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Resumen
Las dislalias se encuentran dentro de los trastornos de la articulacion. Son errores en
la articulacion de fonemas, que ocurren sin que haya lesiones o malformaciones en los

organos periféricos del habla, estos presentan una gran incidencia en la poblacion infantil.

En este estudio se muestra la metodologia llevada a cabo en un programa de
intervencion con el fin de mejorar dicha dificultad, en este caso, en una nifia con dislalia
funcional con rotacismo bucal con el fin de mejorar dicha dificultad. Se realizaron un total de
15 sesiones, 3 de evaluacion inicial, 10 de intervencion y 2 de evaluacion final. Para la
evaluacion, se utilizaron el registro fonologico y el protocolo de evaluacion de dislalia. Para
la intervencion se utilizaron diferentes actividades y materiales dirigidos y adaptados a los
gustos e intereses de la nifia, como las praxias, ejercicios de respiracion, twister, juegos de

rol, entre otros.

Tras la intervencion la usuaria mostré una notable mejoria 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 tnico. Finalmente, diversos autores sugieren una pronta intervencion en

este trastorno debido a que, a edades mas tardias, la correccidon sera mucho mas compleja.

Palabras claves: dislalia, articulacion, diagnostico, rotacismo e intervencion.
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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 TEORICO

Trastorno de articulacion

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

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

problemas de articulacion de un fonema hasta dificultades graves de comunicacion, como las

afasias y las disartrias infantiles. A continuacion 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 alteracion en la expresion

debido a lesiones o malformaciones anatdmicas, es decir, son trastornos de la articulacion

debido a alteraciones de los drganos periféricos del habla (labios, lengua, boveda palatina,

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

encontramos diversos tipos segun la zona afectada:

Disglosias labiales: la dificultad en la articulacién se produce por consecuencia de
una alteracion en la forma, movilidad o consistencia de los labios. Entre las causas
mas frecuentes podemos encontrar: labio leporino, frenillo labial superior

hipertrofico, fisura en el labio inferior, paralisis facial, etc.

Disglosias mandibulares: es un trastorno en la articulacion debido a la alteracion de
uno o ambos maxilares. Puede ser de causa congénita o del desarrollo, quirargica o

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

Disglosias linguales: es la alteracion de la articulacion de fonemas a causa de un
trastorno orgéanico de la lengua. (Coll-Flori et al., 2014). Sus causas mas comunes

son: frenillo corto, macroglosia, glosectomia, etc.

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

posicion de las piezas dentarias.
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- Disglosias palatales: son alteraciones en la articulacion de los fonemas como
consecuencia de malformaciones organicas en el paladar 6seo 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 alteracion de los sistemas nerviosos
central y periférico, o de los musculos de la lengua, faringe y laringe, responsables del habla

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

- Disartria flacida: la lesion estd localizada en la neurona motriz inferior, donde
presentan varias funciones alteradas como la incompetencia fonatoria, atrofia

muscular y debilidad muscular o hipotonia.

- Disartria espastica: esta alteracion 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 imprecision de
consonantes, un tono bajo y mondtono, la incompetencia articulatoria, presentan a su

VEZ una voz ronca.

- Disartria ataxica: se encuentra afectado el cerebelo, lo cual resulta en la imprecision
consonantica, en donde se muestra una voz ronca, prolongacion de fonemas y

monotonia 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 alteracion se asocia con la enfermedad del
Parkinson, en donde se encuentran multiples hallazgos exploratorios como el
temblor en reposo y una rigidez muscular, también presentan monotonia en el
tono al hablar, silencios inadecuados, voz ronca, incluyendo entre estas

vocalizaciones rapidas intermitentes y un exceso prosodico.
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- Disartrias mixtas: la disfuncion del habla en esta disartria es el resultado de
la combinacion de las caracteristicas 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 articulacion de los fonemas. Dicho de otra forma,
los nifios con este trastorno tienen problemas como sustituir, omitir o cambiar sonidos en
algunos fonemas o sinfones. Ademads, cuando se produce este error, lo hace de manera

constante en cualquier &mbito comunicativo (Mambrilla, 2021).

Como dicen Ortega & Palomo (2015), estas dificultades ocurren sin que se adviertan
lesiones o malformaciones en los 6rganos periféricos del habla. Entre ellas podemos observar

diferentes tipos, como:

- Dislalia evolutiva o fisioldgica: hay una fase en el desarrollo del lenguaje en la que el
niflo/a no articula o distorsiona algunos fonemas. Segin Garcia (2012) normalmente

estos trastornos desaparecen entre los 4 y 5 afios.

- Dislalia audidgena: su causa estd en una deficiencia auditiva. Los nifios/as no oyen
bien, lo que causa una incorrecta articulacion y confusion de fonemas que ofrezcan

alguna semejanza.

- Dislalia organica: se producen, como propio nombre indica, por causas organicas.
Pueden ser disartrias cuando se encuentra afectado el Sistema Nervioso Central o

disglosias cuando existen anomalias 0 malformaciones en los 6rganos del habla.

- Dislalia funcional: es la alteracion de la articulacion producida por un mal
funcionamiento de los 6rganos articulatorios a pesar de no haber una causa organica.

Seglin Garcia (2012) se considera funcional a partir de los 6 afios.

Ademas, segin de las Heras & Rodriguez (2025), la clasificacion de las dislalias
también se puede clasificar seglin el fonema mal articulado, a su vez, segin Mambrilla (2021)
es la mas utilizada por profesionales en este ambito:

1. Sigmatismo: alteracion en la articulacion de las consonantes sibilantes.
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Gammacismo: articulacion defectuosa de la /g/.

Lambdacismo: Articulacion de la /l/ en vez de la /11/.

2.
3.
4. Deltacismo: articulacion de la /d/ en vez de la /t/.
5. Lotacismo: dificultad en la articulacion de la /j/.
6. Hotentonismo o dislalia generalizada: defectos de articulacion de todos los fonemas.
7. Rotacismo: dificultades con la articulaciéon de la /r/. En donde se presentan varios
tipos de rotacismo:
a. Rotacismo velar: se produce por la vibracion 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
uvula y suele ser la més frecuente. Se expresa como una /t/ 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/.
¢. Rotacismo bucal: el aire se desvia por un lateral haciendo vibrar las mejillas,
en este sustituye la /r/ por la /1/
d. Rotacismo labial: la vibracion se da en los labios. Este tipo es la menos

frecuente.

Segiin Mambrilla (2021), con respecto a las manifestaciones clinicas y sintomatologia
de este trastorno, cada tipo de dislalia presenta unas caracteristicas propias, aunque en el
presente trabajo nos centraremos en la dislalia funcional, al ser la de nuestro caso de estudio.
Ademas, segin Valverde et al (1992) los casos mas frecuentes de dislalias son las
funcionales, los cuales pueden ser causados por una alteracion articulatoria, en donde suelen
asociarse otros sintomas, como poca agilidad y precision en la realizacion de movimientos
con la musculatura orofacial o mala técnica respiratoria, provocando una incorrecta
coordinacion fonorrespiratoria. Ademas, es frecuente encontrar en estos nifios, problemas

ortodoncicos asociados.

Continuando por la evaluacion de las dislalias, segin Mambrilla (2021) y Casanova
(2013), es importante realizar una exploracion fisica que ademas se suplementa con una

exploracion complementaria.
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Comenzando por la exploracion fisica, se deben observar las diferentes caracteristicas
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 amigdalas, el frenillo
lingual, el paladar duro, la denticion y la oclusion. También es importante evaluar las praxias

orolinguofaciales (Casanova, 2013).

Seguidamente, hay que valorar el tipo de respiracion que presenta el paciente, es
necesario conocer si realiza una respiracion toracica superior o clavicular, media o
abdominal. Tras esta, se debe hacer una valoracion de la inspiracion donde se observa si en
situacion de reposo y en silencio, es nasal, bucal o mixta. Luego se hace una valoracion de la
coordinacién fonorrespiratoria lo que implica observar si coordina su voz y su respiracion, 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 caracteristicas de su voz y sin que aumente la
tension en la musculatura cervical. Consecutivamente hay que realizar una valoracion del
soplo espiratorio en donde se determina si ejerce control sobre el soplo asi como la cantidad y

la direccion del mismo (Mambrilla, 2021).

Posteriormente se debe determinar si el patron deglutorio es normal o disfuncional,
ademas de una valoracion de la discriminacion 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 silabas, y se comprueba su capacidad de
discriminarlos) y de palabras (palabras cortas con los mismos fonemas vocalicos e
igualmente situados y que suenen parecidos. Por ejemplo: vaca-capa). Finalmente se realiza
una valoracion de la articulacion en donde se debe comprobar si el error permanece

valorandose en el lenguaje repetido, dirigido o espontaneo (Mambrilla, 2021).

Pasando a la exploracion 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 Fonologico Inducido de Monfort y Juarez Sanchez que nos permite valorar la
articulacion en nifios de 3 a 6 afios, la Prueba de valoracion de la percepcion auditiva la cual
evalua la percepcion auditiva de ruidos, sonidos y lenguaje y, ademads, detecta en qué
habilidades de percepcion auditiva presentan dificultades los sujetos entre los 3 y 7 afios. La
Prueba de Evaluacion de la Discriminacion Auditiva y Fonologica (EDAF) que evalua la

discriminacién auditiva y fonoldgica de los sujetos a partir de los 3 afios y la Prueba

10
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Articulaciéon de Fonemas (PAF) que evalua la articulacion entre los 5 y los 8 afos

(Mambrilla, 2021).

El tratamiento de las dislalias segin 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 produccion del lenguaje, en donde el terapéuta
tiene como objetivo mostrar como son los ejercicios respiratorios (tipo de respiracion,
posicion, coordinaciéon fonorespiratoria, soplo, etc.), ejercicios de motricidad bucofacial,
ejercicios de percepcion y discriminacion auditiva (localizacion, intensidad, duracion, etc.),

ejercicios de discriminacion fonética, etc.

En el tratamiento directo, que tiene como objetivo “ensefar al nifio dislalico una
correcta articulacion y su automatizacion para ser integrada en su lenguaje espontaneo” (Pons
& Serrano, 2007, p.304). El terapeuta ensefa la posicion y los movimientos articulatorios
adecuados para los fonemas que se encuentran alterados. Se entrenan primero las consonantes
con el mismo modo de articulacidon (oclusivas, fricativas, etc.) y, dentro de éstas, primero se
ejercitan los fonemas consonanticos sordos (se considera que son mas faciles de realizar que
los sonoros), cada fonema se entrena junto a las distintas vocales y en distintas posiciones
dentro de la palabra, primero en silabas directas (CV) y cuando ya se ha adquirido el fonema
0 se pronuncia correctamente, se entrena en silabas inversas (VC). Ademas, se pueden
entrenar al mismo tiempo varios fonemas, la Unica norma es que no requieran los mismos

movimientos articulatorios. (Pons & Serrano, 2007).

Con respecto al diagnostico diferencial entre dislalias y diferentes trastornos clinicos
relacionados, es importante para poder establecer un buen dictamen de la posible patologia
que pueden presentar los usuarios a evaluar. Se distingue la dislalia entre trastornos

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

Debemos de tener en cuenta el trastorno fonoldgico, segiin Liz & Purificacion (2004)
es el trastorno del habla que afecta a la articulaciéon de los fonemas, también tenemos la
aportacion de Ortega (2019) el cual comenta que este trastorno se debe a una utilizacion
incorrecta en los patrones del habla que presenta el usuario. Varios autores estdn 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 coordinacion motriz y en el aprendizaje del

11
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esquema motor, en donde el usuario no es capaz de pronunciar el fonema en ningun contexto
ni con la repeticién del mismo, en cambio, en los trastornos fonoldgicos el problema suele
aparecer en la discriminacion auditiva sin que se vean afectados las habilidad motoras o las
habilidades praxicas siendo capaces de realizar el fonema adecuado en la repeticion 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 neuroldgico y afecta a la precision

de los movimientos articulatorios sin que haya un déficit neuromuscular.

Para finalizar con el diagnoéstico diferencial, la disartria es un trastorno del habla que
se caracteriza por una alteracion en el sistema nervioso central y periférico o de los musculos
responsables del habla como son la lengua, la faringe y la laringe. Esto constituye una
alteracion en la articulacion a la hora de fonar, también se caracteriza por alteraciones en la

respiracion, la resonancia y la prosodia (Casanova, 2013; Gonzélez, 2013).

En la tabla 1 “ Rasgos diferenciales mas importantes de las dislalias y otros
trastornos clinicos relacionados” de Casanova (2013, p.271), referenciada en el anexo I se

presentan los rasgos diferenciales con mayor importancia de estas patologias.

2. Justificacion del programa

La dislalia es un trastorno de la articulacion muy presente en la poblacion infantil, que
puede llegar a afectar a su comunicacion, 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 nifio, lo que en consecuencia, puede afectar a su desarrollo afectivo y a
su calidad de vida debido a la mala trasmision del mensaje de estos individuos. Ademas
segun Garcia (2012), dependiendo de la cantidad de fonemas que se encuentren afectados en
estos nifos, la inteligibilidad del habla se verd, en menor o en mayor medida, afectada, lo que

afectara, en consecuencia, a sus interacciones sociales.

Por ello, planteamos un programa de intervencion para trabajar y rehabilitar esta
patologia, queremos conseguir rehabilitar la dislalia de la nifia para evitar los posibles

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

caracteristicas de la participante.

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

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

a continuacioén en la Tabla 2.

Tabla 2. Objetivos generales y especificos del programa

Objetivo general Objetivos especifico
Adecuar la coordinacion Corregir postura.
fonorrespiratoria Conseguir una respiracion costo diafragmatica adecuada.

Trabajar la respiracion nasal.

Aplicar pautas de relajacion.

Conseguir la correcta emision del ~ Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual.

fonema alterado Conseguir el punto de articulacién adecuado del fonema

/r/ en sus variables
Integrar y generalizar el fonema /r/ corregido al lenguaje

espontaneo.

Mejorar la inteligibilidad del habla Conseguir el ritmo de habla adecuado

II. METODO

1. Participante

Datos de identificacion de la participante:

Sexo: femenino

Edad: 6 afios

Nivel de estudios: ultimo curso de infantil

Nivel familiar: vive con madre y familiares

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

Nivel de desarrollo fonético: dificultad en articulacion de los fonemas /r/

vibrante simple y /f/ vibrante multiple

13
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Este programa de intervencion se desarrolld en torno a una nifia de 6 afios que lleva
escolarizada desde los 6 meses, actualmente se encuentra en ultimo curso de infantil en un
colegio concertado. Es hija inica 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 esta intentando expresar, lo que dificulta
su inteligibilidad. A su vez nos comentaron que tenia complicaciones a la hora de mantener la
concentracion durante un periodo de tiempo prolongado y que era muy inquieta. Por tltimo
indicaron problemas en la articulacion del fonema /r/ vibrante simple y /f/ vibrante multiple

sustituyéndolo la gran mayoria de veces por la /I/ y a su vez mantenia un habla rapida.

2. Instrumentos.

Para poder comenzar con el programa de intervencidn, se elabord y se firmd un
consentimiento informado en donde la tutora legal de la usuaria permitio la recogida de
informacion. Tras ello utilizamos una serie de instrumentos que explicamos a continuacion,
mediante los cuales evaluamos diversos aspectos del lenguaje de la nifia:

- Entrevista: es una entrevista estructurada con preguntas de elaboracion
propia, a través de esta se pudo recoger informacién como, datos del usuario,
sintomatologia esencial y asociada, otros factores y diagnéstico diferencial.

(ver anexo III)

- Ficha miofuncional (Grandi & Donato, 2011): este instrumento nos ayudo a
evaluar las caracteristicas anatomofuncionales de las estructuras orofaciales e
intraorales a valorar de la usuaria (ver anexo IV). Donde se examinaron las
siguientes areas:

- Examen exobucal. Se observaron:

- La cara para ver las caracteristicas de esta.

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

- El frenillo labial, para ver sus caracteristicas 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 podian realizar ciertos
movimientos que hacen los labios).

La nariz para ver las caracteristicas de las narinas.

La articulacion temporomandibular, donde se observo si

presentaba bruxismo, tension, etc.

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

La lengua, en donde se mir6 el tamafio, movilidad, frenillo y
donde se encontraba en reposo.

El paladar 6seo, la conformacion y las rugas.

El paladar blando y uvula, la conformacion.

Denticion, si los dientes eran de leche, permanentes o mixtos.
Arcadas dentarias, en donde se mir6 como es la relacion
anteroposterior, vertical y transversal.

Piezas dentarias, para ver las caracteristicas de éstas.

- Respiraciéon. Se observo:

El tipo de respiracion: se comprobd si presentaba una
respiracion costal superior, costo-diafragmatico, 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
realiz6 poniendo el espejo bajo la nariz y con la boca cerrada se
le hizo respirar y el vaho que salga se quedara reflejado en el
espejo. Si mirara 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 respiracién nasal, en caso contrario, si no se

dilatan, presentaria una respiracion bucal. (Rios,2021).
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- La deglucién: se realizd para ver como era su deglucion con
liquidos, sélidos y con su propia saliva.

- Lamasticacion: si es normal o esta alterada.

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

- El examen fonoldgico: se realiz6 para comprobar si presentaba
dislalia y con qué fonema hacia la compensacion.

- La voz: se analiza este pardmetro para saber si presentaba
disfonia y como era la coordinacion fonorespiratoria.

- La presencia o no de otras parafunciones, es decir, se comprob6

si presentaba habitos lesivos.

- Peabody Revisado (Peabody R): con ¢l se evalud el nivel de vocabulario
receptivo y screening de la aptitud verbal. Para ello, le teniamos que decir al
usuario una palabra, y este tuvo que senalar de entre varias imagenes, la que

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

- Registro fonolégico inducido (RFI): es una prueba destinada a nifios de 3-7
afios, que nos ofrece una evaluacion fonoldgica, en expresion inducida y en
repeticion. En esta prueba lo que se le mostrd a la usuaria fueron una serie de
imagenes, en donde debia indicarnos el nombre de cada una de ellas, se contd
como correcta cuando la decia bien en expresion espontanea, también si en la

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

- Protocolo de evaluacion de la dislalia (PED): este protocolo esta realizado
por el grupo de trabajo de Logopedia Escolar en Asturias. (ver anexo VII).
Con este evaluamos los siguientes apartados:

- Organos bucofonatorios. Se observo si las estructuras orofaciales de la
usuaria estaban alteradas o no (labios, nariz, lengua, dientes, arcadas
dentarias/mandibula y paladar).

- Praxias. Se le mostraron diversas praxias bucofonatorias (ensefiar los
dientes, morderse la lengua, doblar labio inferior, entre otras) que debia

realizar y se anoto si las hizo correctamente o no.
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Respiracion. Se observo el tipo de respiracion que realizaba
(clavicular/diafragmatica/costodiafragmatica), el control del soplo
(apagar y mantener la llama de una vela), entre otros.

Habilidades auditivas:

- Discriminaciéon auditiva de palabras. La usuaria  debia
discriminar de manera auditiva entre dos palabras que
contenian fonemas similares e indicarnos aquella que contenia
el sonido que le pediamos (puente-fuente).

- Integracion fonémica. Le pedimos a la usuaria que nos dijese
una palabra con el fonema que le indicamos, como eran: /a/, /e/,
/il, lol, la/, 11, Ip/, /m/, /b/, /rt/, /cal, /lo/, /de/, /zu/, /hal, /go/,
/ci/, fjal, /su/, /Nlo/, /na/ y /to/.

- Discriminacién de sonidos ambientales. Realizamos diferentes
sonidos ambientales de distintos objetos y la usuaria debia
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 debia repetir en el orden
correspondiente (pifia- autobus-jirafa).

Articulaciéon. Se valord la articulacion de la usuaria pidiéndole que
emitiese una serie de combinaciones consonante-vocal (/ba/, /be/. /bi/,
/bo/, lu/ - /da/, /de/, /di/, /do/, /du/...) y palabras (pala, mariposa,
0jo...).

Resultados. Se anotaron los resultados obtenidos en cada una de las
secciones (Organos bucofonatorios, praxias, respiracion, habilidades

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

3. Programa de intervencion

Se comenzd el programa con una evaluacion inicial en donde, con las pruebas

anteriormente mencionadas, se obtuvieron datos de interés de la nifia, caracteristicas

anatomicas de las estructuras bucofaciales que intervienen en los procesos de articulacion y

de fonacién, y por ultimo se realizaron diferentes pruebas para determinar qué patologia

presentaba en especifico.

3.1. Cronograma y temporalizacion.
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Las pruebas de evaluacion se realizaron en febrero, continuando al mes siguiente con
las sesiones de intervencion del programa, al finalizar las sesiones de intervencion se pasaron
de nuevo pruebas de evaluacion para comprobar la evolucidon de la participante. En la tablas
3,4y 5, que se pueden ver en el anexo VIII, se muestra los dias en donde se han realizado las
sesiones, en color rosa se muestran los dias en donde se pasaron las pruebas de evaluacion y

en color azul se muestran los dias en donde se comienza la intervencion.

Este programa de intervencion se llevd a cabo durante 15 sesiones en su totalidad, 3
sesiones de evaluacion que se realizaron al inicio, luego 10 sesiones fueron de intervencion y

por ultimo, 2 sesiones de evaluacion al finalizar la intervencion.

Se realizaron 2 o 3 sesiones a la semana de aproximadamente 30 minutos cada una,
esto dependid del estado emocional, de la participacion de la nifia y de la disponibilidad que

presentara durante la semana.

3.2. Desarrollo de las sesiones

En la tabla 6 que se observa a continuacion se pueden ver las actividades que se
realizaron en las sesiones asi como el tiempo empleado en cada una de ellas. En el anexo IX
se pueden observar las sesiones explicadas detalladamente, en donde ademas se muestran los
objetivos general y especificos, los materiales utilizados y las actividades desarrolladas en
dichas sesiones.

Tabla 6. Desarrollo de las sesiones

EVALUACIONES INICIALES

SESIONES ACTIVIDADES TIEMPO
Sesion evaluacion 1 - Firmar consentimiento informado -
- Entrevista

- Ficha Miofuncional

Sesion evaluacion 2 - Peabody R -
- RFI
Sesion evaluacion 3 - PED -

18



Facultad de Psicologia y Logopedia

Universidad de La Laguna

PROGRAMA DE INTERVENCION

Sesion de intervencion 1

Sesion de intervencion 2

Sesion de intervencion 3

Sesion de intervencion 4

Sesion de intervencion 5

Relajacion progresiva de Jacobson

(ver anexo X)

Pautas de relajacion (ver anexo XI)
Corregir postura

Trabajar respiracion

Fichas de concentracion (ver anexo
XII) Realizar relajacion y postura
Trabajar la CFR.

Soplo

Praxias (ver anexo XIII)

Fichas de concentracion. Reforzar
ejercicios de relajacion, CFR y

respiracion.

Realizar diferentes ejercicios para
indicarle el adecuado punto de
articulacion

- Crema de cacao

- Depresor

- Espejo + onomatopeyas

Fichas de concentracion. Pautas de
relajacion, trabajar la respiracion y
la CFR. Praxias.

Trabajar punto de articulacion con la
repeticion de consonante vocal
(ra/rra). (ver anexo XIV)

Emitir el nombre de cada objeto.

(ver anexo XV)
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5 minutos
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10 minutos

5 minutos

5 minutos

10 minutos

10 minutos
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Sesion de intervencion 6 -

Sesion de intervencion 7 -

Sesion de intervencion 8 -

Sesion de intervencion 9 -

Sesion de intervencion 10 -

Fichas de concentracion. Pautas de
relajacion, trabajar la respiracion y
la CFR.

Jugar a la Oca del Mar que contiene
imagenes con el fonema /r/ y /1/.

(ver anexo XVI)

Fichas de concentracion. Pautas de
relajacion, trabajar la respiracion y
la CFR. Trabajar praxias con la Oca
de las praxias (anexo XVII).
Twister personalizado de la R, con
imagenes que contienen dicho

fonema (anexo XVIII).

Fichas de concentracion. Pautas de
relajacion, trabajar la respiracion y
la CFR.

Trabajar inteligibilidad del habla con
el depresor.

Trabajar sinfones con el ciceron (ver
anexo XIX)

Cancion para trabajar el ritmo del

habla.

Fichas de concentracion. Pautas de
relajacion, trabajar la respiracion y
la CFR.

Oca de la estrella (ver anexo XX)
Juego de “ser profesores y alumnos”

para mejorar la fluidez del habla.

Fichas de concentracion.Recordar

pautas de relajacion, respiracion y

5 minutos

20 minutos

10 minutos

20 minutos

5 minutos

7 minutos

7 minutos

7 minutos

5 minutos

10 minutos

15 minutos

5 minutos
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CFR.

- Cancidn para trabajar el ritmo del 5 minutos
habla

- “Butsqueda del tesoro” con imagenes 20 minutos

con el fonema alterado.

EVALUACIONES FINALES

Sesion de evaluacion 4 - Peabody R (ver anexo XXI) -
- RFI (ver anexo XXII)

Sesion de evaluacion 5 - PED (ver anexo XXIII) -

Nota. Durante la realizacion de las dos primeras sesiones de intervencion, se observo que la
nifa presentaba dificultades la hora de mantener la atencion durante el desarrollo de la sesion,

por lo que se decidi¢ realizar fichas de concentracion al principio del resto de las sesiones.

I11. EVALUACION DEL PROGRAMA
Para la evaluacion de este programa, se desarrollé una evaluacion 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, planificacion,
proceso y producto, lo que nos ayudo a valorar las necesidades y caracteristicas del usuario,
la planificacion 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 evaluacion son:

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

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

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

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

implementa.

21



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

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

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

7. Evaluar el grado de generalizacion 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 observacion, el
registro diario de las sesiones y el feedback con la familia para ver si se alcanzaban o no los
objetivos propuestos y si surgia la necesidad de modificar las sesiones o las actividades de
estas. Ademads, se cred un cuestionario de satisfaccion para la familia (ver anexo XXIV),
donde se presentan preguntas para conocer su opinion sobre el programa y el desarrollo del
mismo asi como la opinion sobre el trabajo desarrollado por los profesionales durante el
periodo de intervencion. También se realizo un andlisis de necesidades para evaluar el
contexto, donde se recogid informacion para ver la situacion del nifia y cual seria la situacion

deseable.

En la evaluacion del programa se utilizo una tabla ADI (ver anexo XXV), donde se
encuentran recogidos los &mbitos, dimensiones e indicadores juntos a las

herramientas/técnicas para recopilar estas variables.

IV. RESULTADOS
- Evaluacion inicial.

Tras la realizacion de la entrevista, se observo que la usuaria no presentaba ningin
problema orgéanico que pueda explicar el problema de articulacion. Algunos de los datos
relevantes a tener en cuenta son que la nifa llevaba escolarizada desde los 6 meses,en el
momento de evaluacion estaba en un colegio concertado, donde profesores y compaiieros
comentaron que en ocasiones no le entendian cuando hablaba, aunque a pesar de ello no
mostraba problemas al relacionarse con otros. Los familiares referian errores a la hora de
pronunciar ciertos fonemas, pero el mas notorio fueron la /r/ simple y la /f/ vibrante multiple,

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

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

como que realizaba una respiracion mixta y que presentaba dificultad en la articulacion en los
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fonemas /r/ simple y /t/ vibrante multiple en donde realizaba dislalias de compensacion con el

fonema /1/.

Continuando con la prueba del Peabody- R, gracias a los resultados pudimos observar
que presentd una edad equivalente a 8 afios y 1 mes, lo que mostrd que no referia dificultades

a nivel de vocabulario ni de aptitud verbal.

Los resultados obtenidos en el Registro Fonoldgico Inducido nos indicaron que la
nifia presentaba dificultades a la hora de articular el fonema /t/ y /f/ en todas sus variantes,

observando fallos en todas las palabras que tenian este fonema.

Con la ultima prueba pasada, el Protocolo de Evaluacion de Dislalia, pudimos
comprobar que no presentaba causas organicas que pudieran producir la incorrecta
articulacion de los fonemas mencionados anteriormente. Esta prueba nos corroboré lo dicho
en las pruebas ya pasadas, y también de las dificultades en la articulacion de la /r/ tanto al

principio como al final de las silabas 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 sustitucion del fonema /r/ simple y

/t/ vibrante multiple por el fonema /1/, o también conocido como rotacismo bucal.

- Evaluacion durante.
El desarrollo completo de las sesiones individuales se pueden ver en el anexo XXVI,
a continuacion se muestra un resumen de la evolucion y del progreso de la nifia durante este

proceso.

Al principio del desarrollo de las sesiones la nifia se encontraba inquieta y le costaba
mantener la atencion en las actividades que se le planteaban. Por ello, tomamos la decision de
aplicarle una serie de fichas de concentracion, donde pudimos observar que gracias a ellas

comenzd a realizar las actividades mas eficientemente y con menos dificultades.

Con el progreso de la intervencion la nifia se fue mostrando més atenta y vimos como

iba progresando con la articulacion en los fonemas en los que presentaba problemas, ademas
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mejord en la inteligibilidad del habla, aunque hubo alguna que otra sesidon en donde la usuaria

se encontraba cansada.

Al finalizar con el programa de intervencion, observamos como hay una gran mejora
en las articulacion de la /r/ simple y /f/ vibrante multiple, aunque todavia tiene que
generalizarlo completamente en el lenguaje porque hay ocasiones en las que lo sustituye por

la/l/

- Evaluacion final.
A continuacion se muestran los resultados objetivos de las pruebas de evaluacion

administradas tras la finalizacion de todas las sesiones del programa de intervencion.

En primer lugar, observando los resultados que obtenidos del Peabody-R mostraron
que la edad equivalente de la nifia aument6 a 9 afos 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 Fonologico Inducido podemos observar que articul6 de manera
correcta la mayoria de las imagenes 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 //) a la hora de la repeticion las decia adecuadamente.

Finalmente, con el Protocolo de Evaluacion de Dislalia pudimos corroborar los
resultados obtenidos en las pruebas anteriores. En donde consiguié de manera correcta la gran

mayoria de las palabras y, aquellas en las que fallaba, las realiz6 bien en la repeticion.

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 denominacion de iméagenes Articulacion adecuada de los fonemas /r/ y /t/

fonemas /r/ y /t/
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PED

Mala articulacion silabas y sinfones Adecuada articulacion de las palabras

Se destaco la baja participacion de los familiares de la nifia durante las sesiones de
intervencion, dato que resulto relevante a la hora de realizar la valoracion de los resultados

que se obtuvieron con el programa de intervencion aplicado.

V. DISCUSION

Este trabajo se ha desarrollado con la intencidn de crear un programa de intervencion
para una nifia de 6 afios, en este caso especifico, centrado en los fonemas /r/ vibrante simple y
/t/ vibrante multiple, la cual tenia una tendencia a sustituirlos por el fonema /1/. Estas
dificultades se alinean con la definicion que proporciona Ortega & Palomo (2015) de las
dislalias, un tipo de trastorno del habla que implica errores en la articulacion de los fonemas

sin que existan lesiones o malformaciones en los 6rganos periféricos del habla.

Como dice Garcia (2012) a partir de los 5 afios una dislalia evolutiva puede
convertirse en una dislalia funcional, el pronostico es mas positivo conforme mas temprano
se inicie la reeducacién y mas pequeio 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 correccion de ésta sea mas costosa. Ademas,
este estudio proporciona una evidencia sobre la efectividad de la intervencion anticipada

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

Durante el proceso de intervencion 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 intervencion, como la relajacion y
la respiracion (Pons & Serrano, 2007), asi como la practica dirigida del tratamiento directo
como la articulacion de fonemas, el uso de ejercicios de motricidad bucofacial, ejercicios
especificos para corregir la articulacion de la /r/, el uso del depresor lingual y la repeticion e
imitacion de la posicion de la lengua en el paladar, estan 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
articulacion del fonema alterado en todas sus variantes. Con la quinta sesion se observo que
la nifia realiza la /f/ vibrante multiple con menos esfuerzo, aunque presentaba ciertas
dificultades con la /r/ vibrante simple, la cual se trabajé centrandonos mas en la rehabilitacion
de este fonema, por ello se observaron notables mejoras en la articulacion de ambos fonemas
al terminar el tratamiento. En la séptima sesion, se corrobor6 que la nifia habia integrado
adecuadamente la /r/ vibrante multiple. 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 caracteristicas de cada usuario.

De las Heras & Rodriguez (2015) nos plantean un programa de intervencién en
dislalias el cual presenta una intervencion logopédica centrada en la persona y en su contexto,
lo que refleja una filosofia similar a la que presentamos en el programa de intervencion
realizado, en el cual se encuentran similitudes, como por ejemplo, ambos programas incluyen
el trabajo de respiracion y de relajacion como partes fundamentales en la intervencion, lo que
muestran que son factores beneficiosos en el tratamiento de la dislalia. Ademas, 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
rehabilitacion, de esta manera ayudo a la motivacion y al compromiso de la participante en su

proceso de rehabilitacion y desarrollo del lenguaje.

Otra similitud que se puede encontrar con la intervencion de De las Heras &
Rodriguez (2015) es la colaboracion con los familiares del paciente. Tanto en el programa
descrito en la guia como en el presente, se reconoce la importancia de involucrar a la familia
en el proceso de intervencion. Esto ayuda a tener tener una continuidad en el tratamiento
fuera del entorno de la rehabilitacion de la dislalia y fomenta la generalizacion de las

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

A pesar de los resultados obtenidos tras la intervencion, es importante reconocer
algunas limitaciones en el estudio como la falta de un grupo de control o un disefio
experimental mas riguroso, lo cual dificulta la evaluacion de la efectividad de la intervencion
realizada. Ademas, se debe considerar la baja participacion de los familiares mas cercanos en

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

articulacion.

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. Segun de las Heras & Rodriguez (2015) se
recomienda una terapia centrada en la familia, donde no solo se le den pautas de
rehabilitacion, sino que deben participar activamente en cada una de las sesiones. Estas
mejoras nos ayudaran a entender mejor si las formas en las que intervenimos son efectivas
para tratar las dislalias y nos haran mas facil identificar las mejores maneras de tratar este

problema de la articulacion.
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ANEXOS

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

trastornos clinicos relacionados” de Casanova (2013), p.271.

Trastorno
Dislalias fonolégico severo Dispraxia verbal Disartria
Paresia, descoordinacion No No No Si
o parélisis
Control motor voluntaric  Normal Mormal Normal Alterado
Consistencia de los Errores Errores Errores Errores
errores consistentes: consistentes: inconsistentes consistentes
afectan a afectan a
sonidos fonemas
aislados
Tipo de errares y papel Omision y Sustitucion y Tendencia a la Distorsiones:
de la repeticién sustitucion de omision de omision en pueden
consonantes consonantes posicion inicial dar lugar a
en cualguier finales e iniciales Distorsiones de sonidos no
contexto Simplificacion de vocales pertenecientes
fonético (en la estructura Mo hay mejoria ala lengua
cualquier de las palabras con la Mo hay mejoria
posicion y de las silabas repeticion con la
de la palabra) Mejoran con la repeticion
repeticion
Factor longitud de la Errores Errores Errores Aumenta la
palabra o frase consistentes inconsistentes inconsistentes imprecisién
No aumentan Aumentan con la Aumentan con la en el habla
con la longitud longitud conectada
longitud
Disociacicn Ausente Ausente Presente Ausente
automatico-voluntaria
Prosodia Mormal Mormal Alterada Alterada: en
funcion del tipo
de disartria
Calidad de la voz Apropiada Apropiada Apropiada Calidad vocal

alterada
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ANEXO I11. Entrevista.

Datos de la nina:

Nombre y apellidos: KGG.
Edad: 6 anos.

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 costdé empezar hablar.
- Escolarizacion en la guarderia y escuela infantil.

- Guarderia desde cero afios.

- Escuela infantil a los tres afios.
Presenta algiin 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 aun
no he tenido tiempo de llevarla por motivos de trabajo.

- Retraso simple del lenguaje.

Dificultad a la hora de comunicarse: No, solo le cuesta mas la
pronunciacion.

Problemas para entenderla: Personas ajenas a su circulo familiar si presenta
problemas aunque actualmente menos.

Nivel de comprensién: Va acorde a su edad.

Problemas para decir lo que piensa (expresion): Ninguno.

Pronunciacion: Le cuesta mucho la /r/, y a veces cambia las letras /I/ y /d/ y
habla bastante rapido.

Cuando notaron la dificultad. Ha evolucionado: Empez06 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 /1/.

Posibles causas de la aparicion del problema: Ni idea, pasé cuarentena en
casa con mis padres y no tenia mucha actividad con nifios.

Visita a otros especialistas: No.

- (Cree necesaria la intervencion logopédica?: Si, pero no he tenido tiempo de
llevarla.

Sintomatologia esencial:
- /Sele entiende al hablar? Yo si la entiendo pero a veces la gente no mucho.

- ;Estan alterados la mavoria de los fonemas? ;cuales? Sobre todo le veo

dificultad en la /r/, en la /d/, la /1/ 'y poco maés.

- ¢(El nifio aprendi6 a hablar en otro idioma? No, pero el padre es aleman y esta
aprendiendo inglés en el colegio.

34



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

.Su lenguaje materno es el mismo que el utilizado en la escuela? Si.

Sintomatologia asociada:

¢El nifio es reacio a expresarse en la escuela? [as profesoras me han comentado
que les cuesta entenderla a veces pero que siempre habla.

(Evita el contacto y la relacion con otros? No la verdad, siempre quiere interactuar
con toda la gente que haya.

.Su habla es motivo de burlas por parte de sus compaiieros? No me han
comentado nada, solo que sus compatfieras 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 érganos fonoarticulatorios? No
que haya notado.

.Sus habitos de alimentacién son adecuados? Bueno intento que coma mas
variado pero a veces se me hace cuesta arriba.

Otros Factores:

Nivel de control de la psicomotricidad fina:
- _Coloreay recorta de acuerdo a su edad? Si.
Nivel de discriminacion auditiva:
- /Discrimina adecuadamente sonidos del cuerpo y del ambiente? No me he
fijado la verdad.

- ¢/Discrimina unos fonemas de otros? Yo creo que si porque cuando le digo

algo lo entiende.
Nivel motor general:

- (Buena coordinacién metriz? Bueno, ha ido al pediatra porque metia el pie
para adentro al caminar, a dia de hoy es muy patosa y se va chocando con todo
pero creo que es por lo de la atencion.

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

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

Nivel ntrol de la funcion respiratoria:

- Existen dificultades respiratorias: No me han comentado nada los médicos y

yo no he visto nada raro en ese aspecto.

Diagnostico diferencial:

;Existe pérdida auditiva? Tipo v grado de la audicion: No.

;Existen lesiones de tipo neuroldégico? No.

(Existe lesion en los érganos bucolinguales? No, pero tuvo mordida abierta por la

chupa.
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ANEXO 1V. Ficha miofuncional.
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ANEXO V. Peabody Revisado.
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ANEXO VL. Registro fonologico inducido.

REGISTRO FONOLOGICO INDUCIDO CIENCIAS DE LA EDUCACION (X
HOJA DE REGISTRO ~ General Pardifias, 95
28006 MADRID

M. Monfort - A. Judrez

I I . o WL O, R LI s e R s i
Cocha T o O (2 Co R T Sote e o e RO e i PO SR S (AeVRESS

Presencia de alteraciones basicas (malformaciones, deficiencia auditiva, deficiencia neuro-motriz..)

EXPRESION
ITEMS CF ESPONTANEA REPETICION

1. moto [méto]

4. piano [pjéno]
5. pala [péla)
6. pie (pjé]
7. nido [niro]
8. pan [pdn)

9. ojo [6xo]

10. llave [A4be]

11. luna [lina)

12. campana [kampédna]
. 13. indio [indjo]

14. toalla [todfa]

15. fuma [fima]

16. dedo [dédo]

17. peine [peine]

18. ducha [ducal

19. gafas [géfas]

20. toro [téro]

21. silla [sifa]

22. taza ([tea)

23. cuchara [kdcara]
24. teléfono [teléfono)

25, sci=—{s%1] =

28. jaula [xéyla)

29. zapato [eapato]
30. flan [fién]

31. lapiz [lapie]

32. pistola [pistéla]
33. mar [mar]

34. caramelo [karamélo]
35. platano [platano]
36. globo [glébo]

37. palmera [palméra]
38. clavo [kldbo]

39. tortuga [tortdga]
40. pueblo [pwéblo]
41. tambor [tambdr]
42. escoba [eskéba]
43. mariposa [maripésal
44. puerta [pwérta]
45. bruja [brixa]

46. grifo [grifo]

47. jarra (xafa]

48. tren [trén]

49. gorro [géro]

60. rata [fata]

51. cabra [kébra]

52. lavadora (latadora)]
63. preso [préso]

54, semaforo [seméaforo]
65. frasa ([frésa]

66. 4rbol [4rbol]

57. periédico [perjodiko]

TOTAL DE PALABRAS ERRONEAS: 1357 TOTAL DE FONEMAS ERRONEOS: /240
REPETICION AISLADA DE: FONEMAS: O SILABAS: 0w b5 o b SN S SR il LA S o SRS o o e SRt e o e
EXPLORACION OE LAS PRAYJAS: BUCO-FACIALES: s it umn s s hiai a0 o oo SR W0 MEE o & - 00 L i 5 o W S o

OBSERVACIONES SOBRE EL COMP OR T AMIEN T O e e o e R R R
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ANEXO VII. Protocolo de evaluacion de la dislalia.
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ANEXO VIIL. Cronograma y temporalizacion.

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

FEBRERO

L M X J Vv S D

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 11
12 13 14 15 16 17 18

Sesion de Sesion de
evaluacion 1 evaluacion 2
19 20 21 22 23 24 25
Sesion de
evaluacion 3
26 27 28 29
Tabla 4. Cronograma del mes de marzo de sesiones de intervencion.
MARZO

L M X J A 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 26 27 28 29 30 31

Sesion de Sesion de Sesion de

intervencion 1

intervencion 2

intervencion 3

53



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

Tabla 5. Cronograma del mes de abril de sesiones de intervencion y evaluacion.

ABRIL
L M X J Vv S D
1 2 3 4 5 6 7
Sesion de
intervencion 4
8 9 10 11 12 13 14
Sesion de Sesion de
intervencion 5 intervencion 6
15 16 17 18 19 20 21
Sesion de Sesion de
intervencion 7 intervencion 8
22 23 24 25 26 27 28
Sesion de Sesion de
intervencion 9 intervencion
10
29 30
Sesion de Sesion de
evaluacion evaluacion
final 1 final 2

ANEXO IX. Desarrollo de las sesiones

SESION DE EVALUACION INICIAL 1

Objetivos Firmar el consentimiento informado
Recabar informacion de interés de la nina
Obtener las caracteristicas anatomicas de las estructuras

bucofaciales.

Materiales Consentimiento informado.
Entrevista.

Ficha miofuncional.

Actividades En un primer lugar en esta sesion de evaluacion se ha firmado
el consentimiento informado, a continuacion se han llevado a

cabo las primeras pruebas para comenzar a obtener la
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informacion necesaria para el comienzo del programa de
intervencion, como fueron la entrevista al familiar de la nifia y

la ficha miofuncional.

SESION DE EVALUACION INICIAL 2

Objetivos Pasar pruebas de evaluacion
Materiales Peabody R
Registro fonologico inducido (RFI)

Actividades En esta sesion se paso en un primer lugar el Peabody R y en
segundo lugar el RFI, de los cuales se obtuvieron grabaciones
de audio para contrastar la informacion obtenida en un primer
lugar del programa.

SESION DE EVALUACION INICIAL 3
Objetivos Evaluar tipo de dislalia

Materiales Protocolo de evaluacion de dislalias (PED)

Actividades Solo se paso el protocolo de evaluacion de dislalias ya que es
una prueba que requiere mas tiempo de administracion.
SESION DE INTERVENCION 1

Objetivos Adecuar la coordinacion fonorespiratoria.
Aplicar pautas de relajacion
Materiales

55



Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

Actividades 30 minutos  Se realizo la relajacion progresiva de Jacobson, la nifia
se tenia que sentar en una posicion comoda y la fuimos

guiando oralmente con los ejercicios propuestos.

SESION DE INTERVENCION 2

Objetivos Adecuar la coordinacion fonorespiratoria.
- Aplicar pautas de relajacion
- Corregir postura
- Conseguir una respiracion costo-diafragmatica adecuada

- Trabajar la respiracion nasal

Materiales Banda elastica

Bolsa de arroz

Silbato
Actividades 5 minutos - Pautas de relajacion.

5 minutos - Se le explicod de forma dinamica el por qué debia
mantener una postura adecuada y se le corrigio en
casos necesarios.

10 minutos - Se continuo trabajando la propiocepcion de la

respiracion costodiafragmatica, para ello le
dijimos que se tumbara decubito supino y le
pusimos la bolsa de arroz en la zona baja del
abdomen, tenia que intentar elevarla manteniendo
la técnica respiratoria adecuada. Se hizo lo
mismo pero con la banda elastica, colocandola en
las costillas, debia de inspirar e intentar estirar el
elastico lo maximo que pudiera. Esta actividad se
realiz6 primero de pie y luego sentada. Se le
pidid que dijera los numeros del 1-10, los dias de

la semana y los meses del afio, de esta manera
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tuvo que controlar la cantidad de aire que cogia 'y
soltaba a la hora de hablar.

10 minutos - Para finalizar, con el pito quisimos trabajar la
CFR, donde la nifia inspird por la nariz y solto el

aire por la boca haciendo sonar el pito.

SESION DE INTERVENCION 3

Objetivos Adecuar la coordinacion fonorespiratoria.
- Aplicar pautas de relajacion
- Corregir postura
- Conseguir una respiracion costo-diafragmatica adecuada
Conseguir la correcta emision del fonema alterado

- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual

Materiales Vela

Libro de praxias (pitufos/hommer)

Actividades 5 minutos - Comenzamos la sesion realizando pautas de

relajacion y recordando la postura adecuada.

5 minutos Trabajamos sobre la CFR y respiracion, primero
hicimos 5 respiraciones donde ella puso la mano
en la barriga para que sintiese la respiracion

costodiafragmatica.

5 minutos Luego trabajamos con la vela, mediante la
respiracion tenia que intentar apagarla, se le fue
alejando poco a poco a medida que lo iba
consiguiendo y luego solo tenia que mover la
llama sin llegar a apagarla.

10 minutos - Se siguio la sesion realizando las praxias, para

reforzar la movilidad de los musculos y estructuras

implicadas en la fonacion.
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SESION DE INTERVENCION 4

Objetivos

Materiales

Actividades

Reforzar objetivos de la sesion 2
Conseguir la correcta emision del fonema alterado
- Conseguir el punto de articulacion adecuado del fonema /1/ en

sus variables.

Crema de cacao
Depresor

Espejo

5 minutos - Dimos comienzo a la sesion reforzando los
ejercicios de relajacion, la CFR y la
respiracion.

Seguidamente comenzamos a dar pautas y algunos
ejercicios para indicarle el adecuado punto de
articulacion de /t/ vibrante multiple y /r/ vibrante
simple:

10 minutos - Primero colocamos crema de cacao en las
rugas palatinas en en el punto donde va la
lengua para realizar la fonacioén de la /t/ y la
/t/ 'y le explicamos que debe intentar quitarse
toda la que pueda con la punta de la lengua
deslizandola hacia atrés.

10 minutos - A continuacion, le indicamos a la nifia que
colocase la lengua en el punto de articulacion
ensefiado anteriormente y le pedimos que
intentase emitir una /f/, mientras le
empujamos con el depresor la lengua hasta el
punto adecuado, de esta manera pudimos
trabajar el punto y ella pudo saber donde
colocar la lengua adecuadamente para esto.

5 minutos - Finalmente, nos colocamos delante del espejo

junto con la nifia y realizamos diferentes
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onomatopeyas para que pudiese observar
donde nosotros articulamos dicho fonema y

ella pudiese repetirlos.

SESION DE INTERVENCION 5

Objetivos Reforzar objetivos de la sesion 2
Conseguir la correcta emision del fonema alterado
- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual
- Conseguir el punto de articulacion adecuado del fonema /1/ en

sus variables.

Materiales Fichas de fonema + vocal
Fichas de imagenes

Libro de praxias (pitufos/hommer)

Actividades 5 minutos - Comenzamos reforzando los ejercicios de
relajacion, la CFR, de respiracion y
recordando las praxias trabajadas en sesiones

anteriores.

10 minutos Para trabajar en el punto de articulacion
dimos inicio la sesion con la repeticion del
fonema afectado unido a las diferentes
vocales. Ejemplo: ra - ro - ru -re - ri / ar- or
-ur - er - ir / rra - 1ro - rru - rre - rri / arr - orr -
urr - err - irr (exagerando las dos ultimas
combinaciones (rr- / -rr) / arra - arro - arru -
arre - arri/ orra - Orru - otre ...

10 minutos

Tras ello, le expusimos una serie de imagenes
que se correlacionan con lo trabajado en
sesiones anteriores, en donde tendria que

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

SESION DE INTERVENCION 6

Objetivos Reforzar objetivos de la sesion 2
Conseguir la correcta emision del fonema alterado
- Conseguir el punto de articulacion adecuado del fonema /1/ en
sus variables.
Materiales La Oca del Juego del Mar
Dados
Fichas parchis
Actividades 5 minutos - En esta sesion trabajamos los ejercicios de
relajacion y CFR, anteriormente descritos.
20 minutos - Jugamos con la Oca del Juego del Mar que
contiene diferentes imagenes con el fonema /r/
y /t/. Asi se trabajo en un entorno de juego el
cual ayudar a la integracion del fonema
afectado.
SESION DE INTERVENCION 7
Objetivos Reforzar objetivos de la sesion 2
Conseguir la correcta emision del fonema alterado
- Conseguir el punto de articulacion adecuado del fonema /1/ en sus
variables.
- Reforzar la movilidad orofacial, bucal y lingual
Materiales Oca de las praxias

Dado

Twister
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Comenzamos reforzando los ejercicios de
relajacion, la CFR, de respiracion y recordando las
praxias trabajadas en sesiones anteriores con la
ayuda del juego de la Oca.

La sesion continud con el juego del Twister, donde
modificamos los circulos con iméagenes de palabras
que contuvieran la /t/, /t/ y sinfones. El juego
consiste en que se hace girar la flecha y ésta caera
en un color, los participantes del juego tienen que
poner el pie o la mano en el color que salga, la nifia
tenia que decir el nombre de la imagen para poder
seguir con el juego. Como en la sesion anterior esto
ayud¢ a reforzar el fonema en un entorno mas

interactivo.

SESION DE INTERVENCION 8

Mejorar la inteligibilidad del habla

- Conseguir un ritmo del habla adecuado.

Cancion: R con R (Oficial, 2022).

Actividades 10 minutos
20 minutos
Objetivos
Materiales Depresor
Ciceron
Actividades 5 minutos -
7 minutos -
7 minutos -

Se comenzo la sesion reforzando los ejercicios de
relajacion, la CFR y de respiracion.

Continuamos la sesion colocando un depresor en la
boca a la nifia de manera plana horizontalmente, nos
tenia que decir palabras que contuviera el fonema /r/
o /t/, nosotras, las logopedas, deberiamos averiguar
de qué palabra se trata.

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

cr - fr) que estan presentes en el programa de
articulacion del Cicerdn, en donde le pedimos que
repitiera primero los sinfones simples y luego
pasamos a la repeticion de palabras. Esto nos ayudo
a que la nifia entendiera la estructura de las palabras
y se centre en la articulacion de la combinacion de
las consonantes.

Para finalizar la sesion utilizamos una cancion
compuesta, mayoritariamente, por palabras que
contienen la /t/ vibrante multiple, de esta manera

pudimos conseguir un correcto ritmo del habla.

SESION DE INTERVENCION 9

Objetivos

Materiales

Actividades

Conseguir la correcta emision del fonema alterado

- Integrar y

espontaneo.

generalizar el fonema /r/ corregido al lenguaje

Mejorar la inteligibilidad del habla

- Conseguir un ritmo del habla adecuado.

Pizarra
Oca de la estrella

Material de oficina

5 minutos

10 minutos

15 minutos

- Comenzamos reforzando los ejercicios de
relajacion, la CFR, de respiracion y
recordamos las praxias trabajadas en
sesiones anteriores.

- Para continuar la sesion jugamos a la “Oca
de la estrella” similar a la “oca del juego del
mar” pero trabajando con sinfones.

- Para finalizar la sesion jugamos con la nifia
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a uno de sus juegos preferidos “ser

2 4
profesores y alumnos”, esto nos ayudo a
mejorar su fluidez y naturalidad en un

contexto establecido.

SESION DE INTERVENCION 10

Objetivos Comprobar que se ha adquirido todo lo trabajado
Materiales Dibujos que contengan los fonemas alterados
Reforzador

Cancion: CantaJuegos - Arramsamsam (CantJjuegos, 2014)

Actividades 5 minutos -

5 minutos

20 minutos -

En la ultima sesion recordamos los ejercicios de
relajacion de Jacobson, las técnicas de
respiracion y la CFR.

Continuamos la sesion cantando una cancion
que contiene el fonema /r/ vibrante simple.
Hicimos una “Busqueda del Tesoro”, en donde
escondimos diferentes dibujos por la zona de
juego, le dimos a la nifia una serie de pistas que
tenia que resolver para poder llegar al siguiente
punto, cuando los encontraba, nos tenia que
decir el nombre de cada una de las imagenes y
hacer una frase con ellas. Al finalizar el juego
le dimos un reforzador con el cual dimos por

finalizado el programa.

SESION DE EVALUACION FINAL 1

Objetivos Pasar pruebas de evaluacion
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Materiales Peabody R
Registro fonologico inducido (RFI)
Actividades En esta sesion se paso el Peabody R y el RFI para comprobar la
evolucion de la nifia tras las sesiones de intervencion.
SESION DE EVALUACION FINAL 2
Objetivos Evaluar tipo de dislalia
Materiales Protocolo de evaluacion de dislalias (PED)
Actividades Se paso el PED para comprobar la evolucion de la nifa tras las

sesiones de intervencion.

ANEXO X. Relajacion Progresiva de Jacobson.

La relajacion progresiva de Jacobson consiste en distinguir la sensacion de tension de

la relajacion en ciertos musculos del cuerpo. Se realiza ejerciendo tension en las extremidades

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

relajan los musculos. 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 relajacion.

Estos ejercicios se realizan mediante una inspiracion nasal y espiracion bucal. Lo que se

quiere con estas actividades es relajar zonas especificas del cuerpo (Acero & Gomis, 2010).

Todos estos ejercicios se realizardn con inspiracion nasal y espiracion
bucal.

Con la cabeza inclinada hacia delante, ins-
pirar mientras llevamos la cabeza hacia atrds
lentamente, volviendo hacia delante espiran-
do. Repetir 3 veces.

Girar hacia la derecha la cabeza mientras
se hace una inspiracion suave y espirar giran-
do hacia la izquierda. Repetir 3 veces.

Flexionar lateralmente el cuello hacia la
derecha mientras se hace una inspiracién
suave, y espirar flexionando hacia la izquier-
da. Repetir 3 veces.

Realizar un movimiento diagonal de cabe-
za, elevando la cara hacia el angulo superior
derecho mientras inspiramos y bajindola
hacia el dngule inferior izquierdo, espirando

(como i dibujiramos una linea diagonal con
la nariz).

Realizar ¢l mismo ejercicio anterior cam-
biando la trayectoria de ejecucion: elevar la
cara hacia el ngulo superior izquierdo inspi-
rando, y bajarla hacia el dangulo inferior dere-
cho espirando.
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ANEXO XII. Actividades de concentracion.

SOMBRAS EXTRATERRESTRES

UNE CON Usa LINEA CADA PERSOMNAJE CON 30U SOMBRA, LUEGO COULOREA,

A PASEAR EN AUTO

COMPLETA FL DIBUJO UNIENDO LOS PUNTOS CON Un LINEA, COLOREA COMO MAS TE GUATE.
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CARITAS SONRIENTES

COMPLETA EN LAS HILERAS CADA CARA PARA QUE TODAS SEAN IGUALES AL MODELO.

7 N
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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 organos (boca, mandibula, lengua, labios,etc.) que intervienen

en la articulacion de los fonemas” (Guijon, 2015).

Praxias de Los Pitufos

=

aya' &5 & e

GIMNASIA DE LA BOCA
CON LOS PITUFOS

PRAXIAS OROFACIALES

LENGUA ABAJO
LENGUA ARRIBA
| -

@

&

LENGUA JOCAMOS

ARRIBA,
EL TECHO DE LA BOGA
LENGUA A UN LADO I

| -

RELAMEMOS EL LABKD DE ARRMIA AELAMEMOS EL LABSD DE ABAIO BOSTEZAMOS

(SUPERIOR) - NFERIOR)

.
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PONEMOS MORRITOS O CARA DE PEZ ENSEAAMOS DIENTES

HINCHAMOS LAS MEJILLAS -
B —

VIBRAMOS LOS LABIOS SAPERIA LA LA

‘ NARIZ: OLER LA FLOR.
L. | —-—

HACEMOS COMO ASRAEL n——
ENFADADO: jj;FFFFF!!! CARA DE SUSTO AL {/ISONREIMOS!!!

VER A GARGAMEL IMITAMOS A PITUFD CORMILON
HACIENDO: ZZZZZZFZZ
— _— .

—

———
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Praxias de Hommer

EJERCICIOS CON HOMER

Vamos a mover esa
boca, lengua y los
labios... animate.
iPor SPRINFIELD!

rdpido

Lengua
abajo

arribay

rdpido

dentro

rdpido

Lengua abajo

Lengua arriba y
abajo rdpido

Labio de arriba
muerde el de abajo.

Mandibula hacia la
izquierda

Mandibula hacia la
derecha

Coger algo con los

labios

72
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ANEXO XI1V. Fichas de fonema + vocal (creacion propia).
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ANEXO XV. Fichas de imagenes.
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ANEXO XVLI. La Oca del juego del Mar.

ANEXO XVIL. La Oca de las praxias.
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OCA DE LAS PRAXIAS®
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ANEXO XVIII. Twister (creacion propia).

ANEXO XIX. Ciceron.

El CICERON es un instrumento de apoyo para el logopeda que se encarga de ayudar
a aquellos nifios a superar los déficits articulatorios que afectan a los aspecto fonéticos del
lenguaje y los cuales requieren de un tratamiento especifico y sistematico para su
recuperacion. Consta de una serie de actividades para la adquisicion del fonema o correccion
de este. Este programa también nos muestra actividades para la introduccion del fonema
alterado en el lenguaje repetido y ejercicios para introducir el fonema afectado en el lenguaje

dirigido y espontaneo (Seivane & Mateos, 2019).
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M.* Paz Seivane Cobo

(Departamento d Investigacidn y Estudios del Equipo ALBOR de PSICOLOGIA)
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ANEXO XX. La Oca de la Estrella.
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ANEXO XXI. Peabody-R (evaluacion final).
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ANEXO XXII. Registro Fonologico Inducido (evaluacion final).

REGISTRO FONOLOGICO INDUCIDO

HOJA BE REGISTRD
M. Monfort - A, Sk

rca ) = M= 20 LM

Praminren b B et hiaiona draPorrmacionss (EATEa0d B, defancin nesy maitl ' o

M s = == 2o =

—

CONPRCAASI D) LA EDUCACKR | ;

[
FEEESDOLAR ¥ ESFICRAL | 7 4

Carard Feidas #
IRC0A. Wk DS

st oy AR

ITEMS

EXPRESION
ESPONTANEA REPETICION
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-
=
'

E
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EEEEEEE

5

!
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:
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ANEXO XXIII. Protocolo de Evaluacion de dislalia (evaluacion final).

Mombere.- :
Edad - Fecha de nacimaenbo, -

Fecha de exploracion,-
EVALUACTON DE LOS ORGANGS BUCOFONATORIOS

El protocolo s¢ rellena colocando craces en 51 y NO. Si la respucsta es
Miuummmﬂmhmmmmuu
mithmmﬂ_mmﬁMhmm
afirmativas implica que existe una deficiencia orginica o funcional, Con un simple
W':m:mhmﬂmﬁhyllﬁmimm-mrﬂ&hm
s fomadones,

OBSERVACTONES

il .'|:"I_|."'I -I".: ¥

Mondids anGenals (sbiesta, ankcrio, lateral,
postenior. . .)

0o
Apertura bucal dificultosa (no abre, desencaja la ] B
mandibula.. :
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Edad.-
Fecha de explomcidn.-

Fecha de nacimiento.-

PRAXIAS BUCOFONATORIAS,

i ¥

2 Abeir v cerrar la boca deprisa’despacio.

= Enscfiar los dientes.

= Moederse ¢l labio superios/inferior,

= Sacar y meter la lengua despacio/deprisa.

2 Sacar la lengua lo maxima/minimo posible.

= Morderse 1a lengua.

= Mover I lengua a derecha ¢ izqubcrda.

= Mover la lengsa arriba y abajo.

= Lengua alrededor de la boca.

AlRlE e e e

nnnnunnnnh

= Poner punta de bengua en
= Tocar con la punta de la
superiones ¢ infersores por

It 1

= Morderse |a lengua a izquienda y derecha.

2 Doblar el labio inferior.

D Morderse la lengua doblada hacia amba.

= Morderse la lengua doblada hacia abajo.

= Apretar los labios.

= Morderse los dos labios a la vez.

= Mormilo-sonrisa,

camllos.

= Inflar los carmillos. Inflar altemativamente los

O (ojojojo|o|jo|o
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Edad.- Fecha de nacimicnto.-

PRAXIAS BUCOFONATORIAS,

L]

D Abrir v cerrar la boca deprisa/despacio.

= Enscflar los dientes.

D Morderse el labio superios/inferior.

2 Sacar y meter la lengua despacio/deprisa.

2 Sacar la lengua lo miximo/minimo posible.

= Mornderse la lengua,

= Mover I lengua a derecha ¢ izquierda.

= Mover la lengua arriba y abajo.

EIDDDDI:II:IDDF

Alp e e e e e |

= Lengua alrededor de la boca.

= Paner punta de bengua en
2 Tocar con la punta de la
superiones ¢ inferores por

o 1

= Marderse la lengua a izquicrda y derecha.

S Doblar e labio inferior.

= Morderse la lengua doblada hacia arriba.

5 Morderse |a bengua doblada hacia abajo.

= Apretar los labios.

= Morderse los dos labéos a la vez.

= Momilo-soarisa.

= Inflar los camillos. Inflar altemativamente los

A BT 8 H=HBH
O (ojojo|jojojo|o

carrillos.
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vl Fecha de nacimicoto. J
Fecha de exploracidn.- : '

RESPIRACION.
81 | NO | OBSERVA o

Furcionalidad nasal -
Puede inspirar y espirar por [ nanz) g | O
mantenicndo la boca cerrada :

Permeabilidad masal.

Ticne bucna permeabilidad nasal en ambas | g | 0
narnas

Coordinacién respiratoria.
wmwhmtrhﬁmlﬂh 1.4
boca lentamente y en silencio. ,
cﬁﬂm#hmrhﬂwhrﬂh B | 0O

v |

boca de forma ripéda.
Coge aire por la namz
boca en dos o mis b

Hmmlllllﬂd:mﬂhﬂ“dm
Capacidad pulmonar.

300/500 cc (1° EI)

EO0T00 ce (2* EI) |
RO0900 cc (3° EI)

9x0/1 100 ec (1° EF)

115001 300 e (2 EF)
1350¢1 500 ce (3° EF)

Tipoderepictn ot | B | O SSo0afragrmatics

Oj00ooooon

D ojoooooREE
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ey Fecha de nacimicnto -
Fecha de explomcion.- :
INTEGRACION FONEMICA,
o - NO |  OBSERVACIONES |
i " Busca palabras con: .
5 - Karen
e ) o Kharen
iQ -. M| O HiGo
o L] 0 BFauo
u m | O Pueso
i m | O Formna
- AR | D aninere
= B | O Hano
b m | O Apeid
- m | O Carigrers
cl Camwon
lo Holo
2 Qo oo
o =}
= B O ELMO
fia [~.] [m] e
go ] o Eotd
gi [~ (m] C;!‘F_F_d
ja @ (m) JaNon
s m | O U0
Il [ O Lasmlio
na ] = Macia
1o ] o T0
DISCRIMINACION DE SONIDOS AMBIENTALES,
reloj a
COMAF tijeras a3 o
MNaves 5] ]
manedas ) ]
papel E u]
pelota [=] O ]
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I Fecha de nacimiento.-

Fecha de exploraciin.-

MEMORIA SECUENCIAL AUDITIVA

==
galo

L

3
ANOS

caballa

T

muochila

martillo

4 ANOS

El nifio es grande

pelo - castafio

8 8 o o ol o n::nﬁg

muficca - Concjo

5 ANOS

Juan comprd una
pitia -

nududnnnnuﬁ

‘%j

pintum - cocodrilo — casa

1° carpeta — QUESD — Serpienile

estaba lloviendo,

El nifo cogit ¢l paragiias por |a mafana porque

grifo - ojo - prado - yogur

permo - camidn — leche — tren

2* Armano — camisa - tomale - sapa

Con la profe los nifios cogen la tijera para

recofiar.
helicdptero-macamones- tulipdn — rico

musculos - coche - dedos - pueria

DBEE 8 6888 888

sandalias — termémetno - prisa - tranvia

2lojo ojoool ofolo

35

tiburones y bos pingdines.

El martes todos los nifics de ba clase fusron de
excursion al scuanio. juan y paula, como
estaban enfermos, no han podido ver los

O

a

90




u Facultad de Psicologia y Logopedia
Universidad de La Laguna

ARTICULACION DE SILARAS,
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[ EM”““‘"' Fecha de nacimiento, -
| Fecha de explomcidn.-
ARTICULACION,
FONEMA ESPONTANEO | REPETICION | OBSERVACIONES |

ipd_| Pala o

f-pf | Manposa -
| _fmf | Mosca
[ F-med | Cama d

- | Bota -

i | Beber e

fpsl | Gato :';

_'E— }ﬂﬂf e ls oLesdy
kx4 Ojo v -
| Mk | Casa =

kd | Vaca e

M+ | Fila L

i+ | Elefante 4

e | Cepillo W

i Lazm

3 | Seta

By 'I.Fm i

" 4| Teléfono -:;,,

il | Motocicleta

~| Dado daly | cloao

" j0< | Bufanda v

" | Luna v

T, Tele v

fm | Nariz v

| jep</ | Mano '

“fad_| Pera v

_ff{ | Ravda e’

" i+ | Permo v,

Te4 | Chupete o

[ | Cuchara e

A | Llave v

| Payaso el

g | Mufteca v

/bl-/ | Blanco :::

i | Clavo

0| Flor ] e U poeo SeCape |
| gl | Globo A

fplf | Pluma e
" fbrd_| Brocha L

fkr</ | Cromo "

<! | Frula v
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ANEXO XXIV. “Cuestionario de satisfaccion para padres sobre el Programa de

Intervencion de Dislalia”

Bloque A: Resultados del Programa de Intervencion:
Por favor, indique su nivel de acuerdo con las siguientes afirmaciones marcando la casilla
correspondiente:
1. El programa de intervencion ha sido efectivo en mejorar la pronunciacion y la
fluidez del habla de mi hija.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

2. Mi hija demuestra una mejora significativa en su habilidad para pronunciar
correctamente los sonidos que antes le resultaban dificiles.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

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

adecuadas para las necesidades especificas de mi hija.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:
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4. Mi hija se siente mas seguro/a y comodo/a al comunicarse después de participar
en el programa de intervencion.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

5. ¢Ha notado alguna mejora en la interaccion social de su hija desde que comenzé
el programa de intervencion? (Por ejemplo, en su capacidad para participar en

conversaciones con amigos o familiares)
[J No, no he notado ninguna mejora
[J Si, he notado una ligera mejora

[J Si, he notado una mejora significativa

Otras respuestas:

Bloque B: Interaccion con los Profesionales:
Por favor, evalte su experiencia con los profesionales que llevaron a cabo la intervencion:
1. Los profesionales fueron receptivos y comprensivos con las necesidades
individuales de mi hija.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

2. Senti que los profesionales estaban bien informados y capacitados para abordar
los desafios especificos de la dislalia de mi hija.
[J Totalmente en desacuerdo
[J En desacuerdo
[J Neutral
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[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

3. La comunicacion con los profesionales fue clara y efectiva, y me mantuvieron
informado/a sobre el progreso de mi hija durante todo el programa.
[J Totalmente en desacuerdo
(J En desacuerdo
[J Neutral
[J De acuerdo
[J Totalmente de acuerdo

Otras respuestas:

4. (Siente que los profesionales mostraron empatia y paciencia hacia su hija

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

Bloque C: Satisfaccion General:
Por favor, comparta cualquier comentario adicional que pueda tener sobre su
experiencia general con el programa de intervencion y los profesionales involucrados. Sus

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

Tabla ADI
Ambito Dimensiones Indicadores Técnica/Instrumentos
Coherencia - Hay coherencia entre los objetivos propuestos y las

necesidades que presenta la usuaria.

Objetivos - En la intervencion, los objetivos siguen un orden logico. Se registran diariamente las sesiones

para ver las fortalezas y los

Suficiencia - Son suficientes los objetivos para la rehabilitacion de la .
aspectos a mejorar.
comunicacion de la nifia.

Adecuacion - Los objetivos propuestos son adecuados para conseguir Observacion.
la evaluacion de la usuaria.
- Los objetivos planteados se adaptan a las necesidad de la

usuaria.

Alcanzabilidad - Los objetivos disefiados son alcanzables y realistas,
teniendo en cuenta el tiempo establecido para la

intervencion.

Planificacion 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 estan dirigidas a la

rehabilitacion de dicha patologia.

Materiales

Los materiales se ajustan a la edad de la nifa.
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 intervencion es el adecuado

para llevarla a cabo satisfactoriamente.

Observacion.

Valoraciones por parte de la familia.

Registro diario de las sesiones.

Contexto Adecuacion

El contexto de las sesiones es 6ptimo para el desarrollo

del programa.

Mediante un andlisis de las necesidades

Usuaria Actitud

La usuaria muestra una actitud positiva durante la

realizacion de las sesiones.

Participacion

La usuaria realiza todas las actividades propuestas en
cada sesion de manera favorable y sin ningun

inconveniente
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Atencion

La nifia muestra atenta a lo largo del desarrollo de las

sesiones

Familia Implicacién

La implicacion de la familia ha sido tanto adecuada
como suficiente para el adecuado desarrollo del

programa

Participacion

La familia participa de manera activa en el desarrollo del
programa
La participacion de la familia durante el desarrollo es

adecuada y suficiente

Satisfaccion

La familia se encuentra satisfecha con el progreso
alcanzado.
La familia percibe mejoras en la comunicacion de la

usuaria con respecto al inicio de la intervencion

Actitud

La participacion junto con la actitud del circulo cercano

es suficiente y adecuada

Observacion.

Feedback con los familiares.

Encuesta de satisfaccion.

Entorno educativo Coordinacion

Grado de coordinacion entre la familia y los profesores
del cole.

Grado de coordinacion entre las logopedas y profesores.
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Presion en el grupo clase.

Recursos

El colegio consta de profesionales adecuados para

abordar la dificultad

Profesionales Implicacién

La implicacion de los profesionales es la suficiente y

adecuada para garantizar la evolucion de la usuaria.

Cooperacion

La cooperacion de las profesionales encargadas del
programa con la familia ha sido adecuada y suficiente

durante el desarrollo de la intervencion.

Coordinacion

La coordinacién con otros profesionales como pueden
ser los del colegio, es la adecuada y suficiente para
ajustar aspectos y trabajar en conjunto.

La coordinacion 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 situacioén deseable

Los resultados muestran la efectividad del programa
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Coherencia - Los resultados son coherentes relacionados con las
actividades y objetivos propuestas para mejorar la

emision del fonema alterado

Suficiencia - Los resultados que proporciona el programa son

suficientes para determinar la eficacia del estudio
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ANEXO XXVLI. Evaluaciéon durante

Tras la realizacion de la primera sesién donde realizamos la relajacion progresiva de

Jacobson, la nifa realiz6 todos los ejercicios aunque habia momentos en lo que se encontraba
un poco inquieta. Antes de realizar la relajacion, tomamos una grabacion de lenguaje

espontaneo y dirigido de la nina para luego compararlo al final de la intervencion.

En la segunda sesion, en un primer lugar estuvimos hablando con ella y le
preguntamos si habia practicado algun ejercicio de los de la sesion anterior. Continuamos
realizando ejercicios de relajacion y miramos la postura de la nifia sentada en la silla y vimos
que era la adecuada. Proseguimos trabajando la respiracion y CFR, primero tumbada con una
saco de arroz encima y luego de pie y sentada con un eléstico en el diafragma. Se observa que
presenta una buena técnica. Para finalizar trabajamos la CFR con el pito, que a la nifia le

gustd mucho y realizé correctamente.

Comenzamos la tercera sesion recordando los ejercicios de relajacion trabajados en
las sesiones anteriores. Al finalizar la sesion pasada (sesion 2) pudimos percibir que la nifia
presentaba dificultades para mantener la concentracion durante un tiempo prolongado, por lo
que decidimos realizar algunas actividades de concentracion las cuales se pueden ver en el
anexo XVIIIL. Tras ello, se encontraba un poco mas concentrada y pudimos realizar todos los
gjercicios sin ningun problema. Seguimos el curso de la sesion trabajando la CFR como
estaba previsto en el planning de sesiones anterior. Tras esta actividad seguimos trabajando la
respiracion con la ayuda de la vela, la nifia consigui6 tanto aguantar la vela sin apagarla a 1
metro de distancia como apagarla cuando se le pidi6. Por ultimo, se mantuvo atenta a la hora

de realizar las praxias y consigui6 sin problema llevar a cabo los movimientos indicados.

En la cuarta sesion iniciamos realizando las fichas de concentracion, las cuales
observamos que ayudaron a la nifia a mantenerse mas concentrada a lo largo de la sesion Al
principio del trabajo de respiracion y relajacion se mostrd inquieta, lo cual se fue disipando a
medida que avanzabamos en esta actividad. Continuando con la crema de cacao, consiguid
quitarsela del paladar realizando el movimiento adecuado de lengua. Tras ello, pasamos a
realizar el fonema /f/ y con la ayuda del depresor (ejerciendo una fuerza dirigiendo la lengua
hacia atras mientras la nifia realiza el movimiento articulatorio correcto), comprobamos que

efectivamente, consigue realizarlo con menos esfuerzo. Por ltimo, nos colocamos en frente
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de un espejo junto a la nifia, con la ejecucion de las onomatopeyas observamos que le es més

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

Continuamos con la quinta sesién en donde la nifia comenz6 mas atenta a las
actividades de concentracion propuestas. Pasamos a realizar el ejercicio de consonante-vocal,
en donde observamos que la /t/ vibrante multiple la consigue hacer sin mucho esfuerzo, en
cambio pudimos percibir que al realizar la /r/ vibrante simple presenta mas dificultades para
pronunciarla adecuadamente, por ello le ayudamos con la repeticion e imitacion de nuestra
posicion de la lengua en el paladar ademas 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 ultimo, consiguié nombrar correctamente las

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

Comenzamos la sexta sesion con las actividades de concentracion donde hemos
comprobado que gracias a ello poco a poco comienza las sesiones mas relajada, atenta y
tranquila. Tras ello realiz6 tanto los ejercicios de respiracion como de relajacion muy
eficazmente. Realizamos a su vez praxias, que realizo adecuadamente y sin dificultad. Por
ultimo, en el juego de la oca consiguio realizar adecuadamente la mayoria de las palabras en

la primera fonacion sin necesidad de correccion de nuestra parte.

En la séptima sesién comenzamos con habla espontanea y comprobamos que la nifia
tiene bastante integrada la /r/ vibrante multiple, continuamos con la sesion con las actividades
de relajacion y respiracion en donde cada vez se encuentra mas concentrada ya atenta.
Realizando la oca de las praxias pudimos observar que no muestra ninguna dificultad de
movimiento. Por Gltimo, en el juego del twister pudo realizar correctamente la articulacion de
las palabras propuestas, y en aquellas donde mostraba mayor dificultad con la ayuda de la

repeticion pudo lograrlas.

En la octava sesién, la nifia se encontraba mas cansada de lo normal lo que hizo que
las actividades se realizaran con un poco de dificultad, empezamos con habla espontanea
donde podemos comprobar que ya tiene la r mas incorporada. Continuamos con las fichas de
concentracion donde a su vez trabajamos la lectura de manera indirecta, se encuentra mas
atenta. Después seguimos con el cicerdn con repeticiones de oraciones y adivinanzas en

donde conseguia repetir adecuadamente todos los fonemas, para proseguir seguimos con el
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depresor en la boca, donde la nifia tenia que decir una palabra de una serie de imagenes que le
dimos, algunas las pronuncia bien sin necesidad de ayuda y otras conseguia la articulacion
pero con la ayuda de la repeticion. Por ultimo, cantamos la cancion la cual pudo realizar

adecuadamente.

En la novena sesion de intervencion, la nifia se encontraba mucho mas centrada y
preparada para la sesion, durante las fichas de concentracion y habla espontanea se muestra
una gran mejoria en la articulacion del fonema afectado, llegando a no tener fallos en algunas
ocasiones. Durante el juego de la estrella consigui6 la articulacion adecuada en cada una de
las casillas. Por ultimo, en el juego de los profesores donde ella nos ensefiaba a nosotras el
correcto punto de articulacion los fonemas /t/ 'y /t/, consiguid corregirnos y realizar la

pronunciacion adecuada durante la actividad.
En la décima sesion, es decir en la ltima sesion de intervencion, consiguio la

correcta articulacion durante la buisqueda del tesoro realizando las frases de manera adecuada

sin ayuda.
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