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RESUMEN

[1/1]

usuario
asistente robótico

Estímulos kinestésicos

Hoy en día los trastornos de la comunicación afectan a millones de personas en todo el
mundo. Esta situación es una realidad aún desarrollada.

ejercicios de terapia
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INTRODUCCIÓN: ESTADÍSTICAS

[1/4]

Analfabetismo en Ecuador según
datos del censo del año 2010 6.8%

El TEL dificulta la correcta
articulación del habla

DISLALIA

8%

Cuba 24%

Chile 13,9%

Quito 12,3 % México 42%

Cuenca 8,4%



INTRODUCCIÓN: ESTADO DEL ARTE

[2/4]

La comunicación es la, “transmisión
o recepción de información,
señales y mensajes por medio de
gestos, palabras u otros símbolos
de un organismo a otro”.

Algunos expertos consideran que el
lenguaje y el pensamiento se desarrollan
paralelamente y que sin uno de ellos el
otro no puede existir.



INTRODUCCIÓN: QUE ES LA DISLALIA?

[3/4]

La dislalia es un trastorno en la articulación de
los fonemas, ya sea por la ausencia o alteración
de sonidos específicos o por la sustitución de
éstos por otros de manera inapropiada



INTRODUCCIÓN: ASISTENTES ROBÓTICOS PARA TERAPIA

DE LENGUAJE

[4/4]

SPELTRA posee una cámara para

reconocimiento facial, además

que registra datos de los

pacientes.

RAMSES cuenta con conjunto de

aplicaciones móviles, y un

dispositivo electrónico de

desplazamiento

Tico posee un sistema de

inteligencia artificial que

crea vínculos afectivos para

aumentar las habilidades

motoras, sensoriales

mediante pruebas y

diagnósticos
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PROPUESTA DEL SISTEMA: ARQUITECTURA GENERAL FONA

[1/5]



[2/5]



[3/5]
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PROPUESTA DEL SISTEMA: FOTOS DE LA VALIDACIÓN CON EL ROBOT

[5/5]
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RESULTADOS OBTENIDOS DE ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE

EDUCACIÓN INICIAL Y ESTIMULACIÓN TEMPRANA DE LA UDA

Niveles de percepción de los voluntarios con respecto al 
asistente robótico 

Niveles de percepción de los voluntarios con respecto de las 

secuencias de actividades y la utilidad del asistente robótico

[1/7]Alfa de Conbrach 0,83



RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS NIÑOS DEL CENTRO

BILINGÜE ESTRELLITAS CREATIVAS

Percepción sobre la apariencia del robot Percepción de los niños con respecto a la 

preferencia de colores 

[2/7]
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RESULTADOS: NIÑOS DEL CDI MUNICIPAL 27 DE FEBRERO
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RESULTADOS TABLA COMPARATIVA
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RESULTADOS: NIÑOS CON IMPLANTE COCLEAR

[5/7]



RESULTADOS TABLA COMPARATIVA DE LOS NIÑOS QUE

POSEEN IMPLANTE COCLEAR

[6/7]



RESULTADOS DE RECONOCIMIENTO DE VOZ

[7/7]
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CONCLUSIONES

• Con los resultados obtenidos al implementar el asistente robótico se puede
decir que los niveles de motivación y atención de los niños aumentaron
considerablemente a comparación de una terapia convencional, además
según la evaluación realizada a los niños se pudo denotar que con el
asistente robótico se alcanzó un mayor número de fonemas en las terapias
adquiriéndolo favorablemente.

• Debido a estos resultados se puede llegar a la conclusión que la
implementación del asistente robótico humanoide ha tenido una
aceptación de parte de los terapistas y de los niños que asisten a las
sesiones, siendo una herramienta alternativa para tratar el trastorno del
lenguaje denominado “Dislalia” respecto a la terapia normal a la que
asisten los pacientes.

[1/1]
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TRABAJO FUTURO

Con la aceptación que ha recibido el robot dentro de las sesiones de
terapia tanto por especialistas como por niños se puede implementar más
funcionalidades al mismo tales como:

• Plantear más ejercicios que permitan aumentar las opciones de
aprendizaje para trabajar en las sesiones de terapia.

• Agregar a la aplicación los fonemas faltantes para brindar un campo aún
más grande de aplicabilidad.

De la misma manera se puede desarrollar una aplicación móvil que
permita una mejor interacción entre el usuario y el asistente robótico, la
cual podría comandar diferentes aspectos del mismo como movimiento
de los bazos, caminata y la visualización de la aplicación como tal.

[1/1]
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PARTICIPACIÓN CON EL PROYECTO
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