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Resumen

Las dislalias se encuentran dentro de los trastornos de la articulación. Son errores en

la articulación de fonemas, que ocurren sin que haya lesiones o malformaciones en los

órganos periféricos del habla, estos presentan una gran incidencia en la población infantil.

En este estudio se muestra la metodología llevada a cabo en un programa de

intervención con el fin de mejorar dicha dificultad, en este caso, en una niña con dislalia

funcional con rotacismo bucal con el fin de mejorar dicha dificultad. Se realizaron un total de

15 sesiones, 3 de evaluación inicial, 10 de intervención y 2 de evaluación final. Para la

evaluación, se utilizaron el registro fonológico y el protocolo de evaluación de dislalia. Para

la intervención se utilizaron diferentes actividades y materiales dirigidos y adaptados a los

gustos e intereses de la niña, como las praxias, ejercicios de respiración, twister, juegos de

rol, entre otros.

Tras la intervención la usuaria mostró una notable mejoría en los resultados obtenidos,

a pesar de la existencia de diversas limitaciones, lo que nos indica que el programa ha sido

efectivo en este caso único. Finalmente, diversos autores sugieren una pronta intervención en

este trastorno debido a que, a edades más tardías, la corrección será mucho más compleja.

Palabras claves: dislalia, articulación, diagnóstico, rotacismo e intervención.
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Abstract

Articulation disorders include dyslalias, characterized by errors in phoneme

articulation that occur without any injuries or malformations in the peripheral speech organs.

These disorders have a high incidence in the pediatric population.

This study presents the methodology implemented in an intervention program aimed

at improving this difficulty, specifically in a girl with developmental dyslalia with buccal

rhotacism. A total of 15 sessions were conducted: 3 for initial evaluation, 10 for intervention,

and 2 for final evaluation. For the evaluation, the phonological record and the dyslalia

assessment protocol were used. The intervention employed various activities and materials

tailored to the girl's preferences and interests, such as praxias, breathing exercises, Twister,

role-playing games, among others.

The user showed significant improvement in the results obtained after the intervention

despite various limitations, indicating that the program was effective in this unique case.

Finally, several authors suggest early intervention in this disorder since correction becomes

much more complex at later ages.

Keywords: dyslalia, articulation, diagnosis, rotacism and intervention.
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I. MARCO TEÓRICO

1. Trastorno de articulación

Según Conde-Guzón et al. (2009), las alteraciones del lenguaje oral constituyen un

grupo de trastornos con alta prevalencia dentro de la población infantil. Abarca desde simples

problemas de articulación de un fonema hasta dificultades graves de comunicación, como las

afasias y las disartrias infantiles. A continuación se van a explicar brevemente las alteraciones

del lenguaje oral a través de las clasificaciones de Gallardo & Gallego (1995), que distingue:

disglosias, disartrias y dislalias.

Las disglosias son trastornos que se manifiestan por una alteración en la expresión

debido a lesiones o malformaciones anatómicas, es decir, son trastornos de la articulación

debido a alteraciones de los órganos periféricos del habla (labios, lengua, bóveda palatina,

dientes, maxilares o fosas nasales) (Pons & Serrano, 2007). Dentro de las disglosias

encontramos diversos tipos según la zona afectada:

- Disglosias labiales: la dificultad en la articulación se produce por consecuencia de

una alteración en la forma, movilidad o consistencia de los labios. Entre las causas

más frecuentes podemos encontrar: labio leporino, frenillo labial superior

hipertrófico, fisura en el labio inferior, parálisis facial, etc.

- Disglosias mandibulares: es un trastorno en la articulación debido a la alteración de

uno o ambos maxilares. Puede ser de causa congénita o del desarrollo, quirúrgica o

traumática. (Coll-Flori et al., 2014).

- Disglosias linguales: es la alteración de la articulación de fonemas a causa de un

trastorno orgánico de la lengua. (Coll-Flori et al., 2014). Sus causas más comunes

son: frenillo corto, macroglosia, glosectomía, etc.

- Disglosias dentales: es un trastorno producido por la alteración en la forma o de la

posición de las piezas dentarias.
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- Disglosias palatales: son alteraciones en la articulación de los fonemas como

consecuencia de malformaciones orgánicas en el paladar óseo y en el velo del paladar,

como en los casos de fisura palatina o paladar ojival.

Siguiendo con las disartrias, estas se deben a una alteración de los sistemas nerviosos

central y periférico, o de los músculos de la lengua, faringe y laringe, responsables del habla

(Casanova, 2013; González, 2013). Dentro de estas encontramos varios tipos:

- Disartria flácida: la lesión está localizada en la neurona motriz inferior, donde

presentan varias funciones alteradas como la incompetencia fonatoria, atrofia

muscular y debilidad muscular o hipotonía.

- Disartria espástica: esta alteración se produce a nivel de la neurona motriz superior,

los usuarios con este tipo de disartria presentan la espasticidad y debilidad muscular,

por ello pueden presentar diferentes funciones alteradas como la imprecisión de

consonantes, un tono bajo y monótono, la incompetencia articulatoria, presentan a su

vez una voz ronca.

- Disartria atáxica: se encuentra afectado el cerebelo, lo cual resulta en la imprecisión

consonántica, en donde se muestra una voz ronca, prolongación de fonemas y

monotonía en el tono al hablar.

- Disartrias por lesiones en el Sistema Extrapiramidal: este tipo de disartria se

encarga de regular el tono muscular necesario para mantener una postura o cambiarla,

organiza los movimientos asociados a la marcha y facilita el automatismo en actos

voluntarios. En donde se distinguen:

- Disartria hipocinética: esta alteración se asocia con la enfermedad del

Parkinson, en donde se encuentran múltiples hallazgos exploratorios como el

temblor en reposo y una rigidez muscular, también presentan monotonía en el

tono al hablar, silencios inadecuados, voz ronca, incluyendo entre estas

vocalizaciones rápidas intermitentes y un exceso prosódico.
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- Disartrias mixtas: la disfunción del habla en esta disartria es el resultado de

la combinación de las características propias de los sistemas motores

implicados.

Para finalizar, hablaremos de las dislalias, ya que es el tema que nos ocupa en este

trabajo. Estas se definen como errores en la articulación de los fonemas. Dicho de otra forma,

los niños con este trastorno tienen problemas como sustituir, omitir o cambiar sonidos en

algunos fonemas o sinfones. Además, cuando se produce este error, lo hace de manera

constante en cualquier ámbito comunicativo (Mambrilla, 2021).

Como dicen Ortega & Palomo (2015), estas dificultades ocurren sin que se adviertan

lesiones o malformaciones en los órganos periféricos del habla. Entre ellas podemos observar

diferentes tipos, como:

- Dislalia evolutiva o fisiológica: hay una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el

niño/a no articula o distorsiona algunos fonemas. Según García (2012) normalmente

estos trastornos desaparecen entre los 4 y 5 años.

- Dislalia audiógena: su causa está en una deficiencia auditiva. Los niños/as no oyen

bien, lo que causa una incorrecta articulación y confusión de fonemas que ofrezcan

alguna semejanza.

- Dislalia orgánica: se producen, como propio nombre indica, por causas orgánicas.

Pueden ser disartrias cuando se encuentra afectado el Sistema Nervioso Central o

disglosias cuando existen anomalías o malformaciones en los órganos del habla.

- Dislalia funcional: es la alteración de la articulación producida por un mal

funcionamiento de los órganos articulatorios a pesar de no haber una causa orgánica.

Según García (2012) se considera funcional a partir de los 6 años.

Además, según de las Heras & Rodríguez (2025), la clasificación de las dislalias

también se puede clasificar según el fonema mal articulado, a su vez, según Mambrilla (2021)

es la más utilizada por profesionales en este ámbito:

1. Sigmatismo: alteración en la articulación de las consonantes sibilantes.
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2. Gammacismo: articulación defectuosa de la /g/.

3. Lambdacismo: Articulación de la /l/ en vez de la /ll/.

4. Deltacismo: articulación de la /d/ en vez de la /t/.

5. Lotacismo: dificultad en la articulación de la /j/.

6. Hotentonismo o dislalia generalizada: defectos de articulación de todos los fonemas.

7. Rotacismo: dificultades con la articulación de la /r/. En donde se presentan varios

tipos de rotacismo:

a. Rotacismo velar: se produce por la vibración del paladar blando articulando el

dorso de la lengua contra el. Se expresa como una /g/.

i. Rotacismo uvular: se encuentra dentro de las velares, se localiza en la

úvula y suele ser la más frecuente. Se expresa como una /r/ francesa o

gutural.

b. Rotacismo interdental: en este tipo la lengua se encuentra entre los dientes

produciendo un sonido de seseo o en algunos casos el sonido de una /d/.

c. Rotacismo bucal: el aire se desvía por un lateral haciendo vibrar las mejillas,

en este sustituye la /r/ por la /l/

d. Rotacismo labial: la vibración se da en los labios. Este tipo es la menos

frecuente.

Según Mambrilla (2021), con respecto a las manifestaciones clínicas y sintomatología

de este trastorno, cada tipo de dislalia presenta unas características propias, aunque en el

presente trabajo nos centraremos en la dislalia funcional, al ser la de nuestro caso de estudio.

Además, según Valverde et al (1992) los casos más frecuentes de dislalias son las

funcionales, los cuales pueden ser causados por una alteración articulatoria, en donde suelen

asociarse otros síntomas, como poca agilidad y precisión en la realización de movimientos

con la musculatura orofacial o mala técnica respiratoria, provocando una incorrecta

coordinación fonorrespiratoria. Además, es frecuente encontrar en estos niños, problemas

ortodóncicos asociados.

Continuando por la evaluación de las dislalias, según Mambrilla (2021) y Casanova

(2013), es importante realizar una exploración física que además se suplementa con una

exploración complementaria.
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Comenzando por la exploración física, se deben observar las diferentes características

anatomofuncionales de las estructuras orolinguofaciales, en donde se debe explorar la

estructura y la tonicidad de los labios, la lengua, el velo del paladar, las amígdalas, el frenillo

lingual, el paladar duro, la dentición y la oclusión. También es importante evaluar las praxias

orolinguofaciales (Casanova, 2013).

Seguidamente, hay que valorar el tipo de respiración que presenta el paciente, es

necesario conocer si realiza una respiración torácica superior o clavicular, media o

abdominal. Tras esta, se debe hacer una valoración de la inspiración donde se observa si en

situación de reposo y en silencio, es nasal, bucal o mixta. Luego se hace una valoración de la

coordinación fonorrespiratoria lo que implica observar si coordina su voz y su respiración, es

decir, si durante su habla, es capaz de hacer pausas breves y relajadas que le permitan llegar

al final de cada frase sin que se modifiquen las características de su voz y sin que aumente la

tensión en la musculatura cervical. Consecutivamente hay que realizar una valoración del

soplo espiratorio en donde se determina si ejerce control sobre el soplo así como la cantidad y

la dirección del mismo (Mambrilla, 2021).

Posteriormente se debe determinar si el patrón deglutorio es normal o disfuncional,

además de una valoración de la discriminación auditiva de sonidos (valorar la capacidad de

detectar sonidos que suenan semejantes, pero que son distintos), de fonemas (se le dicen

pares de fonemas semejantes, agrupados en sílabas, y se comprueba su capacidad de

discriminarlos) y de palabras (palabras cortas con los mismos fonemas vocálicos e

igualmente situados y que suenen parecidos. Por ejemplo: vaca-capa). Finalmente se realiza

una valoración de la articulación en donde se debe comprobar si el error permanece

valorándose en el lenguaje repetido, dirigido o espontáneo (Mambrilla, 2021).

Pasando a la exploración complementaria, se realizan una serie de pruebas objetivas

las cuales nos van a permitir valorar varios aspectos del individuo. Algunas de ellas son el

Registro Fonológico Inducido de Monfort y Juarez Sánchez que nos permite valorar la

articulación en niños de 3 a 6 años, la Prueba de valoración de la percepción auditiva la cual

evalúa la percepción auditiva de ruidos, sonidos y lenguaje y, además, detecta en qué

habilidades de percepción auditiva presentan dificultades los sujetos entre los 3 y 7 años. La

Prueba de Evaluación de la Discriminación Auditiva y Fonologica (EDAF) que evalua la

discriminación auditiva y fonológica de los sujetos a partir de los 3 años y la Prueba
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Articulación de Fonemas (PAF) que evalúa la articulación entre los 5 y los 8 años

(Mambrilla, 2021).

El tratamiento de las dislalias según Pons y Serrano (2007), se divide en dos etapas

indivisibles: el tratamiento indirecto y el tratamiento directo. En el primero mencionado, el

tratamiento va encaminado al componente de producción del lenguaje, en donde el terapéuta

tiene como objetivo mostrar cómo son los ejercicios respiratorios (tipo de respiración,

posición, coordinación fonorespiratoria, soplo, etc.), ejercicios de motricidad bucofacial,

ejercicios de percepción y discriminación auditiva (localización, intensidad, duración, etc.),

ejercicios de discriminación fonética, etc.

En el tratamiento directo, que tiene como objetivo “enseñar al niño dislálico una

correcta articulación y su automatización para ser integrada en su lenguaje espontáneo” (Pons

& Serrano, 2007, p.304). El terapeuta enseña la posición y los movimientos articulatorios

adecuados para los fonemas que se encuentran alterados. Se entrenan primero las consonantes

con el mismo modo de articulación (oclusivas, fricativas, etc.) y, dentro de éstas, primero se

ejercitan los fonemas consonánticos sordos (se considera que son más fáciles de realizar que

los sonoros), cada fonema se entrena junto a las distintas vocales y en distintas posiciones

dentro de la palabra, primero en sílabas directas (CV) y cuando ya se ha adquirido el fonema

o se pronuncia correctamente, se entrena en sílabas inversas (VC). Además, se pueden

entrenar al mismo tiempo varios fonemas, la única norma es que no requieran los mismos

movimientos articulatorios. (Pons & Serrano, 2007).

Con respecto al diagnóstico diferencial entre dislalias y diferentes trastornos clínicos

relacionados, es importante para poder establecer un buen dictamen de la posible patología

que pueden presentar los usuarios a evaluar. Se distingue la dislalia entre trastornos

fonológicos severos, dispraxia verbal y disartria. (Casanova, 2013)

Debemos de tener en cuenta el trastorno fonológico, según Liz & Purificación (2004)

es el trastorno del habla que afecta a la articulación de los fonemas, también tenemos la

aportación de Ortega (2019) el cual comenta que este trastorno se debe a una utilización

incorrecta en los patrones del habla que presenta el usuario. Varios autores están de acuerdo

con que este trastorno se suele confundir con la dislalia “tradicional”, acorde a ello se dice

que las dislalias presentan problemas en la coordinación motriz y en el aprendizaje del
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esquema motor, en donde el usuario no es capaz de pronunciar el fonema en ningún contexto

ni con la repetición del mismo, en cambio, en los trastornos fonológicos el problema suele

aparecer en la discriminación auditiva sin que se vean afectados las habilidad motoras o las

habilidades práxicas siendo capaces de realizar el fonema adecuado en la repetición de éste

sin tener en cuenta el contexto.

Por otro lado, también debemos diferenciar la dislalia con la dispraxia, que el Comité

de expertos de la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA, 2007) la define

como un trastorno de sonidos del habla que tiene un origen neurológico y afecta a la precisión

de los movimientos articulatorios sin que haya un déficit neuromuscular.

Para finalizar con el diagnóstico diferencial, la disartria es un trastorno del habla que

se caracteriza por una alteración en el sistema nervioso central y periférico o de los músculos

responsables del habla como son la lengua, la faringe y la laringe. Esto constituye una

alteración en la articulación a la hora de fonar, también se caracteriza por alteraciones en la

respiración, la resonancia y la prosodia (Casanova, 2013; González, 2013).

En la tabla 1 “ Rasgos diferenciales más importantes de las dislalias y otros

trastornos clínicos relacionados” de Casanova (2013, p.271), referenciada en el anexo I se

presentan los rasgos diferenciales con mayor importancia de estas patologías.

2. Justificación del programa

La dislalia es un trastorno de la articulación muy presente en la población infantil, que

puede llegar a afectar a su comunicación, a su calidad de vida e interacciones sociales. Como

nos comenta Gallardo & Gallego (1995), este trastorno puede ser un objeto de burla por parte

del entorno social del niño, lo que en consecuencia, puede afectar a su desarrollo afectivo y a

su calidad de vida debido a la mala trasmisión del mensaje de estos individuos. Además

según García (2012), dependiendo de la cantidad de fonemas que se encuentren afectados en

estos niños, la inteligibilidad del habla se verá, en menor o en mayor medida, afectada, lo que

afectará, en consecuencia, a sus interacciones sociales.

Por ello, planteamos un programa de intervención para trabajar y rehabilitar esta

patología, queremos conseguir rehabilitar la dislalia de la niña para evitar los posibles

problemas comentados anteriormente. Este programa ha sido de creación propia y no se ha
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seguido uno estandarizado, puesto que queremos que se adapte a las necesidades y

características de la participante.

Trabajaremos con diferentes actividades y juegos para la rehabilitación de la dislalia,

creando un ambiente agradable de trabajo en donde planteamos los objetivos que se muestran

a continuación en la Tabla 2.

Tabla 2. Objetivos generales y específicos del programa

Objetivo general Objetivos específico

Adecuar la coordinación

fonorrespiratoria

Corregir postura.

Conseguir una respiración costo diafragmática adecuada.

Trabajar la respiración nasal.

Aplicar pautas de relajación.

Conseguir la correcta emisión del

fonema alterado

Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual.

Conseguir el punto de articulación adecuado del fonema

/r/ en sus variables

Integrar y generalizar el fonema /r/ corregido al lenguaje

espontáneo.

Mejorar la inteligibilidad del habla Conseguir el ritmo de habla adecuado

II. MÉTODO

1. Participante

Datos de identificación de la participante:

● Sexo: femenino

● Edad: 6 años

● Nivel de estudios: último curso de infantil

● Nivel familiar: vive con madre y familiares

● Nivel social: sin dificultades, pero con problemas en la inteligibilidad y en la

concentración

● Nivel de desarrollo fonético: dificultad en articulación de los fonemas /r/

vibrante simple y /ȓ/ vibrante múltiple
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Este programa de intervención se desarrolló en torno a una niña de 6 años que lleva

escolarizada desde los 6 meses, actualmente se encuentra en último curso de infantil en un

colegio concertado. Es hija única y vive con la madre y los familiares, actualmente la madre

compagina el estudio y el trabajo.

No presenta dificultades a nivel social, aunque tanto los profesores como los

familiares refieren que a veces no entienden lo que está intentando expresar, lo que dificulta

su inteligibilidad. A su vez nos comentaron que tenía complicaciones a la hora de mantener la

concentración durante un periodo de tiempo prolongado y que era muy inquieta. Por último

indicaron problemas en la articulación del fonema /r/ vibrante simple y /ȓ/ vibrante múltiple

sustituyéndolo la gran mayoría de veces por la /l/ y a su vez mantenía un habla rápida.

2. Instrumentos.

Para poder comenzar con el programa de intervención, se elaboró y se firmó un

consentimiento informado en donde la tutora legal de la usuaria permitió la recogida de

información. Tras ello utilizamos una serie de instrumentos que explicamos a continuación,

mediante los cuales evaluamos diversos aspectos del lenguaje de la niña:

- Entrevista: es una entrevista estructurada con preguntas de elaboración

propia, a través de esta se pudo recoger información como, datos del usuario,

sintomatología esencial y asociada, otros factores y diagnóstico diferencial.

(ver anexo III)

- Ficha miofuncional (Grandi & Donato, 2011): este instrumento nos ayudó a

evaluar las características anatomofuncionales de las estructuras orofaciales e

intraorales a valorar de la usuaria (ver anexo IV). Donde se examinaron las

siguientes áreas:

- Examen exobucal. Se observaron:

- La cara para ver las características de esta.

- Los labios en reposo, para ver si se encontraban abiertos o

cerrados.

- El frenillo labial, para ver sus características tanto del superior

como del inferior.
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- La musculatura perioral (la musculatura que se encuentra

alrededor de la boca).

- Las praxias labiales (comprobamos si se podían realizar ciertos

movimientos que hacen los labios).

- La nariz para ver las características de las narinas.

- La articulación temporomandibular, donde se observó si

presentaba bruxismo, tensión, etc.

- Examen endobucal. Se observaron estructuras dentro de la boca:

- La lengua, en donde se miró el tamaño, movilidad, frenillo y

donde se encontraba en reposo.

- El paladar óseo, la conformación y las rugas.

- El paladar blando y úvula, la conformación.

- Dentición, si los dientes eran de leche, permanentes o mixtos.

- Arcadas dentarias, en donde se miró como es la relación

anteroposterior, vertical y transversal.

- Piezas dentarias, para ver las características de éstas.

- Respiración. Se observó:

- El tipo de respiración: se comprobó si presentaba una

respiración costal superior, costo-diafragmático, abdominal o

mixto.

- Modo respiratorio: si era bucal, nasal o mixto

- La prueba de Rosenthal: se realizaron 20 respiraciones, primero

con ambas narinas, luego con cada una de ellas (Castellanos et

al., 2021).

- El espejo de Glatzel: permite valorar la permeabilidad nasal, se

realizó poniendo el espejo bajo la nariz y con la boca cerrada se

le hizo respirar y el vaho que salga se quedará reflejado en el

espejo. Si mirará si el vaho es simétrico o asimétrico (Molina,

2011).

- El reflejo narino de Godin: se debe comprimir la nariz durante

20 segundos, si al soltarla las narinas se dilatan es que

presentaba una respiración nasal, en caso contrario, si no se

dilatan, presentaría una respiración bucal. (Rios,2021).
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- La deglución: se realizó para ver cómo era su deglución con

líquidos, sólidos y con su propia saliva.

- La masticación: si es normal o está alterada.

- La actitud postural: si es normal o está alterada.

- El examen fonológico: se realizó para comprobar si presentaba

dislalia y con qué fonema hacía la compensación.

- La voz: se analiza este parámetro para saber si presentaba

disfonía y como era la coordinación fonorespiratoria.

- La presencia o no de otras parafunciones, es decir, se comprobó

si presentaba hábitos lesivos.

- Peabody Revisado (Peabody R): con él se evaluó el nivel de vocabulario

receptivo y screening de la aptitud verbal. Para ello, le teníamos que decir al

usuario una palabra, y este tuvo que señalar de entre varias imágenes, la que

correspondía con ella. (Dunn et al., 2006) (ver anexo V).

- Registro fonológico inducido (RFI): es una prueba destinada a niños de 3-7

años, que nos ofrece una evaluación fonológica, en expresión inducida y en

repetición. En esta prueba lo que se le mostró a la usuaria fueron una serie de

imágenes, en donde debía indicarnos el nombre de cada una de ellas, se contó

como correcta cuando la decía bien en expresión espontánea, también si en la

repetición la dice adecuadamente. (Monfort et al., 2006) (ver anexo VI).

- Protocolo de evaluación de la dislalia (PED): este protocolo está realizado

por el grupo de trabajo de Logopedia Escolar en Asturias. (ver anexo VII).

Con este evaluamos los siguientes apartados:

- Órganos bucofonatorios. Se observó si las estructuras orofaciales de la

usuaria estaban alteradas o no (labios, nariz, lengua, dientes, arcadas

dentarias/mandíbula y paladar).

- Praxias. Se le mostraron diversas praxias bucofonatorias (enseñar los

dientes, morderse la lengua, doblar labio inferior, entre otras) que debía

realizar y se anotó si las hizo correctamente o no.
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- Respiración. Se observó el tipo de respiración que realizaba

(clavicular/diafragmática/costodiafragmática), el control del soplo

(apagar y mantener la llama de una vela), entre otros.

- Habilidades auditivas:

- Discriminación auditiva de palabras. La usuaria debía

discriminar de manera auditiva entre dos palabras que

contenían fonemas similares e indicarnos aquella que contenía

el sonido que le pedíamos (puente-fuente).

- Integración fonémica. Le pedimos a la usuaria que nos dijese

una palabra con el fonema que le indicamos, cómo eran: /a/, /e/,

/i/, /o/, /u/, /f/, /p/, /m/, /b/, /rr/, /ca/, /lo/, /de/, /zu/, /ña/, /go/,

/ci/, /ja/, /su/, /llo/, /na/ y /to/.

- Discriminación de sonidos ambientales. Realizamos diferentes

sonidos ambientales de distintos objetos y la usuaria debía

identificar de qué objeto se trataba (tic-toc- tic- toc → reloj).

- Memoria secuencial auditiva. Se emitieron una serie de

palabras y frases las cuales la usuaria debía repetir en el orden

correspondiente (piña- autobús-jirafa).

- Articulación. Se valoró la articulación de la usuaria pidiéndole que

emitiese una serie de combinaciones consonante-vocal (/ba/, /be/. /bi/,

/bo/, /u/ - /da/, /de/, /di/, /do/, /du/…) y palabras (pala, mariposa,

ojo…).

- Resultados. Se anotaron los resultados obtenidos en cada una de las

secciones (órganos bucofonatorios, praxias, respiración, habilidades

auditivas y articulación) a lo largo de toda la prueba.

3. Programa de intervención

Se comenzó el programa con una evaluación inicial en donde, con las pruebas

anteriormente mencionadas, se obtuvieron datos de interés de la niña, características

anatómicas de las estructuras bucofaciales que intervienen en los procesos de articulación y

de fonación, y por último se realizaron diferentes pruebas para determinar qué patología

presentaba en específico.

3.1. Cronograma y temporalización.

17



Las pruebas de evaluación se realizaron en febrero, continuando al mes siguiente con

las sesiones de intervención del programa, al finalizar las sesiones de intervención se pasaron

de nuevo pruebas de evaluación para comprobar la evolución de la participante. En la tablas

3, 4 y 5, que se pueden ver en el anexo VIII, se muestra los días en donde se han realizado las

sesiones, en color rosa se muestran los días en donde se pasaron las pruebas de evaluación y

en color azul se muestran los días en donde se comienza la intervención.

Este programa de intervención se llevó a cabo durante 15 sesiones en su totalidad, 3

sesiones de evaluación que se realizaron al inicio, luego 10 sesiones fueron de intervención y

por último, 2 sesiones de evaluación al finalizar la intervención.

Se realizaron 2 o 3 sesiones a la semana de aproximadamente 30 minutos cada una,

esto dependió del estado emocional, de la participación de la niña y de la disponibilidad que

presentara durante la semana.

3.2. Desarrollo de las sesiones

En la tabla 6 que se observa a continuación se pueden ver las actividades que se

realizaron en las sesiones así como el tiempo empleado en cada una de ellas. En el anexo IX

se pueden observar las sesiones explicadas detalladamente, en donde además se muestran los

objetivos general y específicos, los materiales utilizados y las actividades desarrolladas en

dichas sesiones.

Tabla 6. Desarrollo de las sesiones
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EVALUACIONES INICIALES

SESIONES ACTIVIDADES TIEMPO

Sesión evaluación 1 - Firmar consentimiento informado

- Entrevista

- Ficha Miofuncional

-

Sesión evaluación 2 - Peabody R

- RFI

-

Sesión evaluación 3 - PED -
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PROGRAMA DE INTERVENCIÓN

Sesión de intervención 1 - Relajación progresiva de Jacobson

(ver anexo X)

30 minutos

Sesión de intervención 2 - Pautas de relajación (ver anexo XI)

- Corregir postura

- Trabajar respiración

5 minutos

5 minutos

10 minutos

Sesión de intervención 3 - Fichas de concentración (ver anexo

XII) Realizar relajación y postura

- Trabajar la CFR.

- Soplo

- Praxias (ver anexo XIII)

5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

Sesión de intervención 4 - Fichas de concentración. Reforzar

ejercicios de relajación, CFR y

respiración.

- Realizar diferentes ejercicios para

indicarle el adecuado punto de

articulación

- Crema de cacao

- Depresor

- Espejo + onomatopeyas

5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

Sesión de intervención 5 - Fichas de concentración. Pautas de

relajación, trabajar la respiración y

la CFR. Praxias.

- Trabajar punto de articulación con la

repetición de consonante vocal

(ra/rra). (ver anexo XIV)

- Emitir el nombre de cada objeto.

(ver anexo XV)

5 minutos

10 minutos

10 minutos
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Sesión de intervención 6 - Fichas de concentración. Pautas de

relajación, trabajar la respiración y

la CFR.

- Jugar a la Oca del Mar que contiene

imágenes con el fonema /r/ y /ȓ/.

(ver anexo XVI)

5 minutos

20 minutos

Sesión de intervención 7 - Fichas de concentración. Pautas de

relajación, trabajar la respiración y

la CFR. Trabajar praxias con la Oca

de las praxias (anexo XVII).

- Twister personalizado de la R, con

imágenes que contienen dicho

fonema (anexo XVIII).

10 minutos

20 minutos

Sesión de intervención 8 - Fichas de concentración. Pautas de

relajación, trabajar la respiración y

la CFR.

- Trabajar inteligibilidad del habla con

el depresor.

- Trabajar sinfones con el cicerón (ver

anexo XIX)

- Canción para trabajar el ritmo del

habla.

5 minutos

7 minutos

7 minutos

7 minutos

Sesión de intervención 9 - Fichas de concentración. Pautas de

relajación, trabajar la respiración y

la CFR.

- Oca de la estrella (ver anexo XX)

- Juego de “ser profesores y alumnos”

para mejorar la fluidez del habla.

5 minutos

10 minutos

15 minutos

Sesión de intervención 10 - Fichas de concentración.Recordar

pautas de relajación, respiración y

5 minutos



Nota. Durante la realización de las dos primeras sesiones de intervención, se observó que la

niña presentaba dificultades la hora de mantener la atención durante el desarrollo de la sesión,

por lo que se decidió realizar fichas de concentración al principio del resto de las sesiones.

III. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA

Para la evaluación de este programa, se desarrolló una evaluación procesual basada en

el modelo de toma de decisiones de Stufflebeam (1987), que nos ofrece la oportunidad de

realizar las modificaciones necesarias para satisfacer las necesidades de la usuaria y poder

alcanzar los objetivos planteados. Dicho modelo, establece 4 fases: contexto, planificación,

proceso y producto, lo que nos ayudó a valorar las necesidades y características del usuario,

la planificación y estrategias a ejecutar, evaluar los objetivos y finalmente los resultados. El

principal aspecto por el cual ha sido elegido este modelo fue porque nos permite evaluar y

poder modificar sesiones, actividades y objetivos durante el desarrollo del programa.

Los objetivos de evaluación son:

1. Comprobar si los objetivos del programa se cumplen durante el proceso de

intervención.

2. Verificar si los objetivos se adaptan a las necesidades de la usuaria.

3. Identificar áreas de mejora en el programa para optimizar su utilidad, eficacia y

eficiencia.

4. Determinar la satisfacción del paciente y sus familiares con el programa que se

implementa.
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CFR.

- Canción para trabajar el ritmo del

habla

- “Búsqueda del tesoro” con imágenes

con el fonema alterado.

5 minutos

20 minutos

EVALUACIONES FINALES

Sesión de evaluación 4 - Peabody R (ver anexo XXI)

- RFI (ver anexo XXII)

-

Sesión de evaluación 5 - PED (ver anexo XXIII) -



5. Corroborar si los objetivos propuestos en el programa se cumplen con las actividades

propuestas en él.

6. Valorar el grado de coordinación entre los profesionales del colegio y en casa.

7. Evaluar el grado de generalización de los aprendizajes adquiridos con el programa a

medio y largo plazo.

8. Evaluar la eficacia del programa.

Durante el desarrollo del programa, se utilizaron como herramientas la observación, el

registro diario de las sesiones y el feedback con la familia para ver si se alcanzaban o no los

objetivos propuestos y si surgía la necesidad de modificar las sesiones o las actividades de

estas. Además, se creó un cuestionario de satisfacción para la familia (ver anexo XXIV),

donde se presentan preguntas para conocer su opinión sobre el programa y el desarrollo del

mismo así como la opinión sobre el trabajo desarrollado por los profesionales durante el

periodo de intervención. También se realizó un análisis de necesidades para evaluar el

contexto, donde se recogió información para ver la situación del niña y cuál sería la situación

deseable.

En la evaluación del programa se utilizó una tabla ADI (ver anexo XXV), donde se

encuentran recogidos los ámbitos, dimensiones e indicadores juntos a las

herramientas/técnicas para recopilar estas variables.

IV. RESULTADOS

- Evaluación inicial.

Tras la realización de la entrevista, se observó que la usuaria no presentaba ningún

problema orgánico que pueda explicar el problema de articulación. Algunos de los datos

relevantes a tener en cuenta son que la niña llevaba escolarizada desde los 6 meses,en el

momento de evaluación estaba en un colegio concertado, donde profesores y compañeros

comentaron que en ocasiones no le entendían cuando hablaba, aunque a pesar de ello no

mostraba problemas al relacionarse con otros. Los familiares referían errores a la hora de

pronunciar ciertos fonemas, pero el más notorio fueron la /r/ simple y la /ȓ/ vibrante múltiple,

percibiendo a su vez un habla rápida y con poco inteligibilidad en algunas ocasiones.

Con respecto a la ficha miofuncional pudimos observar algunos aspectos relevantes,

como que realizaba una respiración mixta y que presentaba dificultad en la articulación en los
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fonemas /r/ simple y /ȓ/ vibrante múltiple en donde realizaba dislalias de compensación con el

fonema /l/.

Continuando con la prueba del Peabody- R, gracias a los resultados pudimos observar

que presentó una edad equivalente a 8 años y 1 mes, lo que mostró que no refería dificultades

a nivel de vocabulario ni de aptitud verbal.

Los resultados obtenidos en el Registro Fonológico Inducido nos indicaron que la

niña presentaba dificultades a la hora de articular el fonema /r/ y /ȓ/ en todas sus variantes,

observando fallos en todas las palabras que tenían este fonema.

Con la última prueba pasada, el Protocolo de Evaluación de Dislalia, pudimos

comprobar que no presentaba causas orgánicas que pudieran producir la incorrecta

articulación de los fonemas mencionados anteriormente. Esta prueba nos corroboró lo dicho

en las pruebas ya pasadas, y también de las dificultades en la articulación de la /r/ tanto al

principio como al final de las sílabas y en los sinfones (br- , tr-, cr- …).

Para finalizar, teniendo en cuenta todas las pruebas administradas, pudimos concluir

que nuestra usuaria presentaba una dislalia funcional, por sustitución del fonema /r/ simple y

/ȓ/ vibrante múltiple por el fonema /l/, o también conocido como rotacismo bucal.

- Evaluación durante.

El desarrollo completo de las sesiones individuales se pueden ver en el anexo XXVI,

a continuación se muestra un resumen de la evolución y del progreso de la niña durante este

proceso.

Al principio del desarrollo de las sesiones la niña se encontraba inquieta y le costaba

mantener la atención en las actividades que se le planteaban. Por ello, tomamos la decisión de

aplicarle una serie de fichas de concentración, donde pudimos observar que gracias a ellas

comenzó a realizar las actividades más eficientemente y con menos dificultades.

Con el progreso de la intervención la niña se fue mostrando más atenta y vimos como

iba progresando con la articulación en los fonemas en los que presentaba problemas, además
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mejoró en la inteligibilidad del habla, aunque hubo alguna que otra sesión en donde la usuaria

se encontraba cansada.

Al finalizar con el programa de intervención, observamos como hay una gran mejora

en las articulación de la /r/ simple y /ȓ/ vibrante múltiple, aunque todavía tiene que

generalizarlo completamente en el lenguaje porque hay ocasiones en las que lo sustituye por

la /l/

- Evaluación final.

A continuación se muestran los resultados objetivos de las pruebas de evaluación

administradas tras la finalización de todas las sesiones del programa de intervención.

En primer lugar, observando los resultados que obtenidos del Peabody-R mostraron

que la edad equivalente de la niña aumentó a 9 años y 11 meses, por lo que podemos seguir

afirmando que la usuaria no presenta dificultades a nivel de vocabulario ni de aptitud verbal.

En cuanto al Registro Fonológico Inducido podemos observar que articuló de manera

correcta la mayoría de las imágenes que se le presentaron diciendo las palabras que

corresponden sin ayuda y en aquellas las que presentaba mayor dificultad (palabras que

contienen alguna /r/ o /ȓ/) a la hora de la repetición las decía adecuadamente.

Finalmente, con el Protocolo de Evaluación de Dislalia pudimos corroborar los

resultados obtenidos en las pruebas anteriores. En donde consiguió de manera correcta la gran

mayoría de las palabras y, aquellas en las que fallaba, las realizó bien en la repetición.

A modo resumen, se muestran los resultados de ambas evaluaciones en la tabla 7.
Tabla 7. Comparativa de resultados

INICIALES FINALES

PEABODY - R

Edad equivalente 8-1 Edad equivalente 9-11

RFI

Errores en la denominación de imágenes
fonemas /r/ y /ȓ/

Articulación adecuada de los fonemas /r/ y /ȓ/
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PED

Mala articulación sílabas y sinfones Adecuada articulación de las palabras

Se destacó la baja participación de los familiares de la niña durante las sesiones de

intervención, dato que resultó relevante a la hora de realizar la valoración de los resultados

que se obtuvieron con el programa de intervención aplicado.

V. DISCUSIÓN

Este trabajo se ha desarrollado con la intención de crear un programa de intervención

para una niña de 6 años, en este caso específico, centrado en los fonemas /r/ vibrante simple y

/ȓ/ vibrante múltiple, la cual tenía una tendencia a sustituirlos por el fonema /l/. Estas

dificultades se alinean con la definición que proporciona Ortega & Palomo (2015) de las

dislalias, un tipo de trastorno del habla que implica errores en la articulación de los fonemas

sin que existan lesiones o malformaciones en los órganos periféricos del habla.

Como dice García (2012) a partir de los 5 años una dislalia evolutiva puede

convertirse en una dislalia funcional, el pronóstico es más positivo conforme más temprano

se inicie la reeducación y más pequeño sea el usuario a tratar. En el caso de la dislalia

funcional, como la de nuestra usuaria, es fundamental comenzar con un tratamiento precoz,

para evitar que el defecto se afiance y que la corrección de ésta sea más costosa. Además,

este estudio proporciona una evidencia sobre la efectividad de la intervención anticipada

aplicada en el tratamiento de la dislalia en un caso único.

Durante el proceso de intervención se aplicaron diversas técnicas basadas en el

tratamiento directo y el tratamiento indirecto como mismo nombran Pons & Serrano (2007).

Las técnicas utilizadas del tratamiento indirecto durante la intervención, como la relajación y

la respiración (Pons & Serrano, 2007), así como la práctica dirigida del tratamiento directo

como la articulación de fonemas, el uso de ejercicios de motricidad bucofacial, ejercicios

específicos para corregir la articulación de la /r/, el uso del depresor lingual y la repetición e

imitación de la posición de la lengua en el paladar, están respaldadas por la literatura sobre el

tratamiento de las dislalias (Mambrilla, 2021).
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Con los resultados que se han obtenido se puede ver una mejora progresiva en la

articulación del fonema alterado en todas sus variantes. Con la quinta sesión se observó que

la niña realiza la /ȓ/ vibrante múltiple con menos esfuerzo, aunque presentaba ciertas

dificultades con la /r/ vibrante simple, la cual se trabajó centrándonos más en la rehabilitación

de este fonema, por ello se observaron notables mejoras en la articulación de ambos fonemas

al terminar el tratamiento. En la séptima sesión, se corroboró que la niña había integrado

adecuadamente la /r/ vibrante múltiple. Los resultados anteriormente comentados nos

muestran una respuesta positiva al programa que se ha llevado a cabo, lo que demuestra la

efectividad del mismo. Cabe destacar que este programa puede adaptarse a cualquier tipo de

dislalia atendiendo a las necesidades y características de cada usuario.

De las Heras & Rodriguez (2015) nos plantean un programa de intervención en

dislalias el cual presenta una intervención logopédica centrada en la persona y en su contexto,

lo que refleja una filosofía similar a la que presentamos en el programa de intervención

realizado, en el cual se encuentran similitudes, como por ejemplo, ambos programas incluyen

el trabajo de respiración y de relajación como partes fundamentales en la intervención, lo que

muestran que son factores beneficiosos en el tratamiento de la dislalia. Además, estas autoras

recalcan el valor del juego como una herramienta terapéutica, al igual que en este programa

en donde también se incorporaron actividades interactivas con juegos como parte de la

rehabilitación, de esta manera ayudó a la motivación y al compromiso de la participante en su

proceso de rehabilitación y desarrollo del lenguaje.

Otra similitud que se puede encontrar con la intervención de De las Heras &

Rodríguez (2015) es la colaboración con los familiares del paciente. Tanto en el programa

descrito en la guía como en el presente, se reconoce la importancia de involucrar a la familia

en el proceso de intervención. Esto ayuda a tener tener una continuidad en el tratamiento

fuera del entorno de la rehabilitación de la dislalia y fomenta la generalización de las

habilidades aprendidas en el hogar y en otras áreas de la vida de nuestra participante.

A pesar de los resultados obtenidos tras la intervención, es importante reconocer

algunas limitaciones en el estudio como la falta de un grupo de control o un diseño

experimental más riguroso, lo cual dificulta la evaluación de la efectividad de la intervención

realizada. Además, se debe considerar la baja participación de los familiares más cercanos en

el programa de intervención, esto pudo haber limitado el alcance de las mejoras observadas,
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especialmente en lo relacionado con la consolidación a largo plazo de las habilidades de

articulación.

Para finalizar, de cara a la mejora del programa en futuras intervenciones, se sugiere

implementar un grupo de control y realizar un seguimiento a largo plazo para evaluar la

efectividad sostenida de las intervenciones. Según de las Heras & Rodríguez (2015) se

recomienda una terapia centrada en la familia, donde no solo se le den pautas de

rehabilitación, sino que deben participar activamente en cada una de las sesiones. Estas

mejoras nos ayudarán a entender mejor si las formas en las que intervenimos son efectivas

para tratar las dislalias y nos harán más fácil identificar las mejores maneras de tratar este

problema de la articulación.
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ANEXOS

ANEXO I. Tabla 1. “Rasgos diferenciales más importantes de las dislalias y otros

trastornos clínicos relacionados” de Casanova (2013), p.271.
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ANEXO II. Consentimiento informado.
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ANEXO III. Entrevista.

- Datos de la niña:
- Nombre y apellidos: KGG.
- Edad: 6 años.
- Hermanos: No.

- Datos de los padres:
- Nombre y apellidos:

- EGG.
- Estado civil: Soltera.

- ¿Tuvo un desarrollo de las habilidades comunicativas esperados a su edad?: Si lo
normal, aunque le costó empezar hablar.

- Escolarización en la guardería y escuela infantil.
- Guardería desde cero años.
- Escuela infantil a los tres años.

- Presenta algún problema con sus iguales: No, se relaciona muy bien y
siempre quiere hacer amigos.

- Comentarios de los profesores: Comentan de llevarle a un logopeda pero aún
no he tenido tiempo de llevarla por motivos de trabajo.

- Retraso simple del lenguaje.
- Dificultad a la hora de comunicarse: No, sólo le cuesta más la

pronunciación.
- Problemas para entenderla: Personas ajenas a su círculo familiar si presenta

problemas aunque actualmente menos.
- Nivel de comprensión: Va acorde a su edad.
- Problemas para decir lo que piensa (expresión): Ninguno.
- Pronunciación: Le cuesta mucho la /r/, y a veces cambia las letras /l/ y /d/ y

habla bastante rápido.
- Cuando notaron la dificultad. Ha evolucionado: Empezó tarde a hablar y

ahora le cuesta a veces pronunciar como he comentado antes.
- Familiares con problemas parecidos:Mi hermano siempre ha tenido

problemas con la /r/.
- Posibles causas de la aparición del problema: Ni idea, pasó cuarentena en

casa con mis padres y no tenía mucha actividad con niños.
- Visita a otros especialistas: No.

- ¿Cree necesaria la intervención logopédica?: Sí, pero no he tenido tiempo de
llevarla.

Sintomatología esencial:
- ¿Se le entiende al hablar? Yo sí la entiendo pero a veces la gente no mucho.
- ¿Están alterados la mayoría de los fonemas? ¿cuáles? Sobre todo le veo

dificultad en la /r/, en la /d/, la /l/ y poco más.
- ¿El niño aprendió a hablar en otro idioma? No, pero el padre es alemán y está

aprendiendo inglés en el colegio.
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- ¿Su lenguaje materno es el mismo que el utilizado en la escuela? Sí.

Sintomatología asociada:
- ¿El niño es reacio a expresarse en la escuela? Las profesoras me han comentado

que les cuesta entenderla a veces pero que siempre habla.
- ¿Evita el contacto y la relación con otros? No la verdad, siempre quiere interactuar

con toda la gente que haya.
- ¿Su habla es motivo de burlas por parte de sus compañeros? No me han

comentado nada, solo que sus compañeras no le entienden a veces.
- ¿Es propenso a distraerse? Si y mucho, no puede concentrarse por mucho tiempo.
- ¿Presenta conductas agresivas? No.
- ¿Su rendimiento escolar no se corresponde con el exigido a su edad? Si

corresponde.
- ¿Presenta dificultad en los movimientos de sus órganos fonoarticulatorios? No

que haya notado.
- ¿Sus hábitos de alimentación son adecuados? Bueno intento que coma más

variado pero a veces se me hace cuesta arriba.

Otros Factores:
- Nivel de control de la psicomotricidad fina:

- ¿Colorea y recorta de acuerdo a su edad? Si.
- Nivel de discriminación auditiva:

- ¿Discrimina adecuadamente sonidos del cuerpo y del ambiente? No me he
fijado la verdad.

- ¿Discrimina unos fonemas de otros? Yo creo que sí porque cuando le digo
algo lo entiende.

- Nivel motor general:
- ¿Buena coordinación motriz? Bueno, ha ido al pediatra porque metía el pie

para adentro al caminar, a día de hoy es muy patosa y se va chocando con todo
pero creo que es por lo de la atención.

- ¿Es capaz de imitar movimientos? Hace Karate y ballet en el cole y lo hace
bastante bien.

- ¿Existe evidencia de problemas psicológicos ( traumas emocionales,
celos..)? No.

- Nivel de control de la función respiratoria:
- Existen dificultades respiratorias: No me han comentado nada los médicos y

yo no he visto nada raro en ese aspecto.

Diagnóstico diferencial:
- ¿Existe pérdida auditiva? Tipo y grado de la audición: No.
- ¿Existen lesiones de tipo neurológico? No.
- ¿Existe lesión en los órganos bucolinguales? No, pero tuvo mordida abierta por la

chupa.
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ANEXO IV. Ficha miofuncional.
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ANEXO V. Peabody Revisado.
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ANEXO VI. Registro fonológico inducido.
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ANEXO VII. Protocolo de evaluación de la dislalia.
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ANEXO VIII. Cronograma y temporalización.

Tabla 3. Cronograma del mes de febrero de sesiones de evaluación.

FEBRERO

L M X J V S D

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15
Sesión de

evaluación 1

16
Sesión de

evaluación 2

17 18

19
Sesión de

evaluación 3

20 21 22 23 24 25

26 27 28 29

Tabla 4. Cronograma del mes de marzo de sesiones de intervención.

MARZO

L M X J V S D

1 2 3

4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

25
Sesión de

intervención 1

26
Sesión de

intervención 2

27
Sesión de

intervención 3

28 29 30 31
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Tabla 5. Cronograma del mes de abril de sesiones de intervención y evaluación.

ANEXO IX . Desarrollo de las sesiones

SESIÓN DE EVALUACIÓN INICIAL 1

Objetivos Firmar el consentimiento informado

Recabar información de interés de la niña

Obtener las características anatómicas de las estructuras

bucofaciales.

Materiales Consentimiento informado.

Entrevista.

Ficha miofuncional.

Actividades En un primer lugar en esta sesión de evaluación se ha firmado

el consentimiento informado, a continuación se han llevado a

cabo las primeras pruebas para comenzar a obtener la
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ABRIL

L M X J V S D

1 2 3 4
Sesión de

intervención 4

5 6 7

8 9 10
Sesión de

intervención 5

11
Sesión de

intervención 6

12 13 14

15 16 17
Sesión de

intervención 7

18
Sesión de

intervención 8

19 20 21

22 23 24
Sesión de

intervención 9

25
Sesión de

intervención
10

26 27 28

29
Sesión de
evaluación
final 1

30
Sesión de
evaluación
final 2



información necesaria para el comienzo del programa de

intervención, como fueron la entrevista al familiar de la niña y

la ficha miofuncional.

SESIÓN DE EVALUACIÓN INICIAL 2

Objetivos Pasar pruebas de evaluación

Materiales Peabody R

Registro fonológico inducido (RFI)

Actividades En esta sesión se pasó en un primer lugar el Peabody R y en

segundo lugar el RFI, de los cuales se obtuvieron grabaciones

de audio para contrastar la información obtenida en un primer

lugar del programa.

SESIÓN DE EVALUACIÓN INICIAL 3

Objetivos Evaluar tipo de dislalia

Materiales Protocolo de evaluación de dislalias (PED)

Actividades Sólo se pasó el protocolo de evaluación de dislalias ya que es

una prueba que requiere más tiempo de administración.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 1

Objetivos Adecuar la coordinación fonorespiratoria.

- Aplicar pautas de relajación

Materiales Silla
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Actividades 30 minutos Se realizó la relajación progresiva de Jacobson, la niña

se tenía que sentar en una posición cómoda y la fuimos

guiando oralmente con los ejercicios propuestos.
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SESIÓN DE INTERVENCIÓN 2

Objetivos Adecuar la coordinación fonorespiratoria.

- Aplicar pautas de relajación

- Corregir postura

- Conseguir una respiración costo-diafragmática adecuada

- Trabajar la respiración nasal

Materiales Banda elástica

Bolsa de arroz

Silbato

Actividades 5 minutos

5 minutos

10 minutos

- Pautas de relajación.

- Se le explicó de forma dinámica el por qué debía

mantener una postura adecuada y se le corrigió en

casos necesarios.

- Se continuó trabajando la propiocepción de la

respiración costodiafragmática, para ello le

dijimos que se tumbara decúbito supino y le

pusimos la bolsa de arroz en la zona baja del

abdomen, tenía que intentar elevarla manteniendo

la técnica respiratoria adecuada. Se hizo lo

mismo pero con la banda elástica, colocándola en

las costillas, debía de inspirar e intentar estirar el

elástico lo máximo que pudiera. Esta actividad se

realizó primero de pie y luego sentada. Se le

pidió que dijera los números del 1-10, los días de

la semana y los meses del año, de esta manera



SESIÓN DE INTERVENCIÓN 3

Objetivos Adecuar la coordinación fonorespiratoria.

- Aplicar pautas de relajación

- Corregir postura

- Conseguir una respiración costo-diafragmática adecuada

Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual

Materiales Vela

Libro de praxias (pitufos/hommer)

Actividades 5 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

- Comenzamos la sesión realizando pautas de

relajación y recordando la postura adecuada.

- Trabajamos sobre la CFR y respiración, primero

hicimos 5 respiraciones donde ella puso la mano

en la barriga para que sintiese la respiración

costodiafragmática.

- Luego trabajamos con la vela, mediante la

respiración tenía que intentar apagarla, se le fue

alejando poco a poco a medida que lo iba

consiguiendo y luego solo tenía que mover la

llama sin llegar a apagarla.

- Se siguió la sesión realizando las praxias, para

reforzar la movilidad de los músculos y estructuras

implicadas en la fonación.

57

10 minutos

tuvo que controlar la cantidad de aire que cogía y

soltaba a la hora de hablar.

- Para finalizar, con el pito quisimos trabajar la

CFR, donde la niña inspiró por la nariz y soltó el

aire por la boca haciendo sonar el pito.



SESIÓN DE INTERVENCIÓN 4

Objetivos Reforzar objetivos de la sesión 2

Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Conseguir el punto de articulación adecuado del fonema /r/ en

sus variables.

Materiales Crema de cacao

Depresor

Espejo

Actividades 5 minutos

10 minutos

10 minutos

5 minutos

- Dimos comienzo a la sesión reforzando los

ejercicios de relajación, la CFR y la

respiración.

Seguidamente comenzamos a dar pautas y algunos

ejercicios para indicarle el adecuado punto de

articulación de /ȓ/ vibrante múltiple y /r/ vibrante

simple:

- Primero colocamos crema de cacao en las

rugas palatinas en en el punto donde va la

lengua para realizar la fonación de la /ȓ/ y la

/r/ y le explicamos que debe intentar quitarse

toda la que pueda con la punta de la lengua

deslizándola hacia atrás.

- A continuación, le indicamos a la niña que

colocase la lengua en el punto de articulación

enseñado anteriormente y le pedimos que

intentase emitir una /ȓ/, mientras le

empujamos con el depresor la lengua hasta el

punto adecuado, de esta manera pudimos

trabajar el punto y ella pudo saber dónde

colocar la lengua adecuadamente para esto.

- Finalmente, nos colocamos delante del espejo

junto con la niña y realizamos diferentes

58



onomatopeyas para que pudiese observar

donde nosotros articulamos dicho fonema y

ella pudiese repetirlos.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 5

Objetivos Reforzar objetivos de la sesión 2

Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual

- Conseguir el punto de articulación adecuado del fonema /r/ en

sus variables.

Materiales Fichas de fonema + vocal

Fichas de imágenes

Libro de praxias (pitufos/hommer)

Actividades 5 minutos

10 minutos

10 minutos

- Comenzamos reforzando los ejercicios de

relajación, la CFR, de respiración y

recordando las praxias trabajadas en sesiones

anteriores.

- Para trabajar en el punto de articulación

dimos inicio la sesión con la repetición del

fonema afectado unido a las diferentes

vocales. Ejemplo: ra - ro - ru -re - ri / ar- or

-ur - er - ir / rra - rro - rru - rre - rri / arr - orr -

urr - err - irr (exagerando las dos últimas

combinaciones (rr- / -rr) / arra - arro - arru -

arre - arri / orra - orru - orre ...

- Tras ello, le expusimos una serie de imágenes

que se correlacionan con lo trabajado en

sesiones anteriores, en donde tendría que

decir el nombre de las imágenes referenciadas
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en el anexo XIII.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 6

Objetivos Reforzar objetivos de la sesión 2

Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Conseguir el punto de articulación adecuado del fonema /r/ en

sus variables.

Materiales La Oca del Juego del Mar

Dados

Fichas parchis

Actividades 5 minutos

20 minutos

- En esta sesión trabajamos los ejercicios de

relajación y CFR, anteriormente descritos.

- Jugamos con la Oca del Juego del Mar que

contiene diferentes imágenes con el fonema /r/

y /ȓ/. Así se trabajó en un entorno de juego el

cual ayudará a la integración del fonema

afectado.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 7

Objetivos Reforzar objetivos de la sesión 2

Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Conseguir el punto de articulación adecuado del fonema /r/ en sus

variables.

- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual

Materiales Oca de las praxias

Dado

Twister
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Actividades 10 minutos

20 minutos

- Comenzamos reforzando los ejercicios de

relajación, la CFR, de respiración y recordando las

praxias trabajadas en sesiones anteriores con la

ayuda del juego de la Oca.

- La sesión continuó con el juego del Twister, donde

modificamos los círculos con imágenes de palabras

que contuvieran la /r/, /ȓ/ y sinfones. El juego

consiste en que se hace girar la flecha y ésta caerá

en un color, los participantes del juego tienen que

poner el pie o la mano en el color que salga, la niña

tenía que decir el nombre de la imagen para poder

seguir con el juego. Como en la sesión anterior esto

ayudó a reforzar el fonema en un entorno más

interactivo.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 8

Objetivos Mejorar la inteligibilidad del habla

- Conseguir un ritmo del habla adecuado.

Materiales Depresor

Canción: R con R (Oficial, 2022).

Cicerón

Actividades 5 minutos

7 minutos

7 minutos

- Se comenzó la sesión reforzando los ejercicios de

relajación, la CFR y de respiración.

- Continuamos la sesión colocando un depresor en la

boca a la niña de manera plana horizontalmente, nos

tenía que decir palabras que contuviera el fonema /r/

o /ȓ/, nosotras, las logopedas, deberíamos averiguar

de qué palabra se trata.

- Seguidamente trabajamos los sinfones (pr - br - tr -
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7 minutos

cr - fr) que están presentes en el programa de

articulación del Cicerón, en donde le pedimos que

repitiera primero los sinfones simples y luego

pasamos a la repetición de palabras. Esto nos ayudó

a que la niña entendiera la estructura de las palabras

y se centre en la articulación de la combinación de

las consonantes.

- Para finalizar la sesión utilizamos una canción

compuesta, mayoritariamente, por palabras que

contienen la /ȓ/ vibrante múltiple, de esta manera

pudimos conseguir un correcto ritmo del habla.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 9

Objetivos Conseguir la correcta emisión del fonema alterado

- Integrar y generalizar el fonema /r/ corregido al lenguaje

espontáneo.

Mejorar la inteligibilidad del habla

- Conseguir un ritmo del habla adecuado.

Materiales Pizarra

Oca de la estrella

Material de oficina

Actividades 5 minutos

10 minutos

15 minutos

- Comenzamos reforzando los ejercicios de

relajación, la CFR, de respiración y

recordamos las praxias trabajadas en

sesiones anteriores.

- Para continuar la sesión jugamos a la “Oca

de la estrella” similar a la “oca del juego del

mar” pero trabajando con sinfones.

- Para finalizar la sesión jugamos con la niña
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a uno de sus juegos preferidos “ser

profesores y alumnos”, esto nos ayudó a

mejorar su fluidez y naturalidad en un

contexto establecido.

SESIÓN DE INTERVENCIÓN 10

Objetivos Comprobar que se ha adquirido todo lo trabajado

Materiales Dibujos que contengan los fonemas alterados

Reforzador

Canción: CantaJuegos - Arramsamsam (CantJjuegos, 2014)

Actividades 5 minutos

5 minutos

20 minutos

- En la última sesión recordamos los ejercicios de

relajación de Jacobson, las técnicas de

respiración y la CFR.

- Continuamos la sesión cantando una canción

que contiene el fonema /r/ vibrante simple.

- Hicimos una “Búsqueda del Tesoro”, en donde

escondimos diferentes dibujos por la zona de

juego, le dimos a la niña una serie de pistas que

tenía que resolver para poder llegar al siguiente

punto, cuando los encontraba, nos tenía que

decir el nombre de cada una de las imágenes y

hacer una frase con ellas. Al finalizar el juego

le dimos un reforzador con el cual dimos por

finalizado el programa.

SESIÓN DE EVALUACIÓN FINAL 1

Objetivos Pasar pruebas de evaluación
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Materiales Peabody R

Registro fonológico inducido (RFI)

Actividades En esta sesión se pasó el Peabody R y el RFI para comprobar la

evolución de la niña tras las sesiones de intervención.

SESIÓN DE EVALUACIÓN FINAL 2

Objetivos Evaluar tipo de dislalia

Materiales Protocolo de evaluación de dislalias (PED)

Actividades Se pasó el PED para comprobar la evolución de la niña tras las

sesiones de intervención.

ANEXO X. Relajación Progresiva de Jacobson.

La relajación progresiva de Jacobson consiste en distinguir la sensación de tensión de

la relajación en ciertos músculos del cuerpo. Se realiza ejerciendo tensión en las extremidades

del cuerpo para posteriormente disfrutar de la sensación agradable que se produce cuando

relajan los músculos. Se comienzan estos ejercicios desde el tren superior (desde la cara hasta

los dedos de las manos) llegando hasta el tren inferior (desde los muslos hasta los dedos de

los pies) (Schwarz & Schwarz, 2017).
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ANEXO XI. Pautas de relajación.

Estos ejercicios se realizan mediante una inspiración nasal y espiración bucal. Lo que se

quiere con estas actividades es relajar zonas específicas del cuerpo (Acero & Gomis, 2010).
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ANEXO XII. Actividades de concentración.

68



69



ANEXO XIII. Praxias.

“Las praxias desde el punto de vista del habla y el lenguaje, son movimientos que ayudan a

ejercitar y trabajar todos los órganos (boca, mandíbula, lengua, labios,etc.) que intervienen

en la articulación de los fonemas” (Guijón, 2015).

Praxias de Los Pitufos
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Praxias de Hommer
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ANEXO XIV. Fichas de fonema + vocal (creación propia).
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ANEXO XV. Fichas de imágenes.
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ANEXO XVI. La Oca del juego del Mar.

ANEXO XVII. La Oca de las praxias.
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ANEXO XVIII. Twister (creación propia).

ANEXO XIX. Cicerón.

El CICERÓN es un instrumento de apoyo para el logopeda que se encarga de ayudar

a aquellos niños a superar los déficits articulatorios que afectan a los aspecto fonéticos del

lenguaje y los cuales requieren de un tratamiento específico y sistemático para su

recuperación. Consta de una serie de actividades para la adquisición del fonema o corrección

de este. Este programa también nos muestra actividades para la introducción del fonema

alterado en el lenguaje repetido y ejercicios para introducir el fonema afectado en el lenguaje

dirigido y espontáneo (Seivane & Mateos, 2019).
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ANEXO XX. La Oca de la Estrella.
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ANEXO XXI. Peabody-R (evaluación final).
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ANEXO XXII. Registro Fonológico Inducido (evaluación final).

ANEXO XX. Evaluación durante.
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ANEXO XXIII. Protocolo de Evaluación de dislalia (evaluación final).
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ANEXO XXIV. “Cuestionario de satisfacción para padres sobre el Programa de

Intervención de Dislalia”

Bloque A: Resultados del Programa de Intervención:

Por favor, indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones marcando la casilla

correspondiente:

1. El programa de intervención ha sido efectivo en mejorar la pronunciación y la

fluidez del habla de mi hija.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

2. Mi hija demuestra una mejora significativa en su habilidad para pronunciar

correctamente los sonidos que antes le resultaban difíciles.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

3. Las técnicas y actividades utilizadas en el programa de intervención fueron

adecuadas para las necesidades específicas de mi hija.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:
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4. Mi hija se siente más seguro/a y cómodo/a al comunicarse después de participar

en el programa de intervención.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

5. ¿Ha notado alguna mejora en la interacción social de su hija desde que comenzó

el programa de intervención? (Por ejemplo, en su capacidad para participar en

conversaciones con amigos o familiares)

No, no he notado ninguna mejora

Sí, he notado una ligera mejora

Sí, he notado una mejora significativa

Otras respuestas:

Bloque B: Interacción con los Profesionales:

Por favor, evalúe su experiencia con los profesionales que llevaron a cabo la intervención:

1. Los profesionales fueron receptivos y comprensivos con las necesidades

individuales de mi hija.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

2. Sentí que los profesionales estaban bien informados y capacitados para abordar

los desafíos específicos de la dislalia de mi hija.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral
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De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

3. La comunicación con los profesionales fue clara y efectiva, y me mantuvieron

informado/a sobre el progreso de mi hija durante todo el programa.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

4. ¿Siente que los profesionales mostraron empatía y paciencia hacia su hija

durante el programa de intervención? Por favor, explique su respuesta.

Bloque C: Satisfacción General:

Por favor, comparta cualquier comentario adicional que pueda tener sobre su

experiencia general con el programa de intervención y los profesionales involucrados. Sus

opiniones y sugerencias son importantes para nosotros.
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ANEXO XXV. Tabla ADI

Tabla ADI

Ámbito Dimensiones Indicadores Técnica/Instrumentos

Objetivos

Coherencia - Hay coherencia entre los objetivos propuestos y las

necesidades que presenta la usuaria.

- En la intervención, los objetivos siguen un orden lógico. Se registran diariamente las sesiones

para ver las fortalezas y los

aspectos a mejorar.

Observación.

Suficiencia - Son suficientes los objetivos para la rehabilitación de la

comunicación de la niña.

Adecuación - Los objetivos propuestos son adecuados para conseguir

la evaluación de la usuaria.

- Los objetivos planteados se adaptan a las necesidad de la

usuaria.

Alcanzabilidad - Los objetivos diseñados son alcanzables y realistas,

teniendo en cuenta el tiempo establecido para la

intervención.

Planificación Actividades - Hay coherencia entre las actividades propuestas y los

objetivos planteados.
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- Son suficientes para abordar los objetivos propuestos.

- Las actividades propuestas están dirigidas a la

rehabilitación de dicha patología.

Observación.

Valoraciones por parte de la familia.

Registro diario de las sesiones.
Materiales - Los materiales se ajustan a la edad de la niña.

- Los materiales se adaptan a las actividades propuestas.

- Son suficientes y adecuados para tratar la dislalia.

Tiempo - El tiempo establecido para las sesiones es adecuado para

desarrollar de manera adecuada las actividades

planteadas.

- El tiempo establecido para la intervención es el adecuado

para llevarla a cabo satisfactoriamente.

Contexto Adecuación - El contexto de las sesiones es óptimo para el desarrollo

del programa.

Mediante un análisis de las necesidades

Usuaria Actitud - La usuaria muestra una actitud positiva durante la

realización de las sesiones.

Observación.

Participación - La usuaria realiza todas las actividades propuestas en

cada sesión de manera favorable y sin ningún

inconveniente
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Atención - La niña muestra atenta a lo largo del desarrollo de las

sesiones

Familia Implicación - La implicación de la familia ha sido tanto adecuada

como suficiente para el adecuado desarrollo del

programa

Observación.

Feedback con los familiares.

Encuesta de satisfacción.

Participación - La familia participa de manera activa en el desarrollo del

programa

- La participación de la familia durante el desarrollo es

adecuada y suficiente

Satisfacción - La familia se encuentra satisfecha con el progreso

alcanzado.

- La familia percibe mejoras en la comunicación de la

usuaria con respecto al inicio de la intervención

Actitud - La participación junto con la actitud del círculo cercano

es suficiente y adecuada

Entorno educativo Coordinación - Grado de coordinación entre la familia y los profesores

del cole.

- Grado de coordinación entre las logopedas y profesores.

Información a través de la familia.
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- Presión en el grupo clase.

Recursos - El colegio consta de profesionales adecuados para

abordar la dificultad

Profesionales Implicación - La implicación de los profesionales es la suficiente y

adecuada para garantizar la evolución de la usuaria.

Información a través de la familia

Cooperación - La cooperación de las profesionales encargadas del

programa con la familia ha sido adecuada y suficiente

durante el desarrollo de la intervención.

Coordinación - La coordinación con otros profesionales como pueden

ser los del colegio, es la adecuada y suficiente para

ajustar aspectos y trabajar en conjunto.

- La coordinación entre profesionales y familia es

suficiente y adecuado a lo largo del programa

Resultados Efectividad - Se han logrado alcanzar todos los objetivos propuestos

- La usuaria ha alcanzado la situación deseable

- Los resultados muestran la efectividad del programa

Comparativa de las pruebas de evaluación

iniciales con las finales

Encuesta de satisfacción de la familia
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Coherencia - Los resultados son coherentes relacionados con las

actividades y objetivos propuestas para mejorar la

emisión del fonema alterado

Suficiencia - Los resultados que proporciona el programa son

suficientes para determinar la eficacia del estudio
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ANEXO XXVI. Evaluación durante

Tras la realización de la primera sesión donde realizamos la relajación progresiva de

Jacobson, la niña realizó todos los ejercicios aunque había momentos en lo que se encontraba

un poco inquieta. Antes de realizar la relajación, tomamos una grabación de lenguaje

espontáneo y dirigido de la niña para luego compararlo al final de la intervención.

En la segunda sesión, en un primer lugar estuvimos hablando con ella y le

preguntamos si había practicado algún ejercicio de los de la sesión anterior. Continuamos

realizando ejercicios de relajación y miramos la postura de la niña sentada en la silla y vimos

que era la adecuada. Proseguimos trabajando la respiración y CFR, primero tumbada con una

saco de arroz encima y luego de pie y sentada con un elástico en el diafragma. Se observa que

presenta una buena técnica. Para finalizar trabajamos la CFR con el pito, que a la niña le

gustó mucho y realizó correctamente.

Comenzamos la tercera sesión recordando los ejercicios de relajación trabajados en

las sesiones anteriores. Al finalizar la sesión pasada (sesión 2) pudimos percibir que la niña

presentaba dificultades para mantener la concentración durante un tiempo prolongado, por lo

que decidimos realizar algunas actividades de concentración las cuales se pueden ver en el

anexo XVIII. Tras ello, se encontraba un poco más concentrada y pudimos realizar todos los

ejercicios sin ningún problema. Seguimos el curso de la sesión trabajando la CFR como

estaba previsto en el planning de sesiones anterior. Tras esta actividad seguimos trabajando la

respiración con la ayuda de la vela, la niña consiguió tanto aguantar la vela sin apagarla a 1

metro de distancia como apagarla cuando se le pidió. Por último, se mantuvo atenta a la hora

de realizar las praxias y consiguió sin problema llevar a cabo los movimientos indicados.

En la cuarta sesión iniciamos realizando las fichas de concentración, las cuales

observamos que ayudaron a la niña a mantenerse más concentrada a lo largo de la sesión Al

principio del trabajo de respiración y relajación se mostró inquieta, lo cual se fue disipando a

medida que avanzabamos en esta actividad. Continuando con la crema de cacao, consiguió

quitársela del paladar realizando el movimiento adecuado de lengua. Tras ello, pasamos a

realizar el fonema /ȓ/ y con la ayuda del depresor (ejerciendo una fuerza dirigiendo la lengua

hacia atrás mientras la niña realiza el movimiento articulatorio correcto), comprobamos que

efectivamente, consigue realizarlo con menos esfuerzo. Por último, nos colocamos en frente
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de un espejo junto a la niña, con la ejecución de las onomatopeyas observamos que le es más

fácil colocar la lengua en el punto adecuado si nos imita.

Continuamos con la quinta sesión en donde la niña comenzó más atenta a las

actividades de concentración propuestas. Pasamos a realizar el ejercicio de consonante-vocal,

en donde observamos que la /ȓ/ vibrante múltiple la consigue hacer sin mucho esfuerzo, en

cambio pudimos percibir que al realizar la /r/ vibrante simple presenta más dificultades para

pronunciarla adecuadamente, por ello le ayudamos con la repetición e imitación de nuestra

posición de la lengua en el paladar además de hacer uso del depresor, de esta manera

conseguimos que adquiriera el punto exacto de la lengua, con ello pudo conseguir desarrollar

las actividades propuestas sin problema. Por último, consiguió nombrar correctamente las

imágenes propuestas, muchas las dijo sin necesidad de nuestra ayuda.

Comenzamos la sexta sesión con las actividades de concentración donde hemos

comprobado que gracias a ello poco a poco comienza las sesiones más relajada, atenta y

tranquila. Tras ello realizó tanto los ejercicios de respiración como de relajación muy

eficazmente. Realizamos a su vez praxias, que realizó adecuadamente y sin dificultad. Por

último, en el juego de la oca consiguió realizar adecuadamente la mayoría de las palabras en

la primera fonación sin necesidad de corrección de nuestra parte.

En la séptima sesión comenzamos con habla espontánea y comprobamos que la niña

tiene bastante integrada la /r/ vibrante múltiple, continuamos con la sesión con las actividades

de relajación y respiración en donde cada vez se encuentra más concentrada ya atenta.

Realizando la oca de las praxias pudimos observar que no muestra ninguna dificultad de

movimiento. Por último, en el juego del twister pudo realizar correctamente la articulación de

las palabras propuestas, y en aquellas donde mostraba mayor dificultad con la ayuda de la

repetición pudo lograrlas.

En la octava sesión, la niña se encontraba más cansada de lo normal lo que hizo que

las actividades se realizarán con un poco de dificultad, empezamos con habla espontánea

donde podemos comprobar que ya tiene la r más incorporada. Continuamos con las fichas de

concentración donde a su vez trabajamos la lectura de manera indirecta, se encuentra más

atenta. Después seguimos con el cicerón con repeticiones de oraciones y adivinanzas en

donde conseguía repetir adecuadamente todos los fonemas, para proseguir seguimos con el

103



depresor en la boca, donde la niña tenía que decir una palabra de una serie de imágenes que le

dimos, algunas las pronuncia bien sin necesidad de ayuda y otras conseguía la articulación

pero con la ayuda de la repetición. Por último, cantamos la canción la cual pudo realizar

adecuadamente.

En la novena sesión de intervención, la niña se encontraba mucho más centrada y

preparada para la sesión, durante las fichas de concentración y habla espontánea se muestra

una gran mejoría en la articulación del fonema afectado, llegando a no tener fallos en algunas

ocasiones. Durante el juego de la estrella consiguió la articulación adecuada en cada una de

las casillas. Por último, en el juego de los profesores donde ella nos enseñaba a nosotras el

correcto punto de articulación los fonemas /r/ y /ȓ/, consiguió corregirnos y realizar la

pronunciación adecuada durante la actividad.

En la décima sesión, es decir en la última sesión de intervención, consiguió la

correcta articulación durante la búsqueda del tesoro realizando las frases de manera adecuada

sin ayuda.
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