente tratado por un logopeda. En ese sentido, la perturbacion en la
articulacion de grupos de fonemas es ocasionado por una alteracién funcional
de oOrganos periféricos, como, dientes, mejillas, paladar, labios y lengua
Rodriguez (2022). Segun las causas, las dislalias se clasifican en organicas,
audidégena y evolutiva: (i) la dislalia organica, son alteraciones del tipo organico,
(i) la dislalia audidgena, es referente a la deficiencia auditiva que ocasiona la
alteracion de fonemas, y (iii) la dislalia evolutiva, se relaciona con la dificultad de

articular algunos fonemas que desaparecen con el paso del tiempo.

En consecuencia, Lowe et al. (2022) aclara que, la dislalia es un trastorno que
afecta la pronunciacion, asi como el lenguaje escrito o hablado en infantes que
se agrava al asociarse con un trastorno de lenguaje, lo que afecta en el
rendimiento académico, salud y social por el déficit en la adquisicion de
vocabulario. En consecuencia, el Cleveland Clinic (2022) menciona que, es
fundamental una terapia de habla para garantizar mejorar las habilidades de
lenguaje y habla a fin de obtener una adecuada pronunciacion, fluidez, expresion
y comprension con ayuda de un especialista. Como se expuso, las terapias de
lenguaje requieren de un especialista con experiencia y competencia en el
ambito educativo y en asignaturas vinculado con las ciencias de la salud., puesto
que es un profesional que diagnostica, previene y trata las patologias
relacionadas a la voz, habla, lenguaje y la comunicacion; asi también

alteraciones con la motricidad orofacial y alimentacion.
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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de lainvestigacion

segun Naupas et al. (2018) el estudio se enfoca en abordar problemas que
afectan a la sociedad mediante los resultados de investigaciones bésicas o
puras, asi, por ejemplo, trastornos de lenguaje, crisis economica, problemas de
aprendizaje, entre otros. En tal sentido, se buscara aplicar la realidad aumentada
como estrategia para mitigar la dislalia funcional en los nifios de un centro de
salud especifico. La investigacion es de tipo aplicada, ya que su objetivo seri
proporcionar soluciones concretas y practicas a los problemas de la sociedad.

Tipo de investigacion de este proyecto se utilizdé una vision cuantitativa, ya que
se recopilé y analizo los datos en base a las definiciones de las variables. Segun
Sanchez, (2019) la investigacion con enfoque cuantitativo se caracteriza por
utilizar métodos y técnicas que involucran el transcurso de acumulacion y
examen de informacidén cuantitativos y estadisticos con el fin de responder

interrogantes de investigacion.

El disefio se empled en esta investigacion es Pre-experimental, siguiendo la
definicion de Hernandez y Mendoza (2018), Pre-experimental es una forma de
disefio de investigacion experimental que permite observar y analizar los efectos
de un factor o tratamiento en un grupo de personas. A menudo, estos
experimentos se llevan a cabo antes de que se lleve a cabo un verdadero
experimento. En este caso, se incluira la AR como estrategia en las terapias de
los pacientes con trastorno de dislalia que acuden al Centro Psicoldgico Psico.
Luego, se compararon los resultados obtenidos con este grupo experimental con
los de un grupo de control que realiza terapias de manera rutinaria. El objetivo
sera establecer que los cambios en el grupo experimental se debieron a la

variable interviniente y no al entorno en el que se realizé dicho estudio.
GE 0, X 0,
Donde:
GE: Grupo experimental.

0;: Preprueba _ Pretest.
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X: Estrategias propuestas
0,: Preprueba _ Postest.

Por lo expuesto, en el estudio actual, se emplea la realidad aumentada como una
tactica o enfoque para alcanzar los objetivos planteados para el tratamiento de
la dislalia funcional, ya que actualmente no se emplea como parte del tratamiento
de esta afeccion (pre test). Por lo tanto, el post test considerara el uso de la RA

como un plan para el tratamiento de la dislalia funcional.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable independiente: Realidad Aumentada

Se define como un instrumento tecnoldgico que permite la interaccion de objetos
reales y digitales al mismo tiempo al adicionar una capa digital a los objetos
creados mediante una camara, lo que permite ofrecer experiencias satisfactorias

con el uso de esta tecnologia (Bicen y Demir, 2020).

La realidad aumentada para su desarrollo contempla seguir el ciclo de vida de la
metodologia MESOVA (Metodologia de Desarrollo de Software para Objetos
Virtuales de Aprendizaje). Respecto a ello, la metodologia MESOVA cuenta con
una estructura secuencial que inicia con el concepto del objeto, disefio de
moddulos, integracion y despliegue de objetos, pruebas de aprendizaje, y
consolidacion. Por lo que, es una metodologia que reune los principios de la
Rantional Unifield Process (RUP), la Metodologia Extreme Programing (XP) y
Unified Process (UP) para englobar un modelo evolutivo, incremental y en espiral
orientdndose en desarrollar un prototipo agil y en menor tiempo (Salu, et al.,
2019).

Segun, Unity (2021) unity es un motor de desarrollo de videojuegos y una
plataforma de creacion de contenido interactiva. Ofrece a los desarrolladores las
herramientas imprescindibles para crear juegos, aplicaciones, otros recursos
tecnoldgicos y experiencias en 2D, 3D y realidad virtual (VR) de manera eficiente.
Unity se destaca por su capacidad para crear proyectos multiplataforma, lo que
da entender que se ejecuta en distintas ramas en una diversa gama de
dispositivos y sistemas operativos compatibles, como PC, consolas, dispositivos

moviles y mas. Es ampliamente utilizado en la industria del entretenimiento y es
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reconocido por su facilidad de uso y su potencial para crear experiencias visuales

y jugables de alta calidad.

Segun Vuforia (202), Vuforia es una plataforma de realidad aumentada (AR) que
posibilita a los desarrolladores la creacion de aplicaciones interactivas que
combinan elementos virtuales con el mundo real. Proporciona herramientas y
bibliotecas que permiten reconocer y rastrear objetos y marcas en tiempo real
utilizando la camara de un dispositivo mévil o una tableta. Vuforia permite a los
desarrolladores crear experiencias inmersivas de AR al superponer gréficos,
animaciones y contenido interactivo en el entorno fisico. Es ampliamente
utilizado en aplicaciones de juegos, publicidad, educacion y comercio electronico

para crear experiencias envolventes y atractivas para los usuarios.
Variable dependiente: Dislalia Funcional

Es la alteracion del lenguaje oral que se manifiesta a través de la dificultad de la
lectoescritura y el aprendizaje en etapa temprana, lo que repercute en la

personalidad y conducta del menor (Sanchez, 2018).

La dislalia funcional se medirdA mediante las dimensiones de sustitucion,
distorsién, omision e insercion a través del instrumento de test de articulacion de
Melgar (Borrero y Ruiz, 2017).

Dimension: Eficiencia

Segun, Azar y Sicilia, (2023) La eficiencia en la dislalia funcional hace referencia
a la habilidad de una persona para articular o pronunciar correctamente los
sonidos del habla. En el contexto de la dislalia funcional, que es un problema en
el didlogo caracterizado por conflictos en la pronunciacion de los sonidos de la
jerga, la eficiencia se refiere a la habilidad de producir los sonidos de manera
precisa y fluida, sin esfuerzo excesivo o errores consistentes. En resumen, la

eficiencia en la dislalia funcional implica la capacidad de articular los sonidos del

habla de manera efectiva y sin dificultad.

eficiencia =1 — N
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Tabla 1. Operacionalizacidon de variables

, , , Formula ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA 5
VALORACION
) Concepto
. ) ] . |El desarrollo de la realidad
Tecnologia que permite la interaccion ) .
) o ) aumentada sigue la metodologia
de objetos reales y digitales al mismo Disefio
) ) . o MESOVA, que es una estructura
Variable tiempo al adicionar una capa digital a )
) ] ] ) secuencial que parte del concepto
independiente | los objetos creados mediante una . L i e
. ) , del objeto, disefio del modulo, | ntegraciony
Realidad camara, lo que permite ofrecer | y ) ] desoli
o ) ) integracion y despliegue del objeto, espliegue
aumentada | experiencias satisfactorias con el uso o
d a t logia (B Demi pruebas de aprendizaje y
e esta tecnologia icen y Demir L
2020) consolidacion. Pruebas de
(Salu, et al., 2019). aprendizaje
Consolidacion
Omite el fonema que no puede | eficiencia =1—P/N Ordinal
La dislalia funcional se medira L pronunciar sin sustituirlo por el | P= promedio de S, O, ) Criterio: Leve,
Es la alteracion del lenguaje oral que ) ) ) Omision D Nominal
) - ) - mediante las dimensiones de gue no corresponde a la Moderado,
Variable se manifiesta a través de la dificultad L ) y L ,
. ) . o sustitucién, distorsion, omision e palabra N= NUmero de Grave
independiente | de la lectoescritura y el aprendizaje en | . . i . — preguntas _
L insercion a través del instrumento de | Sustitucion Reemplaza un fonema por otro Nominal
Dislalia etapa temprana, lo que repercute en la ] By i i
. . test de articulacion de Melgar Emite un sonido de un fonema
funcional | personalidad y conducta del menor ) ) » ) ]
. ((Borrero y Ruiz 2017). Distorsion de forma incorrecta 'y Nominal
((Sanchez 2018)
deformada
Eficiencia Nivel de capacidad en el habla Razoén

Fuente. Elaboracion propia

17




3.3. Poblaciéon, Muestray Muestreo
3.3.1. Poblacion

Gallardo (2017) es un grupo infinito o finito de componentes que ofrecen
caracteristicas que la vinculan a una unidad de estudio y permiten medir los
indicadores de una variable, por o que se asocia su caracteristica en base de
lo que se quiere investigar. En el presente estudio, como se indico
anteriormente, esta conformada por 60 nifios que presentan dislalia funcional

y asisten al Psicoldgico Psicof, como se indica a continuacion:
3.3.2. Muestra

Naupas etal. (2018) es la fraccion representativa que conserva las
propiedades que la mantienen relacionada como poblacion, permitiendo la
evaluacion de indicadores variables. Dado el niumero de participantes, la
muestra sera requerida en base a los puntos de vista de incorporacion y

exclusion que se detallan a continuacion son los siguientes:

Tabla 2. Muestra

Paciente Edad Tratamiento del habla

20 pacientes 5 afios Dislalia funcional

Fuente. Elaboracion propia
3.3.3. Muestreo

El método de muestreo utilizado en la investigacién es no probabilistico por
conveniencia, lo que significa que no se utilizé una formula para seleccionar a
los participantes, sino que se llevé a cabo una seleccion intencional basada
en el criterio de los investigadores para incluir a los elementos del universo en

el estudio.
Criterios de inclusion

- Pacientes con dislalia funcional confirmada por un especialista en

lenguaje y habla

- Pacientes que tienen 5 afios.
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- Pacientes que poseen aprobacion de tutores legales para la

participacion en el estudio.
Criterios de exclusion

- Pacientes con otra condicibn médica un trastorno del habla o del
lenguaje que pueda afectar la evaluacion de los efectos de la realidad

aumentada.
- Pacientes que no tienen 5 afos.

- Pacientes que no poseen aprobacién de tutores legales para la

participacion en el estudio.
3.3.4. Unidad de analisis

Pacientes con dislalia funcional

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emplea la técnica de la encuesta como medio para recolectar informacion
acerca del uso de la realidad aumentada, dado que, segun (Naupas et al. 2018),
la entrevista es una técnica efectiva para recolectar datos e informacion, ya que
permite obtener informacion de las propias muestras de estudio y, por lo tanto,
es una fuente confiable para confirmar la hipétesis planteada. Ademas, a través

de esta técnica la informacion recopilada se registra con precision y veracidad.

En el estudio se utilizard un cuestionario como instrumento de investigacion, tal
como lo definen (Pozzo, Borgobello y Pierella 2018), el cuestionario consiste en
un grupo de preguntas cerradas y/o abiertas relacionadas con las variables que
se medirdn mediante un instrumento de acumulacion de datos. Con base en esta
definicion, se incluye la realidad aumentada como una estrategia para reducir la
dislalia funcional, la cual sera evaluada mediante el Test de Maria Melgar
Sistema de Puntuacion. Los detalles del instrumento se presentaran a

continuacion:

FICHA TECNICA

Instrumento : Test de Maria Melgar Sistema de puntuacion
Denominacion: Test de Maria Melgar

Autor: Maria Melgar de Gonzales
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Origen: Educativo

Objetivo: Evaluar niveles de dislalia funcional

Administracion: Grupal y/o individual

Ambito de aplicacién: Centro Psicoldgico Psicof

Tiempo: 45 minutos

Estructura: 54 items

Nivel de medicion: Escala dicotdmica (si=1, no=0)

A continuacion, se presenta los baremos del instrumento en estudio:

Tabla 3. Baremos de dislalia funcional

_ Dislalia _
Niveles ) Fonemas Mezclas Diptongos
funcional
Leve 0-18 0-5 0-6 0-7
Moderado 19-36 4-9 5-11 10 - 16
Grave 37-54 8-13 12 -16 17-25

Fuente. Elaboracion propia

La confiabilidad segun Lopez et al. (2019), es el sometimiento de un
instrumento a pruebas de confiabilidad a fin de determinar la fiabilidad de un
instrumento, es decir, que su aplicacion en reiteradas ocasiones sea estable.
Para asegurar la confiabilidad del cuestionario utilizado en una investigacion, es
necesario llevar a cabo pruebas de confiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach
y validar el instrumento por expertos en el tema. De esta forma, se puede
garantizar que los resultados obtenidos sean precisos y representativos del

fendbmeno que se esta estudiando.

El test de Maria Melgar de Gonzales serda utilizado como una herramienta para
obtener informacion sobre la dislalia funcional en nifios, es una técnica valida y
confiable para la investigacion; la cual fue empleada de manera ética. El rango
de confiabilidad es de 0.71 a 0.90 el método de validez convergente fue utilizado

en el analisis del instrumento, el cual se baso en las dimensiones que conforman
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dicho instrumento, teniendo relacion de las dimensiones. Para el entorno de las
pruebas de test teniendo un valor de Pearson de r=1.00 dando entender que la
relacion muy perfecta, r=0.90 a 0.99 la relacion muy alta, 0.70 a 0.89 la relacion
es alta, r=0.40 a 0.69 relacién moderada, t= 0.20 a 0.39 la relacion baja, r=0.01
ar=0.19 la relacion muy baja, r=0 la relacién es nula y r=-1.00 existe correlacion
negativa. Alfa de Cronbach (a> 0.9, excelente), (0,8<a<0.9, buena), (0,7<a<0.8,
aceptable), (0,6<a<0.7, cuestionable), (0,5<a<0.6, pobre), (a<0.5, inaceptable).
De acuerdo a la variacibn p < 0.05 presenta distribucion anormal (no

paramétrico) y p = 0.05 presenta distribucién normal (paramétrico).
3.5. Procedimientos

Para realizar el estudio, en primera instancia se requiere el permiso del Centro
Psicoldgico Piscof, Lima, pues se va recolectar informacion de los pacientes
mediante la aplicacion de. Posterior a ello, se realiza la aplicacion de los
instrumentos para obtener el Pre Test, seguidamente, los especialistas en el
tratamiento de la dislalia adecuan las terapias de dislalia funcional que realizan
a sus pacientes que acuden a fin de que se incluya la realidad aumentada

empleada como una estrategia de apoyo.

El tiempo para el uso de la realidad aumentada dentro de las terapias de dislalia
funcional dependera de las indicaciones de los profesionales en la salud, siendo
ellos quienes estableceran el momento indicado para la aplicacion del Post Test
mediante el Test de Maria Melgar Sistema de Puntuacion.

Una vez recopilados los datos, se deriva a ejecutar el proceso de la indagaciéon
utilizando un paquete estadistico IBM SPSS Statistics 26 a fin de establecer el °
de mejora entre el pre test y el post test para realizar para constatar la hipotesis

gue se plantearon.

Posteriormente, se comparten los resultados con los especialistas de salud del
Centro Psicolégico Psicof y en caso se halla evidenciado una mejora significativa
se establece un manual de usuario para que no solamente se utilice la realidad
aumentada en el centro psicologico Psicof, sino también en otros que desean

emplearla como una tactica para la reduccion de la dislalia funcional.

Finalmente, se realiza el informe final de tesis y se exponen los hallazgos

obtenidos mediante la presentacion de resultados, conclusiones vy
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recomendaciones, asi como la presentacion de la metodologia desarrollada para
la realidad aumentada en anexos, para luego agradecer a las personas que se

involucraron de manera directa e indirecta.

3.6. Método de analisis de datos

En este punto se calcula los indicadores de la variable dependiente empleara la
estadistica de tipo descriptiva e inferencial, pues se busca verificar la validez de
las hipotesis propuestas en el capitulo de introduccion. Por consiguiente, se
empleara el software estadistico SPSS 26, que mediante estadigrafos permitira
medir los indicadores. A continuacion, se describe los pasos para obtener el

procesamiento estadistico:

En primer lugar, los indicadores de las variables dependientes se exportaran de
un archivo de Microsoft Excel a SPSS para realizar un andlisis de normalidad a

la muestra, siguiendo los siguientes criterios:

e Muestra grande: Superior a 30 datos se emplea Kolmogorov Smirnov

e Muestra pequefia: Inferior o igual a 30 datos se emplea Shapiro Wilk

Ahora bien, se utilizara la muestra pequefa por lo tanto se emplea Shapiro Wilk,
después la cantidad de datos se realiza el procesamiento, siguiendo la siguiente
ruta del analisis de normalidad en el SPSS 26:
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Figura 1. Ruta para el analisis de normalidad en el SPSS

Fuente. Elaboracion propia
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Subsiguiente a ello, es necesario conocer el nivel de significancia a fin de

establecer los estadigrafos a utilizar, mediante la siguiente regla de decision:
Si:

Sig. < 0.05 presenta distribucion anormal (no paramétrico)

Sig. = 0.05 presenta distribucién normal (paramétrico)

Tabla 4. Estadigrafos a utilizar

Pretest Postest Estadigrafo
Parameétrico Parameétrico T Student
Parameétrico No Paramétrico Wilcoxon

No Paramétrico No Paramétrico Wilcoxon

Fuente. Elaboracion propia

Una vez obtenido el resultado del analisis, se procede a evaluar y tomar una
decision sobre la aceptacion o rechazo de la hipotesis planteada para cada
objetivo especifico, teniendo en consideracion las caracteristicas de la

informacion. Finalmente, se realiza la interpretacion y discusion de lo obtenido.

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion denominada “Realidad aumentada como estrategia
para disminuir la dislalia funcional en pacientes del Centro Psicolégico Psicof,
Lima, 2023” es realizada por los autores descritos en la caratula del presente
proyecto, quienes obtuvieron la debida autorizacion del centro psicoldgico Piscof
para el desarrollo de la investigacion. Asimismo, se respeta lo normado por el
Cadigo de Etica en Investigacion UCV, los cuales se muestran a continuacion:
Tabla 5. Codigos de ética - UCV

Cédigos de Etica de la Universidad César Vallejo

Articulo 3° “‘Respeto por las personas en su integridad y autonomia”
Articulo 8° “Competencia profesional y cientifica”
Articulo 10° “La investigacion con seres humanos”

Articulo 15° “De la politica Anti plagi¢”

Articulo 16° “De los derechos del autor”

Articulo 17° “Del investigador principal y personal investigador”

Fuente: Universidad César Vallejo
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V. RESULTADOS

Analisis Estadistico Descriptivo
Disminucidon de la omisidn en pacientes

La Tabla 6 ilustra el analisis estadistico descriptivo de la disminucion de la
omision en pacientes cuya media pretest fue de 18.25, con desviacion estandar
de 2.53, y postest de 11.40. con una desviacion estandar de 3.48 De igual forma
la asimetria en ambos casos es positiva indicando que la pluralidad de los datos
se aglomera en valores superiores a la media indicada, con respecto a la curtosis
del pretest es positiva lo que indica que existe una totalidad concentracion de
datos alrededor de la media en el pre-test, mientras que en el post-test esta
concentracion de datos es menor. Esta diferencia se refleja en el valor negativo,
lo que sugiere que los datos estan mas dispersos o alejados de la media en el
post-test. Como consecuencia del efecto de la realidad aumentada, se produce

una caida media del 23.10%.

Tabla 6. Estadisticos descriptivos de la Disminucion de la omisidén en pacientes
Pre y Post test.

Pre - test Post - test

Descriptivos . .
Estadistico Estadistico

Med. 18.25 11.40

95% de intervalo de confianza Lim. Inf. 9.76 9.76
para la media Lim. Sup. 1303 13.03
Med. Recort. al 5% 18.22 11.44

Median. 18.00 12.00

Var. 6.40 12.14

Desv. Est. 2.53 3.48

Minima 13.00 5.00

Maxima 24.00 17.00

Rango 11.00 12.00

Rango Inter cuartil 3.00 5,25

Asimetria 0.07 -0.25

Curtosis 0.44 -0.59

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 2. Media del porcentaje de intervenciones en el Pre-Test y Post-Test
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Fuente: Elaboracion Propia

Sustitucion de la distorsion en pacientes

En la Tabla 7 se presenta el andlisis estadistico descriptivo de la sustitucion de
la distorsion en los pacientes, que reveld que la media en el pretest fue de 6.70,
con una desviacion estandar de 2.07, y una media de 4.20 en el postest. con una
desviacion estandar de 1.28; De igual forma, la asimetria en ambos casos es
positiva, indicando que la mayor parte de los datos se sitian aglomerados en
valores superiores a la media indicada, y la curtosis en ambos casos es positiva,
indicando la existencia de una mayor concentracion de datos alrededor de la
media. Como consecuencia del efecto de la realidad aumentada, se produce una
subida media del 22.93%.
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos de la Sustitucién de la distorsion en pacientes

Pre y Post test.

o Pre - test Post - test
Descriptivos

Estadistico Estadistico

Med. 6.70 4.20

95% de intervalo de confianza Lim. Inf. 3.60 3.60
para la media Lim. Sup. 4.79 4.79
Med. Recort. al 5% 6.55 4.16
Median. 7.00 4.00

Var. 4.32 1.64

Desv. Est. 2.07 1.28

Minima 4.00 2.00

Maxima 12.00 7.00

Rango 8.00 5,00

Rango Inter cuartil 3.00 2,00
Asimetria 0.87 0.75

Curtosis 0.71 0.71

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 3. Media del porcentaje de intervenciones en el Pre-Test y Post-Test
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Fuente: Elaboracion Propia
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Distorsion en pacientes

La tabla 8 presenta el analisis estadistico descriptivo de la distorsion en
pacientes. En el pretest, la media de distorsion es de 26.35, con una desviacion
estandar de 7.56 y una media postest de 15.85 y una desviacion estandar de
3.92; De igual forma, la asimetria en el pretest es positiva, estos resultados
revelan que la mayoria de los datos se encuentran agrupados en valores por
encima de la media mencionada, mientras que la asimetria en el postest es
negativa, indicando que la mayoria de los datos estan agrupados. La curtosis es
positiva para el pre-test, indicando que hay una mayor concentracion de datos
alrededor de la media, mientras que es negativa para el post-test, estos
resultados muestran que en el pre-test hay una mayor concentracién de datos
alrededor de la media, mientras que en el post-test se observa una menor
concentracion de datos alrededor de la media, lo cual indica una mayor
dispersion de los datos en relacion a la media. Como consecuencia del efecto de
la realidad aumentada, se produce una caida media del 24.88%.

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de la Distorsion en pacientes Pre y Post test.

o Pre - test Post - test
Descriptivos

Estadistico Estadistico

Med. 26.35 15.85

95% de intervalo de confianza Lim. Inf. 22.81 14.01
para la media Lim. Sup. 29.88 17.68
Med. Recort. al 5% 24.94 15.77
Median. 26.00 17.00

Var. 57.18 15.39

Desv. Est. 7.56 3.92

Minima 21.00 10.00

Maxima 57.00 23.00

Rango 36.00 13.00

Rango Inter cuartil 4.00 7.75
Asimetria 3.81 -0.16

Curtosis 16.01 -1.15

Fuente: Elaboracion Propia

27



Figura 4. Media del porcentaje de intervenciones en el Pre-Test y Post-Test

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

0.00
DISTORSION_PRE DISTORSION_POST

Fuente: Elaboracion Propia

Mejora de la eficiencia en el habla en pacientes

En la tabla 9 se presenta el analisis estadistico descriptivo de la mejora en la
eficiencia del habla en pacientes cuya media en el pretest fue de 68.3333, con
una desviacion estandar de 4.22050, y cuya media en el postest fue de 80.5864,
con una desviacion estandar de 4.03776; De igual forma, la asimetria en el
pretest es positiva, indicando que la mayoria de los datos se aglomeran en
valores superiores al promedio indicado, mientras que el postest es negativo. La
curtosis es positiva para el pre-test, los resultados muestran que en el pre-test
hay una mayor concentracion de datos alrededor de la media, mientras que en
el post-test se observa una menor concentracion de datos alrededor de la media,
indicando una dispersion mas amplia de los valores con respecto a la media.
Como consecuencia del efecto de la realidad aumentada, aumento de la media
del 66.25%.

28



Tabla 9. Estadisticos descriptivos de la Mejora de la eficiencia en el habla en

pacientes Pre y Post test.

Pre - test Post - test
Descriptivos
Estadistico Estadistico
Med. 68.3333 80.5864
95% de intervalo de confianza Lim. Inf. 66.3581 78.6967
para la media Lim. Sup. 70.3086 82.4761
Med. Recort. al 5% 69.0672 80.4870
Median. 68.8272 79.0123
Var. 17.813 16.303
Desv. Est. 4.22050 4.03776
Minima 51,23 74.69
Maxima 72,22 88.27
Rango 20,99 13.58
Rango Inter cuartil 1,70 6.64
Asimetria -3,778 771
Curtosis 16.037 -.619

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 5. Media del porcentaje de intervenciones en el Pre-Test y Post-Test
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Disminucion de la dislalia funcional en pacientes

En la tabla 10 se presenta el andlisis estadistico descriptivo de la disminucion de
la dislalia funcional en pacientes cuya media en el pretest fue de 51.30 con una
desviacion estandar de 6.83 y una media de 31.45 con una desviacion estandar
de 6.54 en el pos-test; De igual forma, la asimetria en el pretest es positiva,
indicando que la mayoria de los datos se aglomeran en valores superiores al
promedio indicado, mientras que la asimetria en el postest es negativa. La
curtosis es positiva para el pre-test, los resultados revelan una mayor
concentracion de datos en torno a la media en el pre-test, mientras que en el
post-test se observa una menor concentracién de datos alrededor de la media,
lo que indica una dispersibn mas amplia de los datos con respecto a la media.
Como consecuencia del efecto de la realidad aumentada, se produce una caida
media del 23.98%.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la Disminucién de la dislalia funcional en

pacientes Pre y Post test.

Pre - test Post - test

Descriptivos
Estadistico Estadistico

Med. 51.30 31.45

95% de intervalo de confianza Lim. Inf. 48.10 28.38
para la media Lim. Sup. 54.49 34.51
Med. Recort. al 5% 50.11 31.61
Median. 50.50 34.00

Var. 46.74 42.78

Desv. Est. 6.83 6.54

Minima 45.00 19.00

Maxima 79.00 41.00

Rango 34.00 22.00

Rango Inter cuartil 2.75 10.75
Asimetria 3.77 -0.77

Curtosis 16.03 -0.61

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura 6. Media del porcentaje de intervenciones en el Pre-Test y Post-Test
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Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis Estadistico Inferencial

Andlisis de la hipotesis especifica 1.

En el Centro Psicolégico Psicof Lima 2022 se utilizé la realidad aumentada como

una forma de reducir drasticamente la omision en los pacientes.

Tabla 11: Prueba de normalidad para la omisién en pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
OMISION_PRE 0.97 20 0.87
OMISION_POST 0.95 20 0.53

Fuente: Elaboracién Propia

Como se indica en la tabla 11, la significancia para la omision en pacientes del
pretest y postest es superior a 0.05, indicando un comportamiento paramétrico.

Como resultado, se desarroll6 la prueba T paramétrica para probar la hipétesis.
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Figura 7. Prueba de normalidad para la omisién en pacientes Pre-Test
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Figura 8. Prueba de normalidad para la omisién en pacientes Post-Test
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Contrastacion de hipotesis especifica 1

Ha: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la
omision en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Ho: La realidad aumentada como estrategia no disminuye significativamente la

omision en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

El umbral de significacion es 0.000, por lo tanto, la hipétesis nula es rechazada
y se acepta la hipétesis alternativa de que no hay diferencia en las medianas de

omision en los pacientes en el pretest y postest.

Tabla 12. Prueba T para la omisidn en pacientes

Prueba de muestras emparejadas

t gl Sig. (bilateral)

OMISION_PRE -

Par 1 J
OMISION_POST

10,225 19 ,000

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis de la hip6tesis especifica 2.

La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la

sustitucién en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

Tabla 13: Prueba de normalidad para la sustitucion en pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
SUSTITUCION_PRE 0.912 20 0.070
SUSTITUCION_POST 0.896 20 0.035

Fuente: Elaboracion Propia

Como se presenta en la tabla 13, la significacién para el reemplazo en pacientes
del pretest es mayor a 0.05 y menor a 0.05 lo cual sugiere un comportamiento
no paramétrico de los datos. Por lo tanto, se realiz6 la prueba de rangos con

signo de Wilcoxon para contrastar la hipotesis.
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Figura 9. Prueba de normalidad para la sustitucion en pacientes Pre-Test
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Figura 10. Prueba de normalidad para la sustitucién en pacientes Post-Test
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Contrastacion de hipotesis especifica 2

Ha: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la

sustitucion en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Ho: La realidad aumentada como estrategia no disminuye significativamente la

sustitucion en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

El umbral de significacion es de 0.000, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alternativa de que no existe diferencia en las medianas

de reposicion de los pacientes en el pretest y postest.

Tabla 14. Prueba Wilcoxon para la sustitucion en pacientes

Estadisticos de prueba

SUSTITUCION_POST -
SUSTITUCION_PRE

z -3.750°

Sig. asintotica(bilateral) 0.00
Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis de la hipotesis especifica 3.

La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la

distorsion en pacientes del Centro Psicolégico Psicof, Lima, 2023.

Tabla 15: Prueba de normalidad para la distorsién en pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
DISTORSION_PRE 0.507 20 0.000
DISTORSION_POST 0.919 20 0.095

Fuente: Elaboracion Propia

Como se indica en la tabla 15, la significancia para la distorsién en pacientes del
pretest es menor a 0.05 y mayor a 0.05, indicando asi un comportamiento no
paramétrico. En consecuencia, se utilizé la prueba de rango con signo de

Wilcoxon para contrastar la hipotesis.
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Figura 11. Prueba de normalidad para la distorsion en pacientes Pre-Test
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Figura 1. Prueba de normalidad para la distorsion en pacientes Post-Test.
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Contrastacion de hipotesis especifica 3

Ha: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la
distorsion en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

Ho: La realidad aumentada como estrategia no disminuye significativamente la

distorsidén en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

El umbral de significacion es 0.000, En consecuencia, la hipotesis nula es
rechazada y se acepta la hipotesis alternativa de que no hay diferencia en las

medianas para la distorsion en los pacientes en el pretest y postest.

Tabla 16. Prueba Wilcoxon para la distorsion en pacientes

Estadisticos de prueba

DISTORSION_POST -
DISTORSION_PRE

z -3.924b

Sig. asintotica(bilateral) 0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Analisis de la hip6tesis especifica 4.

La realidad aumentada como estrategia mejora significativamente la eficiencia

en el habla en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Tabla 17: Prueba de normalidad para la eficiencia en el habla en pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
EFICIENCIA_PRE 0,506 20 0,000
EFICIENCIA_POST 0,886 20 0,022

Fuente: Elaboracion Propia

Como se indica en la tabla 17, la significancia para la distorsién en pacientes del
pretest postest es inferior a 0.05, indicando un comportamiento no paramétrico.
Como resultado, se cre6 la prueba de rango con signo de Wilcoxon para la

comparacion de la hipotesis.
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Figura 12. Prueba de normalidad para la eficiencia en el habla en pacientes Pre-
Test
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Figura 13. Prueba de normalidad para la eficiencia en el habla en pacientes
Post-Test
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Contrastacion de hipotesis especifica 4
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Ha: La realidad aumentada como estrategia mejora significativamente la

eficiencia en el habla en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Ho: La realidad aumentada como estrategia no mejora significativamente la

eficiencia en el habla en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023.

El umbral de significacion es 0.000, Por consiguiente, se rechaza la hipétesis
nulay se acepta la hipétesis alternativa de que no hay una diferencia significativa
en las medianas de la eficiencia del habla de los pacientes entre el pretest y

postest.

Tabla 18. Prueba Wilcoxon para la eficiencia en el habla en pacientes

Estadisticos de prueba

EFICIENCIA_POST -
EFICIENCIA_PRE
z -3,922b
Sig. asintotica(bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion Propia

Andlisis de la hipotesis general

La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la dislalia
funcional en pacientes del Centro Psicolégico Psicof, Lima, 2023.

Tabla 19: Prueba de normalidad para la dislalia funcional en pacientes

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
DISLALIA_FUNCIONAL_P 0,506 20 0,000
RE
DISLALIA_FUNCIONAL_P 0,886 20 0,022
OSsT

Fuente: Elaboracion Propia

Como se indica en la tabla 19, la significacion para la distorsién en pacientes del
pretest postest es inferior a 0.05, indicando un comportamiento no paramétrico.
Como resultado, se creo la prueba de rango con signo de Wilcoxon para la
comparacion de la hipotesis.

Figura 14. Prueba de normalidad para la dislalia funcional en pacientes Pre-
Test
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Figura 15. Prueba de normalidad para la dislalia funcional en pacientes Post-

Test
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Contrastacion de hipotesis general
Ha: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente la

dislalia funcional en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

Ho: La realidad aumentada como estrategia no disminuye significativamente la

dislalia funcional en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023.

El umbral de significacion es 0.000, en consecuencia, se rechaza la hipotesis
nulay se acepta la hipétesis alternativa de que no hay una diferencia significativa

en las medianas de dislalia funcional entre los pacientes en el pretest y postest.

Tabla 20. Prueba Wilcoxon para la dislalia funcional en pacientes

Estadisticos de prueba
DISLALIA_FUNCIONAL_POST
- DISLALIA_FUNCIONAL_PRE
7 -3,923b

Sig. asintética(bilateral) 0,000

Fuente: Elaboracion Propia
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V. DISCUSION

La presente investigacion muestra los resultados de cuatro mediciones
realizadas para evaluar la dislalia funcional. Se analizé la confiabilidad del
instrumento de Maria de Melgar, basdndose en 54 palabras utilizadas,
obteniendo un coeficiente de 0.90%. Este valor significa un nivel de confianza
excelente. También se utilizo la prueba de normalidad a base de las 54 palabras
aplicando ha 20 pacientes conformadas para la omision en el pre-test y postest
es superior a 0..5, indicando un comportamiento parameétrico, la sustitucion en el
pre-test y postest es mayor 0.05 y menor a 0.05 mostrando un comportamiento
no parameétrico, la distorsion en el pre-test y postest es mayor 0.05 y menor a
0.05 indicando un comportamiento no paramétrico, la eficiencia en el pre-test y
postest es mayor 0.05 y menor a 0.05 indicando un comportamiento no

parameétrico.

Las pruebas realizadas a 20 pacientes del centro psicoldgico Psicof con ayuda
del test de Maria de Melgar. Se determind el disefio Pre-experimental en las
cuales consiste en aplicar 2 pruebas en dos tiempos distintos, es decir que se
realiza una prueba antes sin hacer uso de la realidad aumentada y otra prueba

haciendo uso de la realidad aumentada.

Por otra parte, se usé la estadistica descriptiva para aplicar regresion logistica
para debatir la hip6tesis. Una vez obtenido los datos de las dimensiones omisién,
sustitucion, distorsion, eficiencia mediante las herramientas que permite
manipular los datos, se acepto la hipétesis general, la realidad aumentada como
estrategia disminuye significativamente la dislalia funcional en pacientes del
centro Psicoldgico, Lima 2022.

Respecto a la variable de dislalia funcional de la dimensidn sustitucién en la
prueba de muestras emparejadas se obtuvo el sig. Bilateral=0,000 en la cual es
<a 0,05 la hipétesis nula es rechazada y se acepta la hipétesis alterna, lo que
significa que el modelo estadistico a logrado un impacto de disminucion del
22.93%, ese resultado es respaldado por la investigacion desarrollada por Mineo
(2022) en su investigacion, tuvo como objetivo principal crear un asistente virtual
gue pueda asistir al usuario durante el tratamiento y mejorar la interfaz de

usuario. El estudio de disefio pre experimental y enfoque cuantitativo evalla a
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infantes con problemas de lenguaje, en el que obtuvo como resultados con base
a una escala del 1 al 5 que el asistente virtual fue facil de usar durante la
experiencia con un promedio de 4,3 y una curva de aprendizaje al usar el
asistente virtual muy rapido con un promedio de 4,46. Asimismo, concluyeron
gue un asistente virtual resulta muy util para el futuro paciente. Asi mismo, Villena
(2021), en su investigacion, tuvo como principal propdsito realizar el analisis del
impacto que se presentd en las terapias de lenguaje empleando contenido digital
en una aplicacion movil en estudiantes de una institucion educativa. La
investigacion presenta un disefio no experimental, con un analisis exploratorio y
descriptivo, con un enfoque cualitativo y tipo de investigacion de campo empled
como muestra a 25 padres de familia y 14 estudiantes con problemas de dislalia.
Como resultados obtuvo que existen problemas en la pronunciacion y expresion
del lenguaje oral, que los docentes requieren de recursos didacticos y métodos
para optimizar el proceso de ensefianza-aprendizaje. Como conclusion,
obtuvieron que una aplicacion moévil educativa puede contribuir al proceso de

adquisicién del habla.

Respecto a la variable de dislalia funcional de la dimension Distorsion en la
prueba de muestras emparejadas se obtuvo el sig. Bilateral=0,000 en la cual es
<a 0,05 la hipotesis nula es rechazada y se acepta la hip6tesis alterna, lo que
significa que el modelo estadistico a logrado un impacto de reduccién de un
24.88%. ese resultado fue respaldado por la investigacion desarrollada por Yee
(2020), en su investigacion, tuvo como principal objetivo la creacién de un
software que permita a niflos con dislalia funcional realizar sesiones de terapia
dentro y fuera de la institucion. La investigacion es de disefio experimental y del
tipo aplicada, emple6 como muestra a 10 nifios y 3 tutores, en la que obtuvo
como resultados que para el 82% de los casos, los terapeutas consideran al
software de mucha utilidad para el aprendizaje, ademas del 74% lo considera
“muy bueno” en cuanto a su efectividad. Como conclusion tuvo que el empleo de
las TICs contribuye a la mejora de las terapias de dislalia funcional para
terapeutas y niflos. Asi mismo, Park y Soon-Bok (2019), en su investigacion,
tuvieron como obijetivo principal revisar la investigacion disponible acerca de la
terapia del habla y el lenguaje basado en realidad aumentada (AR) para

personas con trastornos de la comunicacion. La investigacion es del tipo
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aplicada, nivel descriptivo y de disefio no experimental que utiliz6 como
poblacidén a personas con trastornos de comunicacién, en la que obtuvo como
resultados que la tasa de error en la comprension del habla se mejoré del 40%
al 2% después de la aplicacion del sistema, un aumento promedio del 10% en el
reconocimiento de fonemas, ademas de ayudar a alcanzar una precision de
consonantes del 98 % o superior en un mes mas rapido a comparacion de
cuando no se usaban los contenidos, un aumento de la precision Iéxica de nifios
con autismo del 29%. Finalmente, concluyeron que la terapia basada en realidad
aumentada puede ser util en la mejora y generalizacion de los clientes o

pacientes.

Respecto a la variable de dislalia funcional de la dimension eficiencia en la
prueba de muestras emparejadas se obtuvo el sig. Bilateral=0,000 en la cual es
<a 0,05 la hipdtesis nula es rechazada y se acepta la hipétesis alterna, lo que
significa que el modelo estadistico a logrado un impacto de aumento del 66.25%,
ese resultado respaldo por la investigacion desarrollada por Mora (2020), en su
tesis, tuvo como principal propdsito realizar un disefio de las estrategias
psicopedagdgicas que contribuyan a la superacion de la dislalia funcional en los
participantes. Con enfoque cuantitativo y disefio no experimental, se consideré
como muestra a 28 infantes de entre 4 a 5 afios matriculados en un colegio que
padecen de trastorno de lenguaje. Los resultados del estudio mostraron que el
40% de los infantes presenta un nivel grave en cuanto a los fonemas, el 20%
tienen un nivel moderado en cuanto a mezclas y el 5% tiene una pronunciacion
grave de los diptongos. Finalmente, concluyé que las estrategias
psicopedagdgicas contribuirdn de manera significativa en la intervencion
adecuada para los estudiantes. Asi mismo, Lozano (2018) en su trabajo tuvo
como principal objetivo evaluar la mejora de un programa estudiantil en la mejora
de la dislalia. El estudio fue de tipo aplicada, enfoque cuantitativo, con disefio
cuasiexperimental, utiliza como muestra a 60 alumnos matriculados en dos
grupos (grupo de control y grupo experimental). Los resultados del estudio fueron
que, la implementacion del programa “Canta juegos” produce en los estudiantes
de 5 afios una mejora, ya que, en una primera prueba, el grupo de gestion y el
grupo de experimentacion tenian 25% y 15% respectivamente de estudiantes

con dificultades fuertes de pronunciacion. Y después de la implementacion del
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programa, se observd una reduccion del 100% en los estudiantes que
previamente presentaban problemas severos de pronunciacion. En conclusion,
aplicar un programa como el de la investigacion tiene efectos positivos

significativos al reducir los errores en la dislalia funcional.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente
la omision en pacientes del centro Psicologico Psicof Lima, 2023, se concluye
que los resultados revelan que, al utilizar realidad aumentada, se logra reducir
este problema en un 23.10%, lo cual indica que se obtienen resultados

favorables.

Segunda: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente
la sustitucion en pacientes del centro Psicoldgico Psicof Lima, 2023, se concluye
que los resultados indican que, al utilizar realidad aumentada, se logra reducir

esta dificultad en un 22.93%, lo cual sugiere que se obtienen buenos resultados.

Tercera: La realidad aumentada como estrategia disminuye significativamente
la distorsién en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023, se concluye
que los resultados revelan que, al aplicar realidad aumentada, se logra reducir

esta dificultad en un 24.88%, lo que implica que se obtienen resultados positivos.

Cuarta: La realidad aumentada como estrategia mejora significativamente la
eficiencia en el habla en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof Lima, 2023, se
concluye que los resultados indican que, al utilizar realidad aumentada, se logra
mejorar en un 23.97%, lo que sugiere que se obtienen resultados favorables en

esta area.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primera: Continuar utilizando la realidad aumentada como estrategia en el
Centro Psicologico Psicof Lima: Los resultados indican que la realidad
aumentada ha demostrado ser efectiva para reducir la omision en los pacientes.
Por lo tanto, se recomienda que sigas implementando esta estrategia en el

centro para beneficiar a mas pacientes.

Segunda: Ampliar el uso de la realidad aumentada para reducir la sustitucion en
los pacientes: Dado que la realidad aumentada ha mostrado una disminucion
significativa en la sustitucién en los pacientes, seria recomendable explorar la
posibilidad de expandir su aplicacion en el Centro Psicolégico Psicof Lima. Esto
podria ayudar a mejorar aun mas los resultados y beneficiar a un mayor nimero

de pacientes.

Tercera: Considerar la implementacion de realidad aumentada para reducir la
distorsidon: Los resultados indican que la realidad aumentada ha sido efectiva
para disminuir la distorsién en los pacientes. Seria recomendable evaluar la
viabilidad de incorporar esta estrategia en el Centro Psicolégico Psicof Lima
como parte de las intervenciones terapéuticas. Esto podria contribuir a mejorar

la precision y calidad de los tratamientos psicoldgicos.

Cuarta: Promover el uso de realidad aumentada para mejorar la eficiencia en el
habla: La realidad aumentada ha demostrado ser una estrategia efectiva para
mejorar la eficiencia en el habla de los pacientes. Seria beneficioso promover su
implementacion en el Centro Psicolégico Psicof Lima, especialmente en el
tratamiento de trastornos del habla y del lenguaje. Esto podria ayudar a los
pacientes a desarrollar habilidades de comunicacion mas efectivas y mejorar su

calidad de vida.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia

¢ Cudl es la influencia de la
realidad aumentada como
estrategia en la disminucién
de la dislalia funcional en
pacientes del Centro
Psicoldgico Psicof, Lima,
20237

Determinar en qué medida
la realidad aumentada
como estrategia disminuye
la dislalia funcional en
pacientes del Centro
Psicoldgico Psicof, Lima,
2023.

La realidad aumentada
como estrategia disminuye
significativamente la dislalia
funcional en pacientes del
Centro Psicolégico Psicof,

Lima, 2023.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

V.INDEPENDIENTE

Realidad aumentada

Concepto

Disefio

Integracion y
despliegue

Pruebas de
aprendizaje

¢ Cudl es la influencia de la
realidad aumentada como
estrategia en la disminucién
de la omision en pacientes
del Centro Psicolégico
Psicof, Lima, 2023?

Determinar en qué medida
la realidad aumentada
como estrategia disminuye
la omision en pacientes del
Centro Psicologico Psicof,
Lima, 2023.

La realidad aumentada
como estrategia disminuye
significativamente la
omision en pacientes del
Centro Psicoldgico Psicof,
Lima, 2023.

¢ Cudl es la influencia de la
realidad aumentada como
estrategia en la sustitucion
de la distorsion en pacientes
del Centro Psicoldgico
Psicof, Lima, 2023?

Determinar en qué medida
la realidad aumentada
como estrategia disminuye
la sustitucion en pacientes
del Centro Psicoldgico
Psicof, Lima, 2023.

La realidad aumentada
como estrategia disminuye
significativamente la
sustitucion en pacientes del
Centro Psicolégico Psicof,
Lima, 2023.

¢ Cudl es la influencia de la
realidad aumentada como
estrategia de la distorsién
en pacientes del Centro
Psicoldgico Psicof, Lima,
20237

Determinar en qué medida
la realidad aumentada
como estrategia disminuye
la distorsion en pacientes
del Centro Psicoldgico
Psicof, Lima, 2023.

La realidad aumentada
como estrategia disminuye
significativamente la
distorsion en pacientes del
Centro Psicologico Psicof,
Lima, 2023.

¢ Cudl es la influencia de la
realidad aumentada como
estrategia en la mejora de la
eficiencia en el habla en
pacientes del Centro
Psicolégico Psicof, Lima,
20237

Determinar en qué medida
la realidad aumentada
como como estrategia

mejora la eficiencia en el
habla en pacientes del

Centro Psicologico Psicof,

Lima, 2023.

La realidad aumentada
como estrategia mejora
significativamente la
eficiencia en el habla en
pacientes del Centro
Psicolégico Psicof, Lima,
2023.

V.DEPENDIENTE

Dislalia funcional

Omisién

Omite el fonema
gue no puede
pronunciar sin

sustituirlo por el

que no
corresponde a la
palabra

Sustitucion

Reemplaza un
fonema por otro

Distorsion

Emite un sonido de
un fonema de
forma incorrecta y
deformada

Eficiencia

Nivel de capacidad
en el habla

Tipo de investigacion:
Aplicada
Enfoque de
investigacion:
Cuantitativo
Nivel de
investigacion:
Explicativo
Disefio de
investigacion:
PRE-EXPERIMENTAL
Poblacion:

20 pacientes del Centro
Psicoldgico Psicof con
dislalia funcional en el
periodo 2022.
Muestra:

No se calculo
Técnicas:

La observacion
Instrumentos:
Test de articulacion del
melgar Métodos de
analisis:
Analisis estadistico
descriptivo mediante
SPSS 26.




Anexo 2: Instrumento de la variable dependiente TEST DE ARTICULACION DE MELGAR

Participante N° ..cceveriiiiiiicrcr e e Sexo: ..ocvuennnnnn Edad: ............
Fecha: ..o
Y =T 1 - T [0 P
FONEMA LISTA DE PALABRAS: Sustitucion (S), distorsion (D), omisién (O), insercion (1)
INICIAL Sl NO O D | MEDIO Sl NO S O D | FINAL Sl NO
1 (m) mesa
2. (m) cama
3. (n) nariz
4, (n) mano
5. (n) boton
6. (A) pifiata
7. (p) pelota
8. () mariposa
9. x) jabon
10. (x) 0jo




11. (x) reloj
12. (b) balén

13. (b) bebé

14. (k) casa

15. (k) boca

16. (9) gato

17. (9) tortuga

18. ) foco

19. ) elefante

20. ) llave

21. ) payaso

22. (d) dedo

23. (d) candado

24, (0] luna

25. (0] bola

26. 0] aretes

27. 0] collar




28. (F) raton
29. (F) perro
30. (®) teléfono
31. (®) patin
32. (€) chupon
33. (€) cuchara
34. (s) silla
35. (s) vaso
36. (s) lapiz
TRABADAS
37. (bl) blusa
38. (k) clavos
39. (1) flor
40. (al) globo
41. (pl) plato
42. (br) libro




43. (kr) cruz

44, (dr) cocodrilo
45. (fr) fresas

46. (gn tigre
47. (pr) principe

48. (tr) tren

DIPTONGOS

49. (au) jaula
50. (ei) peine

51. (e0) leoncito

52. (ie) pie
53. (ua) guante

54. (ue) huevo




Anexo 3. Metodologia de desarrollo MESOVA

Fase 1: Concepcion del objeto
C1l. Caracterizacion de las imagenes al activar la camara

e Sistema de reconocimiento de imagenes
e Visualizacion de imagen en 3D

¢ Movimiento de los objetos tridimensionales
Procesamiento

Se utiliza el Test de Mario de Melgar para evaluar el nivel de Dislalia funcional
en los pacientes. A continuacion, se incorpora la realidad aumentada mediante
un sistema de reconocimiento de imagenes que permite la visualizacién de
imagenes en 3D y el movimiento de objetos tridimensionales. El objetivo es
facilitar la interaccion del paciente con estos objetos, lo que convierte las
actividades de pronunciacibn de palabras en una experiencia altamente

interactiva.
Actitudes

e Interpretar los objetos de 3D
¢ Facilitar la interaccion del paciente con estos objetos
C2. Especificacion pedagdégica

Los pacientes conviertan el nivel de pronunciacion de palabras dificil de una
forma dindmica en compafia con la tecnologia, ademas, facilita la pronunciacion
de palabras complejas mediante la interaccion con objetos en movimiento

tridimensionales.

C3. Descripcion de los requerimientos funcionales

Lista de requerimientos del centro psicoldgico Psicof

Caddigo Requerimiento Funcionales

RF-1 Se debe implementar un
aplicativo para dispositivos

moviles.




RF-2 El aplicativo debe funcionar en la
arquitectura Android.

RF-3 El aplicativo debe utilizar la
camara del dispositivo.

RF-4 El aplicativo debe mostrar objetos
en 3D.

RF-5 Alguno objeto 3D deben tener
movimiento.

RF-6 El aplicativo debe contar con una

base de datos de imagenes.

C4. Descripcion de los requerimientos no funciones

Lista de requerimientos del centro psicologico Psicof

Cédigo Requerimiento no Funcionales

RNF-1 El aplicativo debe estar disponible
sin conexion de red

RNF-2 La arquitectura debe ser flexible y
escalable.

RNF-3 El aplicativo no debe ser pesado y

usable para diferentes versiones
de Android.

C5 Disefio modular global.

N° | Indicadores

Visualizacion

Informacioén de la escena




El paciente al ingresar al
APP se inicia la camara

automaticamente

(AL gL

.,'“'.unlrl

Ll Addé

Mediante la camara inicia
aptando imagenes

relacionas al sistema

Se muestra el evento
principal con la camara

activa

El paciente empieza a
captar las imagenes para
empezar el modelamiento

del objeto




3 | Al captar el objeto
seleccionado el
movimiento de los
objetos se

tridimensionales

El paciente visualiza los
objetos en movimiento

tridimensional.

C6. Modelo de Caso de Uso




Usuario/Paciente

SISTEMA

INGRESA AL SISTEMA

IDENTIFICA EL OBJETO A
MODULAR

WIZUALLZA EL OBJETO EN
MOVIMIENTD
TRIDIMEMNSIOLA

SALIR DEL SISTEMA

Especificacion de Caso de Uso

Cus01 Ingresa al sistema
Autores e Olarte Herrera, Nelson
e Maguifia Veggro, Sergio Miguel

Fecha 7 de julio del 2023

Descripcion El usuario al ingresar al sistema visualiza el entorno
gue la camara le muestra para identificar el objeto
gue quiere modelar.

Actores Alumno

Precondicion

Tener instalado la aplicacion movil en teléfono

Flojo normal

1. Elusuario debe de descargar la aplicacién movil

sin complicaciones.




El usuario instala la app sin complicaciones.
3. El usuario da permisos para hacer uso de la
camara.
4. El usuario visualiza el entorno principal.

5. Finaliza el caso de uso.

Postcondicion

El usuario interactta con la APP por medio de los

movimientos del objeto seleccionado.

Cus02 Identificacién de objeto
Autores e Olarte Herrera, Nelson
¢ Maguifia Veggro, Sergio Miguel
Fecha 7 de julio del 2023
Descripcion El usuario identificara el objeto que desea visualizar
Actores Alumno

Precondicion

Tener instalado la aplicacion mévil en teléfono

Flojo normal

6. El usuario tendra funcionando la camara.

7. El usuario mostrar el objeto seleccionado.

8. El usuario captura con la camara el objeto
seleccionado.

9. Fin de caso.

Postcondicién

El usuario interactda con la APP por medio de los

movimientos del objeto seleccionado.

Cus03 Visualizacion el objeto en movimiento
tridimensional
Autores e Olarte Herrera, Nelson
e Maguifia Veggro, Sergio Miguel
Fecha 7 de julio del 2023
Descripcion El usuario visualizara el objeto en movimiento.
Actores Alumno

Precondicion

Tener instalado la aplicacion mévil en teléfono




Flojo normal

10.El usuario verificara el objeto en moviendo
tridimensional.

11.El usuario interactuar con el objeto.

12.fin caso

Postcondicién

El usuario interactta con la APP por medio de los

movimientos del objeto seleccionado.

Cus04 Salir del sistema
Autores e Olarte Herrera, Nelson
e Maguifia Veggro, Sergio Miguel
Fecha 7 de julio del 2023
Descripcion El usuario visualizara el objeto en movimiento.
Actores Alumno

Precondicion

Tener instalado la aplicacion mévil en teléfono

Flojo normal

13.El usuario podré salir de la aplicacion sin
dificultades
14.fin caso

Postcondicién

El usuario interactda con la APP por medio de los

movimientos del objeto seleccionado.

C7. Modelamiento de transiciéon de estados

e Ingreso de la aplicacion




[ Descargar aplicacion

Abrir la aplicacion . . .
[ Instalar la aplicacién } P =|| Permitir permisos de la cdmara l

[ visualiza el entorno principal. |

e Identificacion de objeto

[ Funcion de camara

i . 1 Captar
[ Ohjeto seleccionado J

—

Objeto con la camara

e Visualizacion el objeto en movimiento tridimensional



[ Verificar objeto seleccionado

]
J

[ Interactuar con el objeto

e Salir

A

[ Cerrar la aplicacion movil

C8. Modelamiento de transicién de estados

e Hardware
Dispositivo Movil:
- Sistema operativo: Android 11.0
- Procesador: Qualcomm Snapdragon 678
- Cémara principal: 48 MP
- Camara frontal: 13 MP



- Memoria interna; 128.0 GB
- Bateria: 5000 mAh

- RAM: 6 Gb

e Software

Nombre

Definicién

Blender

Segun HENDRIYANI y
AMRIZAL (2019) describe que
Blender es un entorno de codigo

abierto para la animacion en 3D

Unity

Segun BARAKAT (2023)
describe que es un motor para el
desarrollo de juegos,

animaciones, aplicaciones en 3D

&) unity

Vuforia

Segun Zhuang et al, (2021)
describe que vuforia es un kit
para la creacion de la RA tenido
como tecnologia reconocimiento

de Igm.3D en tiempo real.

N
“~

vuforia

C9. Evaluacion y Validacién del anélisis inicial

Fase 1. punto de control

Usuario C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
M M|{B|  M|B|  M|B| M| B|M|B
X X X X X
X X X X X
M: Malo
B: Bueno

C10. Elaboracion del prototipo

Creacidn de la pantalla principal

Creacién de temas




C11. Documentacién del andlisis y del desarrollo

Nombre del | “Realidad aumentada como ID del DC-01
proyecto estrategia para disminuir la dislalia | Documento

funcional en pacientes del Centro

Psicoldgico Psicof, Lima, 2023”
Ambiente Aplicacion de realidad Aumentada ID de HU-01
del Historias del
documento usuario
Autores Olarte Herrera, Nelson

Maguifia Veggro, Sergio Miguel
Proposito

Detalle de los entregables de la fase 1




Actividades

Resumen

Entregable

Se detalla de madera descriptiva el

Exhibicion de lo teas a

C1l tema a desarrollar, como también las )
- . realizar.

actividades al realizar.
Se explica de manera concreta la o

C2 o ) _ Meta a rango pedagogico
pedagogica que alcanzard el sistema.
Se detalla concretamente los

C3 requerimientos funcionales del Listado de RF
sistema.
Se detalla concretamente los

C4 requerimientos no funcionales del Listado de RNF
sistema.

cs Se describe el modulo principal que Presentacion del sistema
visualiza el usuario por interfaz
Se realiza los casos de uso del .

C6 . Caso de uso del sistema
sistema
Se presenta la transicion de los casos )

C7 _ Diagramas de estado
de usos por diagramas
Se describe concretamente las
caracteristicas del dispositivo movil, _ N

C8 y L Detalle del dispositivo
también de la caracterizacion del
software empleado.

Resultado obtenido
Resultado Aprobado / &R

Fase 2. Diseiio y Desarrollo modular evolutivo

D1. Evolucién de las interfaces

Desarrollo de la pantalla principal




Funcionalidad
Permite visualizar los

objetos en 3D

D2. Evaluacion y valuacion del sistema

e Paciente

Psicdlogo

Interfaz Visibilidad

Funcionalidad Usabilidad

Poner las Aprobado
interfaces de la
funcionalidad

que presenta tu

sistema

Aprobado Aprobado

Interfaz Visibilidad

Funcionalidad Usabilidad

Poner las Aprobado
interfaces de la
funcionalidad
gue presenta tu
sistema

Aprobado Aprobado

D3. Estado final del sistema

SicofFonemal

SicofFonema?2




D4.

TMTIPMO @O & -

PsicofFone ® PsicofDip ® PsicofTra @ PsicofFo
mal tongos badas nema2

MTIIPMO O & -

. 4

R Q| @

PsicofFone ® PsicofDip *® PsicofTra |® PsicofFo
mal tongos badas nema2

SicofTrabadas

1MT1IPMO © & .-
T

s DL

PsicofFone ® PsicofDip |* PsicofTra | ® PsicofFo
mal tongos badas nemaz2

PsicofDiptongos

MTNMPMPO O & - OB 2 @&

T~

iPie @

PsicofFone |® PsicofDip P PsicofTra ® PsicofFo

mal tongos badas nema2

Instalacion del sistema para el usuario final

Pasos a seguir:

Hacer Clic en File> Bulilding Settings




) PsicofFonemal - SampleScene - Android - Unity 2021.3.22f1 Personal <DX11>

W Edit Assets GameObject
New Scene

Open Scene

Open Recent Scene

Save
Save As...

Save As Scene Template...

New Project...
Open Project...

Save Project

Component Window Help
Ctrl+N >
Ctrl+0

: = Hierar
> <& + -
Ctrl+S R SampleScene

Ctrl+Shift+S

Build Settings...

Ctrl+Shift+B

Build And Run

Exit

o Game

ame

Ctrl+B

L ||
= Hierarchy

mr 9~ +-

o "
-—“

A SampleScene

es In Build

Platform W Android

Use Play

|'| Android

t Import Overrides

teamrabait Unity Cloud Bulle

Player Settings.. Build *  Bulld And Run



D5. Disefio y desarrollo de las

interfaces

PsicofFonemal

(poner imagen)
Aqui describe la interfaz haz lo
mismo para tus siguientes

interfaces

(poner imagen)
Aqui describe la interfaz haz lo
mismo para tus siguientes

interfaces

' 'F'FF. P F PR

PsicofTrabadas

(poner imagen)
Aqui describe la interfaz haz lo
mismo para tus siguientes

interfaces

O ol Srpiome dobc Loy Bocw 41>

PsicofDiptongos




(poner imagen)

Aqui describe la interfaz haz lo

mismo para tus siguientes

interfaces

D6. Documentacién formal del disefio y desarrollo del sistema.

Nombre del | “Realidad aumentada como ID del DC-01
proyecto estrategia para disminuir la dislalia | Documento

funcional en pacientes del Centro

Psicoldgico Psicof, Lima, 2023”
Ambiente Aplicacion de realidad Aumentada ID de HU-01
del Historias del
documento usuario
Autores Olarte Herrera, Nelson

Maguifia Veggro, Sergio Miguel
Propésito

Verifica los disefios de la interfaz del sistema propuesto por el autor segun los

requerimientos expuestos.

Detalle de los entregables de la fase 1

Actividades Resumen Entregable
D1 Se aclara cada interfaz visualizadla por o
_ Disefio propuesto 1
el usuario.
D2 Se desarrolla la evaluacion por los Evaluacion de las
usuarios para calificar las interfaces. interfaces
D3 ) _ Exposicion de las
Se desarrolla las interfaces finales ) _
interfaces finales.




D4 Se aclara la generacion de la APK en .
. Generacion de APK
Unity
D5 Documentacion de
Se explica las interfaces presentadas Interfaces o funciones de
la app
Resultados obtenidos
Resultados / ,
Aprobado / / 7 V-
‘: ’ LA LU 1

Fase 3. Integracién y Despliegue

I1. Configuracion del entorno de trabajo.

1. Por anticipacion se presenta una documentacién al centro Psicolégico

Psicof con el fin de verificar las caracteristicas basicas que debe de tener

los dispositivos antes de iniciar la instalacion de la app.

Caracteristicas

Recomendaciones

Sistema operativo

Android 11.0

Procesador

Qualcomm Snapdragon 678

Camara principal

48PM

Camara frontal 13PM
Memoria interna 128.0 GB
Bateria 5000 mAH
RAM 6 GB

2. Posteriormente se envia la informaicon para no ocasionar problemas al

ejecutar la app.

I2. Integracion de interfaces

El sistema mostrara distintas palabras representadas por imagenes teniendo una

data de “.

Palabra Imagen

Visualizaciéon de 3D




Fonemal -
PINATA

Fonema2 -
LLAVE

Trabadas —
FLOR




Diptongo
JAULA

I3. Evaluacion y validacion del sistema.

N° | Preguntas Respuesta
Malo Bueno Muy bueno
1 | ¢La aplicacion es sencilla
de utilizar?
2 | ¢La aplicacion ayuda a
corregir la dislalia
funcional?
3 | ¢ Te agrado la aplicacion?
4. Documentacion formal del disefio y desarrollo
Nombre del | “Realidad aumentada como ID del DC-01
proyecto estrategia para disminuir la dislalia | Documento
funcional en pacientes del Centro
Psicoldgico Psicof, Lima, 2023”
Ambiente Aplicacion de realidad Aumentada ID de HU-01
del Historias del
documento usuario
Autores Olarte Herrera, Nelson

Maguifia Veggro, Sergio Miguel




Propésito

Revision de los disefios de la interface del sistema

Detalle de los entregables de la fase Il

Aprobado

Actividades Resumen Entregable
11 Se expresa los requisitos basicos que Requisitos bésicos en el

debe de tener los dispositivos moviles. proceso de instalacion.
12 Visualizacion de las palabras o

o Cuadro explicativo
representadas por imagenes
13 Evaluacion de la aplicacion para el .
o Aprobacion
centro Psicoldgico
Resultados obtenidos

Resultado

Anexo 4.Arquitectura de software




> = @ Unity B

vuforia engine

Entorno de desarrollo

Lenguaje de
Programacion

Base de datos de Targets

Instalador
con formato
APK

ey )

APK

Iniciamos la
Se instala el APK aplicacion
como una app

movil

Inicia la camara,
enfocamosy se
muestra el objeto
3D



Anexo 5: Permiso del Centro Psicoldgico Psicof

Yo i Edvords Hidolgo Villon  identificadola) con DNI (camé de extranjeria o
pasaporte para extranjeros) N.2 3c795299 _ he sido informadoa) sobre el procedimiento de
la investigacion titulada * ", cuyos autores son OLARTE HERRERA
mmmvammom@mmvnm
hnquomwphdnmmmmym

Mummwumnmumumum
m&mMMmdebmmmme
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.

Se me ha asegurado que se mantendri la confidencialidad de mis datos. Mi consentimiento lo
otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento,
por cualquier razén de fuerza mayor. Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi
consentimiento para ser parte de esta investigacion.

Lima, 23 de octubre del 2022
Hl@ha Vilken ]630" Edvardo
.‘.“'m Huefla
5299 23 Hosalin® .

DN Edad Sexo (F: Femenino / M:Masculino)




Anexo 6: Autorizacion para la difusion de resultados de la investigacion

AUTORIZACION PARA LA REALIZACION Y DIFUSION DE RESULTADOS

DE LA INVESTIGACION
Pormdodalprmmvo Hidelgo \:llow
identificado cg: Nt %Y mém
PSICCF * Cenko ccloa.gﬁw" st a NELSON oume

HERERRERA identificado con DNI N 72935107 a realizar la investigacion titulada:

“Realidad aumentada como estrategia para disminuir la dislalia funcional en

del Centro Psicologico Psicol, mwyammmmuw
nombre

@ (ephy P.de l‘gmlha

Luma. 24 de 10 de 2921

Lo
DNI 139529
g Ditedor Ceneral
iwe - Cerleo 93‘\(0\0’5‘(0 Familiar




Anexo 6.1: Autorizacion de padres

Documento de presentacion de evaluador para evaluacion
psicoldgica:
Participante nifio

Soy Nelson Olarte Herrera, estudiante de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Cesar Vallejo identificado con codigo 6700294838. Actualmente estoy realizando un
trabajo de investigacion / como parte del curso Proyecto de tesis para obtener el titulo
de Ingeniero de Sistemas, bajo la supervision del profesor / asesor Johnson
Guillermo Miguel. La investigacion tiene como finalidad mejorar las terapias de Dislalia
utilizando Realidad Aumentada en el centro psicolégico Psicof.

Considerando sus caracteristicas sociodemogréficas, usted ha sido seleccionado como
posible participante en este proceso de investigacion. Si usted accede a participar se le
solicitara tomar fotos y datos al menor RRGI0 ABRANAN yAekGur coeaen con DNI

. Ademas, se compromete a proporcionar toda la informacion solicitada
de forma honesta. Si usted tiene dudas podra hacer preguntas en cualquier momento
de este proceso de investigacion. Igualmente, si siente alguna incomodidad durante su
participacion, puede informarlo al investigador para recibir orientacion o retirarse, sin
que ello lo perjudique de ninguna forma.

La informacion recolectada durante esta investigacion seré andnima y seré tratada para
el caso de los resultados y se usara solo con fines académicos.

Para cualquier informacion adicional o incomodidad relacionada con su participacion en
la investigacion, puede comunicarse con el investigador responsable al correo
electronico nolateh@ucvvirtual edu pe.

Yo, NARIA (AGALY CABRERNA CUYA con DNI 4034633y ., luego de haber
leido y entendido el contenido de este documento, acepto de manera voluntana qué mi
menor hijo(a) participe en la investigacion.

Lima, 20 de mayo del 2023

/
//%O HeLol ounerey
] - : 72435101
Firma del padre 8 apoderado Filyédéi investigador responsable
4074693Y




Documento de presentacion de evaluador para evaluacion
psicoldgica:
Participante nifio

Soy Nelson Olarte Herrera, estudiante de la Facultad de Ingenieria de la Universidad
Cesar Vallejo identificado con cédigo 6700294838. Actualmente estoy realizando un
trabajo de investigacion / como parte del curso Proyecto de tesis para obtener el titulo
de Ingeniero de Sistemas, bajo la supervision del profesor / asesor Johnson
Guillermo Miguel. La investigacion tiene como finalidad mejorar las terapias de Dislalia
utilizando Realidad Aumentada en el centro psicolégico Psicof,

Considerando sus caracteristicas sociodemogréficas, usted ha sido seleccionado como
posible participante en este proceso de investigacion. Si usted accede a participar se le
solicitaré tomar fotos y datos al menorRoMANNA RONEcE) MALg/((y  con DNI

1921265 . Ademas, se compromete a proporcionar toda la informacion solicitada
de forma honesta, Si usted tiene dudas podra hacer preguntas en cualquier momento
de este proceso de investigacion. Igualmente, si siente alguna incomodidad durante su
participacion, puede informarlo al investigador para recibir orientacion o retirarse, sin
que ello lo perjudique de ninguna forma.

La informacion recolectada durante esta investigacion sera anonima y serd tratada para
el caso de los resultados y se usaré solo con fines académicos.

Para cualquier informacién adicional o incomodidad relacionada con su participacion en
la investigacion, puede comunicarse con el investigador responsable al correo

electronico nolarteh@ucvyirtual edu.pe.

Yo, [eoméue? Rvehd  MAUL con DNI_¥Y367/38 _ Iuego de haber

leido y entendido el contenido de este documento, acepto de manera voluntaria qué mi
menor hijo(a) participe en la investigacion.

Lima, 20 de mayo del 2023

vc;;b"('/ NELSOV gLaere i

Firma del p%%;’;:sapode Firr;ﬂ del invéstigador responsable 77"

Mo Iuy@‘
Yyanie



Anexo 7: Registro de los pacientes con dislalia funcional en el Centro

Psicolégico Psicof

CENTRO PSICOLOGICO FAMILIAR

de cantidad de de ninos
W:”. pacentes con distalia funcional en el periodo actual, formato

[Periodo: Del 15 al 15 de Noviembre 2022 |

Ficha de Reporte

[AREA: Disiaka Funcional

RANGO DE EDAD: T

TURNO: Manana - Tarde

No PACIENTES: 2

SEXO: Ambos

Lima, 13 de noviembre del 2022
Hidakp Villen Jason Eduercto Direcior Ceneny
Apelidos y nombres Cargo
*%395299 23
ONI Edad

Av, Tupac Amaru 1.'125 % Cambaylo 7 Contactos:
(Alwra de la Municipalidad de Carabaylio) C. 994 900 742



Anexo 8: Resultado Turnitin

Realidad aumentada como estrategia

INFORME DE ORIGINALIDAD

17 13« 3« 104

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEMTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Cesar Vallejo 8
Trabajo del estudiante %

o

repositorio.ucv.edu.pe 3%

Fuente de Internet

H

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

Submitted to unasam <’
Trabajo del estudiante %
repositorio.upn.edu.pe 1

Fuente de Internet < %

6 www.theibfr.com < 4
Fuente de Internet %
www.slideshare.net < o
Fuerite de Internat %
Ml repositorio.uta.edu.ec <
Bl Fuerte de Internet %
ww.proquest.cum “
9 Fuente de Internet < %
sedici.unlp.edu.ar y

10 Fuente de Internet < %

- www.coursehero.com < o
Fuente de Internet %

12 www.noticiasdot.com < o

< Fuente de Internet %




Anexo 8: Disefio del producto

Creacion de Proyectos en Unity

Projects

PeicofFanemal

Creacion de Keys en Vuforia, Lincencia basica

ia engine” Home Pricing Downloads Library Develop Support

developer portal

Account Manager  License Manager TargetManager Credentials Manager

License Manager

Learn more about licensing.
Create a license key for your application.

Search
Name Primary UUID Type Status v
diptongos N/A Basic Active
trabadas N/A Basic Active
fonema2 N/A Basic Active
fonemat N/A Basic Active

Showing 1-4 of 4 1

| act indatar: Tadaw 11:20 DA Dafrach

Creacion Base de datos Targets

vuforia engine o .
ot ] Home Pricing Downloads Library Develop Support

Account Manager  License Manager Target Manager Credentials Manager

Hello

Date Modified
May 10, 2023
May 10, 2023
May 10, 2023

May 10, 2023

25 per page~¥

elsonOlarte | Log Out

Target Manager

Use the Target Manager to create and manage databases and targets.

Search
Database Type Targets
diptongos Device 6
fonemal Device 18
fonema2 Device 18
trabadas Device 12

St

g 1-40f 4 1

Last updated: Today 11:43 PM Refresh

Date Modified
May 10, 2023
May 10, 2023
May 10, 2023

May 10, 2023

25 per page<~



Anexo 9: Carta de presentacion
CARTA DE PRESENTACION

Mg. Guillermo Miguel, Johnson
Presente
Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del taller de tesis de la carrera de Ingenieria
de Sistemas de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, requerimos validar los
instrumentos con los cuales recogeremos la informacion necesaria para poder desarrollar

nuestra investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de investigacidn es: Realidad aumentada como estrategia
para disminuir la dislalia funcional en pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023 y
siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder aplicar
los instrumentos de recoleccion “Ficha de Registro”, hemos considerado conveniente recurrir a

usted, ante su connotada experiencia en temas de investigacién educativa.
El expediente de validacidn, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacidn de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.
- Instrumento de validacién de la metodologia de desarrollo.
- Instrumento de validacion de cada indicador.
Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion nos despedimos de usted, no

sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.
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VALIDACION DE LA METODOLOGIA DE DESARROLLO

Apellidos y Nombres del Experto: Guillermo Miguel, Johnson

Titulo Y/O Grado Académico: MAGISTER EN TELEMATICA

Doctor () Magister (X) Ingeniero ( ) Licenciado( ) Otro( )

Fecha: Mayo del 2023

Titulo de Investigacion: Realidad aumentada como estrategia para disminuir la dislalia funcional en

pacientes del Centro Psicoldgico Psicof, Lima, 2023

Autores:
- Olarte Herrera Nelson y Maguifia Veggro Sergio Miguel

MUY MAL(1) MALO(2) REGULAR (3) BUENO(4) EXCELENTE(5)

METODOLOGIA

iTEM PREGUNTAS MESOVA SCRUM RUP

é¢Qué metodologia es la mds adecuada para

este tipo de investigacién?

¢Qué metodologia es cumple con las fases

del ciclo de vida de la solucién tecnoldgica?

¢Qué metodologia de desarrollo impulsa a
3 comentar el codigo para una mayor 5

comprensién?

¢Qué metodologia gestionar los requisitos

qgue son cambiantes y poco definidos?

¢Qué metodologia requiere menos costo y se

adecua a un proyecto de corto plazo?

¢Qué metodologia permite la

retroalimentacion?

¢Qué metodologia permitira un mejor

resultado para la muestra en estudio?

PUNTUACION 32

SUGERENCIAS

FIRMA DEL EXPERTO



Cuadro comparativo de metodologias de desarrollo

METODOLOGIA

Metodologia de
Desarrollo de Software
para Objetos Virtuales

de Aprendizaje

MESOVA

Metodologia Tradicional
RUP

Metodologia Agil
SCRUM

Es una metodologia de
desarrollo de software
orientado a objetos

virtuales de aprendizaje

Es un proceso de
ingeniera de software
gue suministra un
enfoque para asignar
tareas y
responsabilidades dentro
de una organizacién

desarrollo.

Conjunto de buenas
practicas para trabajar
colaborativamente, en
equipo, y obtener el
mejor resultado posible
de un proyecto.

Cada actividad incluida
en la metodologia debe
tener un respaldo
documental, con
parametros de
simplicidad y facil

navegacion

-Mayor documentacion
-Los cambios se
implementan
continuamente en

cualquier momento

-El software es el
artefacto final, no
requiere de mucha
documentacion.

-La sugerencia de
cambios se aborda al
final del Sprint

Consta de 4 fases:
-Concepcién del objeto
-Disefio y desarrollo de
cada modulo
-Integracién y despliegue
del objeto

-Pruebas de aprendizaje.
-Consolidacion

Cada fase cuenta con un

punto de control.

Compuesta por 4 fases:
-Inicio

-Elaboracion
-Construccion

-Transicién

Se manejan por Sprint,
buscando entregar valor
en corto tiempo.

Etapas:

-Planificacion
-Desarrollo

-Revision

-Retroalimentacion




El usuario es actor
central se

requiere su participacion
en cada fase y pruebas.
Estas pruebas validan
los requisitos y

funcionalidades del OA

-Analistas
-Desarrolladores
-Lider de proyecto
-Apoyos
-Coordinacion de

revisiones

-Product Owner
-Scrum Master

-Equipo de desarrollo

-Enfocada en
metodologia agil
-Cuenta con capacidad
de adaptarse a los
cambios de contexto y
de especificaciones que
ocurren durante el
proceso de desarrollo
con una documentacion

adecuada

-Se recomienda para
proyectos grandes y a

largo plazo.

-Mejora trabajo en
equipo

-Los miembros del
equipo son

empoderados




TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE EXPERTOS: Test de articulacién de Melgar

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Experto:
Titulo y/o Grado Académico:

Guillermo Miguel, Johnson

MAGISTER EN TELEMATICA

Doctor( ) Magister(X) Ingeniero ( ) Licenciado( ) (1 {7+ N (N T

Universidad que labora:
Fecha:

Universidad Cesar Vallejo

Mayo del 2023

Titulo de Investigacion: Realidad aumentada como estrategia para disminuir la dislalia

funcional en pacientes del Centro Psicologico Psicof, Lima, 2023

Autores:
Olarte Herrera Nelson - Maguiiia Veggro Sergio Miguel

Deficiente (0-20%) Regular(21-50%) Bueno(51-70%) Muy Bueno(71-80%) Excelente(81-100%)

1. ASPECTOS DE VALIDACION

VALORACION
INDICADOR CRITERIO 020% | 2uso% | s170% |1 |s1100%
CLARIDAD Es formulado con lenguaje apropiado. X
Esta expresado en conducta
OBJETIVIDAD X
observable.
Es adecuado el avance, la ciencia y
ACTUALIDAD , X
tecnologia.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad
SUFICIENCIA . X
y calidad.
Adecuado para valorar los aspectos
INTENCIONALIDAD . L. o X
del sistema metodoldgico y cientifico.
Esta basado en aspectos tedricos y
CONSISTENCIA o X
cientificos.
COHERENCIA En los datos respecto al indicador. X
. Responde al propdsito de
METODOLOGIA . L X
investigacion.
El instrumento es adecuado al tipo de "
PERTENENCIA investigacion.
TOTAL 1 6 3

IIl. PROMEDIO DE VALIDACION

IV. OPCION DE APLICABILIDAD

El instrumento puede ser aplicado, tal como estd

(X) elaborado

El instrumento debe ser mejorado antes de ser

() aplicado

FIRMA DEL EXPERTO




Anexo 10: Pretest
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Anexo 11: Post test




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE INGENIERIA Y ARQUITECTURA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, JOHNSON ROMERO GUILLERMO MIGUEL, docente de la FACULTAD DE
INGENIERIA Y ARQUITECTURA de la escuela profesional de INGENIERIA DE
SISTEMAS de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis
Completa titulada: "REALIDAD AUMENTADA COMO ESTRATEGIA PARA DISMINUIR
LA DISLALIA FUNCIONAL EN PACIENTES DEL CENTRO PSICOLOGICO PSICOF,
LIMA, 2022", cuyos autores son OLARTE HERRERA NELSON, MAGUINA VEGGRO
SERGIO MIGUEL, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 12 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
JOHNSON ROMERO GUILLERMO MIGUEL Firmado electréonicamente
DNI: 06128282 por: JOROMEROG el 12-
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