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Resumen
Objetivo:  El  presente  estudio  pretende  evaluar  la  eficacia  del  biofeedback  visual  mediante  eco-
grafía en  la  intervención  de las  dificultades  articulatorias  en  los niños  con  discapacidad  auditiva,
utilizando el juicio  de  expertos  a  través  de una  prueba  de percepción  auditiva.  Representa  la
primera investigación  de  este  tipo  realizada  con  población  hispanohablante.
Método:  Se ha  llevado  a  cabo  un  programa  de intervención  logopédica  con  siete  niños  con
implantes  cocleares  y/o  audífonos.  Logopedas  externos  evaluaron  los  resultados  a  través  de una
prueba de  percepción  auditiva  que  reproduce  los  estímulos  acústicos  derivados  de  la  evaluación
inicial (pre-test)  y  final  (post-test).  Estos  estímulos  se  presentan  en  parejas  con  la  ayuda  de un
script  realizado  en  MATLAB®,  de  dos  formas  distintas:  pre-post  y  post-pre.
Resultados:  Los  resultados  de  los modelos  generalizados  de efectos  mixtos  indican  que,  a nivel
grupal, los logopedas  perciben  mejoras  sobre  todo  en  los  fonemas  /n/  y  /r/  y,  en  algunos  niños,
en los  fonemas  /x/,  /Ǳ/,  /⌠/,  /r/,  /tʃ/  y  /l/.  La  posición  del  fonema  dentro  de  la  palabra  no
tiene efecto  significativo  a  nivel  grupal,  pero  sí en  dos  participantes.  El número  de  sílabas  de
los estímulos  tiene  un  efecto  significativo  a  nivel  grupal  para  todos  los  niveles.
Conclusiones:  Estos  resultados  están  en  línea  con  investigaciones  previas  que  demuestran  la
eficacia del  uso  de  biofeedback  visual  para  corregir  errores  de articulación  en  la  intervención
logopédica.
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Use  of  visual  feedback  through  ultrasound  in the intervention  of articulation
difficulties  in children  with  hearing  impairment.  An  assessment  by expert  judges:
Speech  therapists

Abstract
Objective:  This  study  aims  to  measure  the  effectiveness  of  visual  biofeedback  using  ultrasound
in addressing  articulatory  difficulties  in  children  with  hearing  disabilities,  using  the  judgment
of experts  through  an  auditory  perception  test.  It is the  first  research  of  this type  carried  out
with a  Spanish-speaking  population.
Method:  A speech  therapy  intervention  program  was  conducted  with  seven  children  with  coch-
lear implants  and/or  hearing  aids.  External  speech  therapists  evaluated  the  results  through  an
auditory perception  test  that  reproduces  the acoustic  stimuli  derived  from  the  initial  (pre-test)
and final  (post-test)  evaluations.  These  stimuli  are presented  in pairs  with  the  assistance  of  a
script created  in MATLAB®,  in two  different  ways:  pre-post  and  post-pre.
Results: Results  from  generalized  mixed-effects  models  indicate  that,  at  a  group  level,  speech
therapists  perceive  improvements  mainly  in the  phonemes  /n/  and /r/,  and  in some  children,
in the  phonemes  /x/,  /Ǳ/,  /⌠/,  /r/,  /tʃ/,  and  /l/.  The  position  of  the  phoneme  within  the  word
does not  have  a significant  effect  at the group  level  but  does in two  participants.  The  number
of syllables  in  the  stimuli  has  a  significant  effect  at  the group  level for  all levels.
Conclusions:  These  results  align  with  previous  research  demonstrating  the  efficacy  of  visual
biofeedback in  correcting  articulation  errors  in  speech  therapy  intervention.
©  2024  The  Author(s).  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

El  uso  de  ecografía  en la evaluación  e  intervención  de los
trastornos  de  los  sonidos  del  habla  (en adelante,  TSH)  es
cada  vez  más  frecuente,  aunque  la  mayoría  de  las  investi-
gaciones  realizadas  se han  desarrollado  en EE.  UU.  (48,3%),
Canadá  (41,4%),  Escocia  (6,9%)  y  Australia  (3,4%)  (Sugden
et  al.,  2019).  Este  trabajo  es el  primero  que  se realiza  con
población  hispanohablante.

Las  intervenciones  tradicionales  que  los  logopedas  llevan
a  cabo  con  niños  con TSH  se  centran  en  muchos  casos  en
la  descripción  de  los  movimientos  articulatorios  (Preston  y
Leece,  2021;  Van  Riper  y  Emerick,  1984).  Normalmente  el
logopeda  indica  verbalmente  al  niño  cómo  y  dónde  posicio-
nar  los diferentes  articuladores  (Secord et  al.,  2007).  Sin
embargo,  hay  determinados  sonidos  del habla,  más  com-
plejos,  que no  son  fácilmente  perceptibles  a nivel  visual.
Para  dar  respuesta  a  esta  dificultad,  desde  los  años  ochenta
se  están  explorando  diferentes  técnicas  de  feedback  visual
como  la  electropalatografía  (EPG)  y la ecografía  (Cleland  y
Preston,  2021;  Hitchcock  et  al.,  2023).

El biofeedback  visual  mediante  ecografía  es una  técnica
de  feedback  visual  que  utiliza  un ecógrafo  médico  para  obte-
ner  imágenes  de  la lengua  en tiempo  real, lo que  permite  a
los  niños  visualizar  su  lengua  y  corregir  movimientos  articu-
latorios  erróneos  a  la  vez que  reciben  el  feedback  acústico
de  sus  producciones  (Cleland  et  al.,  2019). La  ecografía  con-
vierte  las  ondas  sonoras  de  alta  frecuencia  en  imágenes.  Al
colocar  la  sonda  debajo  del  mentón  se puede  observar  la
forma  y el  movimiento  de  la lengua  durante  el  habla.  Depen-
diendo  de  la  orientación  del transductor  se pueden  obtener
imágenes  desde una  vista  sagital  o  coronal  (fig. 1).  En  la
vista  sagital  se puede  visualizar  la  lengua  de  adelante  hacia

atrás,  así  como  los movimientos  del  ápice  lingual,  del  dorso
y  de la  raíz.  La  vista  coronal  permite  visualizar  la lengua  de
lado  a lado  y el  surco  de la  lengua  durante  la producción  de
sibilantes.  Cleland  et  al. (2018)  recomiendan  trabajar  aque-
llos  sonidos  que  se puedan  ver en la vista  ecográfica  sagital
ya  que  es en  este  plano donde  se puede  visualizar  la mayor
parte  de la superficie  lingual  (fig.  2).

La  ecografía  se  ha empleado  sobre  todo  con  personas  con
errores  residuales  del habla  (McAllister  et al.,  2020; Preston
et al.,  2014; Preston  y  Leece, 2017), apraxia  del  habla
infantil  (Preston  et al.,  2013;  Preston  et  al.,  2016a;  Preston
et al.,  2016b), discapacidad  auditiva  (Bacsfalvi  et  al.,  2007;
Bacsfalvi,  2010;  Bernhardt  et al.,  2003;  Gibson  y  Lee,  2021)
y  fisura  labiopalatina  (Cleland,  2023;  Roxburgh  et al.,  2016).
Algunos  estudios  como los  de Bernhardt  et  al. (2003),  Modha
et al.  (2008)  y Preston  et  al. (2016a)  indican  que  el  uso  de
ecografía  puede  facilitar  la  adquisición  de  nuevos  sonidos
en niños  con  errores  persistentes,  aunque  la  generalización
es limitada  (McAllister  et  al.,  2014;  Preston  et  al.,  2016b;
Sjolie  et  al.,  2016).

Todas  las  investigaciones  realizadas  hasta  la  fecha  se  han
realizado  con  población  de  habla  inglesa,  con una  muestra
muy  pequeña (Sugden  et  al.,  2019)  y  excepto  en  algunos
casos  (Bacsfalvi  et al.,  2007;  Bacsfalvi,  2010; Bacsfalvi  y
Bernhardt,  2011;  Bernhardt  et  al.,  2005;  Gibson  y  Lee,
2021),  con  población  normoyente.  Es por ello  por lo que
creemos  que  es fundamental  continuar  esta  línea de  inves-
tigación,  con población  hispanohablante,  con  una  muestra
más  amplia  y  con  un grupo  menos  representado  en las  inves-
tigaciones.

El objetivo  general  de  esta  investigación  es  evaluar  la
eficacia  del  biofeedback  visual  a  través  de ecografía  en  el
tratamiento  de  las  dificultades  de articulación  en  niños  his-
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Figura  1 Colocación  del  ecógrafo  para  obtener  una  vista  sagital  (izquierda)  o  coronal  (derecha).

Figura  2  Vista  sagital  de  la  lengua  durante  la  producción  de la  vocal  /a/.

panohablantes  con discapacidad  auditiva.  Para  ello, hemos
llevado  a  cabo  un  programa  de intervención  logopédica  con
siete  niños  con  implantes  cocleares  y/o  audífonos.  Para
poder  valorar  la evolución  de  los  participantes  de forma
más  objetiva  y  no solo  atendiendo  a nuestra  propia  percep-
ción,  creamos  una  prueba  de  percepción  auditiva  (goodness

judgment)  para  que  logopedas  externos  a  la  investiga-
ción  valoraran  si,  tras  la intervención,  percibían  mejoría  o
no.

Hipótesis

Dadas  las  características  de  este  estudio,  ha sido necesario
diferenciar  dos  grupos  de  hipótesis:  por un  lado, hipótesis
referidas  al  programa  de  intervención  logopédica  y,  por  otro
lado,  hipótesis  referidas  a  la  evaluación  del programa  por
parte  de  logopedas  externos.

Hipótesis  del  programa  de  intervención  logopédica
Las  hipótesis  planteadas  para  el  programa  de intervención
logopédica,  teniendo  en  cuenta  el  objetivo  general  de  este
trabajo,  son las  siguientes:

-  H1: basado  en  estudios  como  los  de Bacsfalvi  et  al.  (2007),
Bacsfalvi  (2010)  y  Gibson  y  Lee  (2021),  los niños  con  difi-
cultades  de  articulación  cuya  causa  es la  pérdida  auditiva
conseguirán  adquirir  nuevos  sonidos  que  no habían  logrado
adquirir  con la  terapia  tradicional  de logopedia.

-  H2: la  intervención  será  más  efectiva  para  las  róticas,
algunas  fricativas  como  la  /s/ y  la /�/ y  las  velares.  Esto
se  debe  a que  estos  sonidos  se  producen  con la  lengua,
que  es la  parte  que  nos permite  ver  el  ecógrafo  (Cleland
et al.,  2019;  Sugden  et  al.,  2019).

-  H3: en  línea  con  algunos  estudios  como  los  de McAllister
et al. (2014),  Preston  et  al. (2016b)  y Sjolie  et al.  (2016),
los  niveles  de  generalización  no  serán significativos.
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Tabla  1  Características  de  los participantes

Participantes  Edad
(años;  meses)

Tipo  de  pérdida  Prótesis  N.◦ de  sesiones  Observaciones

1  F  6; 11  Neurosensorial
bilateral  profunda

2  IC 10  Dificultades  de atención
durante  las  sesiones.
Refiere  que  se  cansa.

2 F  10;  7 Neurosensorial
bilateral  profunda

2  IC 13

3 F  10;  4 Neurosensorial
bilateral  profunda

2  IC 11  Monolingüe  en  euskera.
Logopeda  de la
asociación  como
intérprete.

4 F  12;  2 Profunda  (OI)  y
severa  (OD)

IC  +  Aud  8

5 M  13;  2 Bilateral  moderada  2  Aud  13  Discapacidad  auditiva  y
fisura  labio  palatina.

6 F  14;  11  Neurosensorial
bilateral  profunda

IC  +  0steointegrado12

7 M  14;  13  Bilateral  moderada  2  Aud  9

Aud: audífono; F: femenino; IC:  implante coclear; M: masculino.

-  H4:  los  niños  más  pequeños  tendrán  más  dificultades  para
entender  la  imagen  ecográfica  y  necesitarán  más  sesiones
que  los  niños  de  mayor  edad  (Cleland  et  al.,  2018).

Hipótesis  de  la evaluación  del programa  de  intervención
Como  hemos  utilizado  un  corpus  de  palabras  reales  (frente
a  pseudopalabras)  existen  variables  específicas  que  pueden
influir  en  la  respuesta  del  evaluador.  En  base  a  estas  varia-
bles,  hemos  formulado  las  hipótesis  de  la  evaluación  del
programa  de  intervención:

-  H1:  debido  a  que  la  carga cognitiva  incrementa  en  rela-
ción  con  la  cantidad  de  fonemas  que  el  evaluador  tiene
que  procesar,  las  palabras  con  menor  número  de  sílabas  se
percibirán  mejor  y,  por  lo tanto,  los logopedas  indicarán
una  mejoría  en aquellas  palabras  con menos  sílabas.

-  H2:  en  línea  con  Beckman  (1998), los fonemas  en  posición
de  inicio  de  palabra  e inicio  de  sílaba  se percibirán  mejor
que  a  final  de  palabra  o  final  de  sílaba.

-  H3:  basado  en Stevens  y  Keyser  (1989),  los  logopedas
percibirán  cambio  en  los  fonemas  sonantes  (nasales  y
líquidas),  continuados  (fricativas)  y  coronales  (oclusivas
alveolares,  fricativas  alveolares)  siendo  estos los  más  per-
ceptibles.

Método

Esta  investigación  cuenta  con la aprobación  del Comité
de  Ética  de la Investigación  de  la  Universidad  de  Navarra
(2021.182)  y  con  los  consentimientos  informados  de los par-
ticipantes  con  los  que  se llevó  a cabo  la intervención  descrita
a  continuación.

Esta  sección  está divida  en  cuatro  apartados:  participan-
tes, materiales,  procedimientos  y  análisis  estadístico.  Los
tres  primeros  se subdividen  a su  vez  en dos:  el  primero  refe-
rido  al  programa  de  intervención  logopédica,  y el  segundo  a
la  evaluación  del  programa  por parte  de  los logopedas.

Participantes

Participantes  del  programa  de intervención  logopédica
La  intervención  se  desarrolló  en  colaboración  con  Eunate,
la  asociación  de  familias  de personas  sordas  de  Navarra.  El
estudio,  que  duró  seis  meses,  se llevó  a  cabo  con  siete  parti-
cipantes  que  cumplían  con los requisitos  establecidos:  tener
entre  cuatro  y catorce  años,  tener  discapacidad  auditiva,
presentar  dificultades  de articulación  y no  tener  discapa-
cidad  intelectual  ni ningún trastorno  del neurodesarrollo.
En  la  tabla  1  quedan  recogidas  las  características  de  los
participantes.

Participantes  de  la evaluación  del  programa  de
intervención
La  prueba  de percepción  fue  realizada  por  10  logopedas
(9  mujeres  / 1 varón)  colegiados  en  el  Colegio  Oficial  de
Logopedas  de Navarra,  con quien  contactamos  para  buscar
participantes.  Ninguno  de ellos  trabajaba  en  la asociación
donde  recibían  terapia  los niños  con  discapacidad  auditiva.
No  se les  informó  del objetivo  de la  investigación,  solo  se
les  pidió  que  realizaran  la prueba  de percepción.  Las  eda-
des  de los logopedas  oscilan  entre  los  23  y los  55  años.  Cada
uno  cuenta  con una  formación  y un  recorrido  profesional
diferente,  con  años  de  experiencia  que  oscilan  entre  un  año
de  experiencia  y veinte.  Ninguno  ha  reportado  problemas
auditivos.

Materiales

Materiales  del programa  de  intervención  logopédica
Durante  el  proceso  de intervención  logopédica  se utilizó  el
ecógrafo,  un software  específico  y un micrófono  externo,
todo  ello  conectado  a un ordenador  portátil.  El ecógrafo
utiliza  un transductor  de ultrasonido  convexo  (MC4)  que  se
coloca  debajo  de  la  barbilla  para  poder registrar  la  superficie
de  la lengua  (fig.  3) y  se  mantiene  sujeto  en el  lugar  correcto
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Figura  3 Participante  con  el  ecógrafo.

gracias  a  un casco  ligero  hecho  en  3D,  diseñado por Weirong
Chen  de  los  Laboratorios  Haskins  en  New  Haven  (EE.  UU.).
Este  casco  solo  se utilizó  en  momentos  puntuales,  como  en
las  evaluaciones.

El  software  utilizado  es SonoSpeech® cuyas  funcionalida-
des  nos  permiten  llevar  a  cabo  una  intervención  pedagógica.
Ofrece  una  imagen  ecográfica  de  calidad,  en  la que  se puede
escribir,  dibujar  y  señalar  en  la  propia  imagen  con líneas  y
emoticonos.  Además,  se pueden  grabar  las  producciones  de
los  participantes,  hacer capturas  de  pantalla  e  incluir  vídeos
que  sirvan  de  modelo,  junto  a corpus  propios,  escritos  e  imá-
genes,  y trazar  y guardar  el  paladar  que  servirá  como  punto
de  referencia  para  la  intervención  (fig.  4).

Materiales  utilizados  en  la evaluación  del  programa  de
intervención
Los  estímulos  utilizados  en  las  pruebas  de  percepción  for-
man  parte  de  las  grabaciones  derivadas  de  las  evaluaciones
inicial  (pre-test)  y  final  (post-test)  que  se realizaron  a  los
niños.  De  entre  estas,  se han  escogido  solo  aquellas  palabras
que  incluyen  los sonidos objeto  de  intervención,  las  cua-
les  fueron  segmentadas  en Praat  (Boersma  y Weenink,  2022)
para  aislarlas  del  resto  de  palabras.  Como  las  evaluaciones
se  llevaron  a  cabo  en  momentos  diferentes,  el  volumen  de
los  estímulos  acústicos  de  la  evaluación  inicial  y final  eran
distintos,  así  que  mediante  MATLAB® 2023a  (The  MathWorks
Inc, 2023) normalizamos  el  volumen  de  todos  los estímulos
a  −1  dB.

La  prueba  de  percepción  se realizó  mediante  una  aplica-
ción  con  interfaz  gráfica  programada  en  MATLAB® diseñada
para  que  los  estímulos  aparezcan  en  parejas,  de  dos  maneras
diferentes:  pre-post  (condición  1)  y  post-pre  (condición  2).
En  la  condición  1 es  donde  se espera  que  haya  una  mejora  en
la  producción  de  los  niños como  consecuencia  del proceso
de  intervención.  Los estímulos  aparecerán  aleatoriamente
por  cada  participante,  por lo que  es necesario  indicar  pre-
viamente  qué participante  va  a ser evaluado.

La  prueba  consta  de  254  estímulos,  que  reproducidos  dos
veces  (por  cada  condición)  suman  508  estímulos.  Es  nece-
sario  responder  después  de  cada  reproducción  porque  si no
la  prueba  no  continúa.  Después  de  reproducir  los  estímu-

los  para  un participante,  se  pasa al  siguiente,  repitiendo
este  proceso  hasta  completar  los  siete  niños.  Algunos datos,
por  su condición  de outliers,  han  sido desestimados  para  el
análisis.

Procedimiento

Programa  de  intervención  logopédica
Antes  de  comenzar  la  intervención  con  los niños  con  discapa-
cidad  auditiva,  se llevó  a  cabo la  evaluación  inicial  (pre-test)
y  seis  meses  después,  la  evaluación  final  (post-test).  Las
tareas  realizadas  durante  la evaluación  fueron:

-  Repetición  de sílabas  directas,  indirectas,  trabadas  y  gru-
pos  consonánticos.

-  Denominación  de imágenes  (Registro  Fonológico  Indu-
cido).

- Descripción  de  imágenes  (Evaluación  fonológica  del habla
infantil,  Laura  Bosch).

- En  algunos  casos  se administró  exclusivamente  un  proto-
colo  de  exploración  de los  fonemas  /r/  y /⌠/.

-  Muestra  de  habla  espontánea.

Todos los  datos  recogidos  durante  la  evaluación  inicial
fueron  analizados  junto  con las  logopedas  de la  asocia-
ción.  Posteriormente,  y  en base  a unos  criterios  establecidos
conjuntamente,  se decidieron  los  objetivos  de intervención
(tabla  2).

El proceso  de  intervención  duró  cinco  meses,  pero,  como
refleja  la  tabla  1,  cada  participante  acudió  a un número
de  sesiones  diferente  (8-13),  según  su  disponibilidad.  Estas
sesiones  fueron  semanales  y la  duración  fue  de  entre  veinte
y  treinta  minutos,  aproximadamente;  el  participante  1,
de menor  edad,  tuvo  más  dificultades  para  mantener  la
atención  durante  el  tiempo  estimado.  Las  sesiones  esta-
ban  basadas  en los  principios  del  aprendizaje  motor  (Maas
et  al.,  2008). El  objetivo  de la primera  sesión  fue  acercar
el  ecógrafo  a todos  los  participantes  y enseñarles a utili-
zarlo.  Aprendieron  a  localizar  e  identificar,  en la imagen
ecográfica  que  aparece  en  la  pantalla  del ordenador,  la len-
gua  y sus  partes  (ápice,  dorso  y  raíz), así  como  el paladar.
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Figura  4 Trazo  del paladar  en  verde  y  de  la  lengua  en  blanco.

Tabla  2  Evaluación  y  objetivos

Participantes  Evaluación  inicial  Objetivos  de  intervención

Participante  1 Omisión  de  /l/,  /n/,  /s/,  /�/  en  sílabas
inversas.

Automatizar  /l/,  /n/  y  /�/  en  coda  a  final  de
palabra.
Automatizar  /s/  en  sílaba  inversa.

Participante  2 Distorsión  de  /⌠/ en  sílabas  directas,  inversas  y
trabadas.

Automatizar  y  generalizar  /⌠  /.

Omisión  de  /r/.  Adquirir  /r/.
Participante  3 Distorsión  de  /l/.  Adquirir  correctamente  y  automatizar  /l/.

Omisión  de  /k/.  Automatizar  /k/.
Omisión  de  /Ǳ/. Automatizar  /Ǳ/.
Distorsión  de  /r/.  Adquirir  correctamente  y  automatizar  /r/.

Participante  4 Omisión  /⌠/ en  sílabas  trabadas.  Automatizar  /⌠/  en  sílabas  trabadas.
Omisión de  /s/  en  sílabas  inversas. Automatizar  /s/  en  coda  final  de sílaba  y  final

de palabra.
Participante  5 Omisión  de  /k/,  /Ǳ/  y  /x/  (inconsistente). Automatizar  /k/,  /Ǳ/ y  /x/.
Participante 6 Omisión  /⌠/ en  sílabas  trabadas.  Automatizar  /⌠/  en  sílabas  trabadas.

Distorsión u  omisión  de  /r/.  Automatizar  /r/.
Distorsión  /s/,  /tʃ/  y  /�/.  Adquirir  correctamente  y  automatizar  /s/,

/tʃ/  y  /�/.
Participante  7 Distorsión  /r/.  Adquirir  correctamente  y  automatizar  /⌠/  y

/r/.

A  partir  de  ahí,  en las  sucesivas  sesiones,  cada  participante
trabajó  sus  propios  objetivos  (tabla  2),  pero  todos  siguie-
ron  una  misma  estructura.  En  el  caso  de  la adquisición  de
nuevos  sonidos,  en  primer  lugar,  se  les  enseñó a colocar  la
lengua  en  el  punto  de  articulación  correcto.  Para  ello,  se  les
indicó  verbalmente  dónde  tenían  que  colocar  el  ápice lingual
y cómo  posicionar  el  resto  de  la  lengua.  Con  el  objetivo  de
ayudarles,  en la  pantalla  del  ordenador  y  con el  ecógrafo
colocado,  se les señalaba,  mediante  flechas  o  símbolos,  la
ubicación  correcta  para  colocar  la  lengua,  todo  en tiempo
real,  observando  su movimiento  y  posición.  Se  considera  que
han  conseguido  adquirir  un nuevo  sonido  cuando  son  capa-
ces  de  realizarlo  de  forma  aislada  y en  sílabas.  Esta  parte se
corresponde  con  la prepráctica.  Una  vez  adquirido  el  sonido
correspondiente  o  en  el  caso  de  que  el  objetivo  sea  auto-
matizar,  se  comienza  con  la  parte  práctica.  En  esta  parte se

trabaja  con  palabras  completas,  frases  y en  habla  espontá-
nea.  Todas  las  sesiones  de  intervención  comienzan  con  unos
minutos  de prepráctica,  donde  los  niños  trabajan  los  sonidos
objetivo.

Evaluación  del programa  de intervención  mediante  la
prueba  de  percepción
Las pruebas  se realizaron  en la Universidad  de Navarra,  en
una  sala insonorizada,  libre  de distracciones,  con  un por-
tátil  y un  ratón.  Antes  de comenzar,  se proporcionó  a  los
logopedas  una  explicación  sobre  el  funcionamiento  de la
prueba.  Además,  se les  permitió  realizar  dos  intentos  de
prueba  para  familiarizarse  con  el  experimento  y  adecuar
el  volumen  según  sus  preferencias.  En  total  los logopedas
completaron  siete  pruebas,  uno por cada  niño  que  se  eva-
lúa.  Para  que  el  programa  ejecute  los estímulos  específicos
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Tabla  3  Resumen  de  las  variables  empleadas,  niveles  de codificación  y  descripción

Niveles  Descripción

Variable  dependiente

Accuracya 0, 1  0  =  no  hay  mejora
1 =  sí hay mejora

Variables  independientes

Condición  1, 2  Condición  1 =  pre-post
Condición  2 =  post-pre

N.◦ de  sílabas  1, 2, 3, 4 y  5  Cantidad  de sílabas
Posición Acmp,  acppo,  coda  sil, fs  fp,  is,  is ip  Acmp:  ataque  complejo  en  mitad  de palabra.

Acppo:  ataque  complejo  al  principio.
Coda sil:  coda  final  de  sílaba.
Fs fp:  final  de sílaba  y  final  de palabra.
Is: inicio  de  sílaba.
Is ip:  inicio  de sílaba  e  inicio  de palabra.
Otros: si  hay  dos  fonemas  objetivo  en  la  misma
palabra.

Fonemas /d/,  /Ǳ/,  /k/,  /tʃ/,  /s/,  /�/,  /x/,  /n/,  /l/,
/⌠/  y  /r/.

Fonemas  incluidos  en  las  palabras  de  la
prueba.

Efectos aleatorios

Logopedas  Jueces  expertos  que  han  realizado  la  prueba.
a En el código de RStudio, empleamos la palabra «accuracy». La codificamos como «mejora» o  «no mejora»,  utilizando 1 o 0, donde 1

representa que se observó una mejora y 0 indica que no  se percibió ninguna mejora.

de  cada  niño,  es necesario  indicar  el  código  asignado  a  cada
niño  en  el  script  de  MATLAB®. Los  logopedas  pudieron  des-
cansar  entre  cada  prueba  el  tiempo  que  necesitaron.  Una
vez  que  comienza  la prueba,  el  logopeda  tiene  que  escuchar
cada  par  de  palabras  y  responder  «sí»  o  «no»  con el  ratón
a  la pregunta  «¿mejora  la  segunda  reproducción  frente  a la
primera?».  Las  respuestas  se  exportaron  después  a hojas  de
Excel® para su análisis.

Análisis  estadístico

Los  efectos  de  condición,  número  de sílabas, posición  silá-

bica  y fonema  (pre-post/post-pre)  sobre  la  precisión  de la
respuesta  se probaron  utilizando  modelos  mixtos  lineales
generalizados  (en adelante,  GLMM)  con el  paquete  «lme4»

(Bates  et  al.,  2015)  en Rstudio  (R Core  Team,  2022). Se
empleó  esta  clase  de  modelo  estadístico  por  el  carácter
binario  de  la variable  de  respuesta  (mejora  o  no  mejora).
Codificamos  «logopeda»  como efecto  aleatorizado  dadas  las
diferencias  de  atención,  formación  y  experiencia  profesional
de  los  mismos.  La  variable  dependiente  junto  con las  varia-
bles  independientes,  niveles  y una  descripción  se resume  en
la  tabla  3.

Para evaluar  la  capacidad  de  los  modelos  a  la  hora  de
explicar  la  estructura  de  los  datos, creamos  un  modelo
completo  con  todas  las  variables  y determinamos  su capa-
cidad;  después  se  creó  un modelo  reducido  eliminando  uno
de  los  términos,  para  así,  finalmente,  comparar  el modelo
reducido  con  el  modelo  completo  mediante  pruebas  de
índice  de  verosimilitud.  También  repetimos  este  método
utilizando  las  siguientes  combinaciones  de  interacciones:
condición*número  de  sílabas,  condición*posición  y condi-
ción*fonema.  Los  resultados  de  estas  pruebas  suelen  arrojar
valores  del  criterio  de  información  de  Akaike  (AIC) y del  cri-

terio  de información  bayesiano  (BIC)  que  utilizamos  para
determinar  la  adecuación  del  modelo  y  ordenar  los  térmi-
nos  de nuestro modelo.  Cuando  se utilizan  AIC  y  BIC  como
determinantes  de la capacidad  del modelo,  los  valores  más
bajos  son  indicadores  de una  mejor  capacidad.  Dada  la natu-
raleza  anidada  de  los  modelos  multivariados,  generalmente
el  modelo  completo  con  todos  los  efectos  es el  mejor  modelo
de  capacidad  para  los  datos  (Finch  et  al.,  2014) aunque  en
ciertos  casos  un  modelo  más  sencillo  es preferible  por la
facilidad  de interpretación  y  generalización.  En  todas  las
inferencias  estadísticas  se  empleó  un  nivel  de  significación
del  5% (p < 0,05).

Resultados

Resultados  grupales

A continuación,  se  describen  los  resultados  principales  de los
efectos  que  tienen  condición,  número de sílabas,  posición

y  fonema  sobre  la  percepción  de mejoría  entre  pre  y  post
(ver  tabla  1A, en  el  Apéndice  A).

Condición  ha tenido  la  mayor  significación  estadísticas
para  todos  los  logopedas  (p <  0,001),  posición  no  ha  tenido
ningún  efecto  significativo  independientemente  y  fonema  ha
tenido  efectos  significativos  para  los  fonemas  /n/ (p  <  0,05)
y  /r/  (p <  0,01).  Sin  embargo,  el  nivel  de significación  fluctúa
entre  las  variables.  Condición  demuestra  el  efecto  significa-
tivo  más  fuerte (p <  0,001)  mientras  que  la significación  del
efecto  en cuanto  al número  de  sílabas  fluctúa  entre  p < 0,01
y  p < 0,05.

A  nivel  grupal,  hemos  analizado  también  las  interaccio-
nes  entre  la variable  condición  y las  demás  variables,  y
hemos  observado  un efecto  significativo  en todas  las  combi-
naciones  de estas  interacciones  (ver  tabla  2A).
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En  cuanto  al análisis  descriptivo  de  los  resultados  princi-
pales,  la  variable  fonema  sí  tuvo  valores  significativos  para
algunos  fonemas.  Para  la condición 1  (pre-post),  los logope-
das  han  percibido  una  mejora  en un  80%  para  los  fonemas
/tʃ/,  /x/,  /k/,  /⌠/ y  en  más  de  un 70%  para  los  fonemas
/Ǳ/,  /l/,  /n/,  /r/  y /s/.  Sin  embargo,  los  logopedas  indi-
can  una  mejora  de  entre  el  40  y  el  50%  para  la  condición  2
(post-pre),  para  los  fonemas  /Ǳ/,  /k/,  /l/,  /⌠ /  o  /s/.

En cuanto  a  la  variable  condición, un 78%  de  los  logope-
das  han  señalado  como  positiva la  condición  1 frente  a  un
41%  que  han  contestado  la  condición  2. Además,  perciben
mejoras  (para la  condición  1) en  un  80%  de  las  palabras  que
llevan  dos  sílabas  y  una  sílaba  frente a  un 60%  de  palabras
que  tienen  5  sílabas.  En  cuanto  a la  posición  del  fonema
objetivo,  los  logopedas  perciben  mejoría  sobre  todo  cuando
se encuentran  en  posición  de  ataque  complejo  en  mitad  de
palabra  y  en  ataque  complejo  al  principio  (86  y  80%,  respec-
tivamente).

Resultados  individuales

En  esta  parte  presentamos  los  resultados  individuales  para la
variable  accuracy  y las  variables  independientes  condición,
número  de  sílabas, posición  y fonema. Dada  la  naturaleza
extensa  de  los  diversos  niveles,  en  esta sección  únicamente
se presentan  los  datos  de  los  distintos  modelos  GLMM,  omi-
tiendo  los resultados  del resumen  (lo  cual  requeriría  una
extensión  considerable).

Al  igual  que  en los  resultados  grupales,  condición  tiene
un  efecto  significativo  para  todos  los  participantes,  número

de  sílabas  tiene  efecto  para  el  participante  4 y  6, posición

para  el  participante  4 y 7 y fonema  tiene  efecto  significativo
para  el participante  3,  4,  5 y 7 (ver  tablas  3A  y  4A).

En cuanto  a  las  interacciones  de  las  variables,  todas,
menos  condición  con  fonema  para  los  participantes  1 y  2
han  tenido  un  efecto  significativo  (ver  tabla  5A). Los  valo-
res  del  AIC y  BIC  para  todas  las  interacciones  y todos  los
participantes,  excepto  la  de  condición  con fonema  para  los
participantes  1  y 2, son menores  para  el  modelo completo
comparado  con  el  modelo  reducido.

El  análisis  descriptivo  de  los  resultados  principales  se ha
llevado  a  cabo  para  aquellos  participantes  que,  según  los
resultados  principales,  mostraron  valores  significativos  para
algunas  de las  variables.  Por  lo tanto, el  análisis  descrip-
tivo  de  cada  participante  es  diferente  ya  que  solo  se han
analizado  aquellas  variables  que  han  tenido  un efecto  sig-
nificativo.  Dentro  de  este  análisis,  empleamos  el  término
«mejora»  exclusivamente  al  hacer  referencia  a  la  condición
1.  Esto  se debe  a  que  es  la única  condición  en la que  se
puede  observar  una  mejora  real al presentarse  inicialmente
los estímulos  -pre  y posteriormente  los -post.

Para  el  participante  3, los logopedas  perciben  una  mejora
del  100%  en aquellas  palabras  que  contienen  en la  misma
palabra  los fonemas  /Ǳ/ - /l/  y /Ǳ/ - /⌠/  y de  un 71%  para
la  /⌠/  (ver  tabla  1B,  en  el  Apéndice  B).  Para el  participante
4,  los  logopedas  perciben  mejoras  en  el  100% de  palabras
monosílabas  y  un 80%  en palabras  bisílabas  (ver  tabla  2B).
También  indicaron  mejoras  de  un  87%  y 80%  respectivamente
en  las  palabras  que  tienen  el  fonema  objetivo  en  posición
de  ataque  complejo  en  mitad  de  palabra  y  en ataque  com-
plejo  de  principio  de palabra  (ver  tabla  3B). Por  otro  lado,

perciben  mejora  en el  83%  de  las  palabras  con  /⌠/ y  en  el
95%  de las  palabras  que  contienen  /s/  y /⌠/ (ver  tabla  4B).
Para  el  participante  5, los  fonemas  en  los que  los  logope-
das  han  percibido  una  mejora  son  /x/  (88%),  /Ǳ/  (83%),  /tʃ/
(75%),  /⌠/  (69%) y /r/  (69%)  (ver  tabla  5B). Para  el  parti-
cipante  6,  el  90%  de las  palabras  en  las  que  los  logopedas
percibieron  mejoras  eran  monosílabas,  un  83%  bisílabas  y  un
79%  trisílabas  (ver  tabla  6B).

Para  el  participante  7,  los  logopedas  indicaron  que  per-
cibían  mejora  en el  78%  de las  palabras  con  /⌠/ y en el  58%
de  las palabras  con  /r/  (ver  tabla  7B).  La  posición  en  la que
estas  palabras  tenían  los  fonemas  objetivo  era en ataque
complejo  en  mitad  de palabra  (94%),  en ataque complejo
al  principio  de  palabra  (79%),  en final  de sílaba  al  final  de
palabra  (88%)  y en  un 83%  en  inicio  de  sílaba  (ver  tabla  8B).

Discusión y conclusiones

El conjunto  de los  resultados  tanto  grupales  como  indivi-
duales  indican  que  todas  las  variables  (condición,  número

de  sílabas,  posición  y  fonema) han tenido  un  efecto  signifi-
cativo  en  la variable  de  respuesta  accuracy, especialmente
condición  ha tenido  un efecto  en  todos  los  participantes,
seguida  de fonema  que  ha  tenido  un  efecto  significativo  en
cuatro  de los  participantes,  posición  y  número  de  sílabas

que  han  tenido  un  efecto  significativo  en dos.
El  hecho  de que  condición  haya  tenido  un  efecto  signifi-

cativo  indica  que  los  logopedas  señalan  un cambio  entre  las
producciones  pre-post  (condición  1) o post-pre  (condición
2),  independientemente  de si  la mejora  que  perciben  es  la
esperada  (condición  1) o  solo  perciben  un  cambio,  pero  lo
atribuyen  a  una  mejora  (condición  2).  Es  por ello  por  lo que
los  logopedas,  en la  condición  2, perciben  una  mejoría  del
41%  sobre el  total  de esa  condición  cuando  no  es esperable
que  perciban  una  mejora  cuando  se da  esta  condición.  Para
poder  profundizar  un  poco  más  en  este  aspecto,  hemos  reali-
zado  la  misma  prueba  de percepción  a  oyentes  no  expertos,
esperando  que  este  porcentaje  en  la condición  2  sea  mayor
en  el  grupo  de no expertos  frente  al de logopedas.  Actual-
mente  estamos  analizando  los resultados  y pronto  podremos
arrojar  más  luz  sobre  esto.

En  relación  con el  número  de sílabas  de las  palabras  eva-
luadas,  a nivel  grupal,  todos  los  niveles  han  tenido  un  efecto
significativo.  Sin  embargo,  a  nivel  individual  solo  dos  partici-
pantes  (el  4 y el  6)  reportan  este  efecto,  siendo  las  palabras
con  una  sílaba  las  más  elegidas  (100%  y 90%,  respectiva-
mente)  y las  palabras  con tres  sílabas  las  que  menos  (67%
y  79%). Esto puede  deberse a  que  auditivamente  percibimos
mejor  las  palabras  más  cortas  porque  tienen  menos  carga
cognitiva  y  se procesan  mejor,  lo que  corrobora  la hipótesis
1  de la  evaluación  del  programa.  Por  otro  lado,  esto  indica
que  los  niños que  han  recibido  la  intervención  son capaces  de
incorporar  el  sonido  trabajado  en  palabras  más  cortas  y pre-
sentan  más  dificultad  para  incorporarlo  en  palabras  de más
longitud.  Esto  puede  indicarnos  que  los  participantes  tienen
dificultades  en  la generalización,  aspecto  valorado  cuando
planteamos  la  intervención,  que  confirma  la  hipótesis  3 del
programa  de intervención.

A  nivel  grupal,  la  posición  del fonema  no  tiene efecto
significativo.  Solo  tiene  efecto  en dos  participantes.  Para
el  participante  4, las  posiciones  de  las  sílabas  dentro  de  la
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palabra  que  los  logopedas  eligen  como  mejora  son:  coda
silábica  (90%),  ataque  complejo  en  mitad  de  palabra  (87%)
y  ataque  complejo  al principio  de  palabra  (80%).  Para  el
7,  es  ataque  complejo  en  mitad  de  palabra  (94%),  final  de
sílaba  en  final  de  palabra  (88%)  e  inicio  de  sílaba  en  un  83%
de  los  casos.  La  hipótesis  2  de  la  evaluación  de  los  logope-
das,  según  la  cual  las  palabras  que  los  logopedas  perciban
mejor  tendrán  los fonemas  en posición  de  inicio  de palabra
e  inicio  de  sílaba  que  en  final  de  palabra  o final  de sílaba
(Beckman,  1998),  queda  parcialmente  aceptada.  Los  casos
en  los  que  esta  hipótesis  no  queda  corroborada  se  debe a
que  la  intervención  logopédica  ha sido efectiva  para  más
posiciones:  tanto  para  el  participante  4 como para  el  7 que-
daría  demostrado  que  ha sido  así en  las  posiciones  indicadas
anteriormente  para  cada  uno  de  ellos.

En  cuanto  a  los  fonemas  que  han  tenido  un  efecto  sig-
nificativo,  a  nivel  grupal,  destacan  la  /n/ y la  /r/  y a nivel
individual  (para  los  participantes  3, 4, 5  y  7)  la  /x/,  /Ǳ/,
/⌠/, /r/,  /tʃ/  y /l/. Por  un lado,  respecto  a  las  hipótesis
del  programa  de  intervención,  estos resultados  respaldan
las  hipótesis  1  y  2  ya  que  nos indican  que  los participantes
han  logrado  adquirir  nuevos  sonidos,  concretamente  conso-
nantes  róticas,  fricativas  y  velares.  En  cuanto  a  las  hipótesis
de  la  evaluación  del  programa,  la hipótesis  3  queda  refu-
tada  ya  que  los  fonemas  en  los  que  más  han  indicado  que
hay  una  mejoría  se corresponden  con las  características  de
los  fonemas  que  según  Stevens  y Keyser  (1989)  se  perci-
ben  mejor.  Los resultados  son similares  a  los  obtenidos  por
Cleland  et  al. (2015), McAllister  et  al. (2014), Preston  et  al.
(2014), y  Roxburgh  et al. (2016).

Al  igual  que  las  investigaciones  de  Bernhardt  et  al.
(2003), Gibson  y Lee (2021),  Modha  et  al. (2008)  y Preston
et  al.  (2016a),  la valoración  realizada  por  los  logopedas  a
través  de  la prueba  de  percepción  auditiva,  nos indica  que  la
intervención  con  ecografía  en  niños  con discapacidad  audi-
tiva  y  dificultades  de  habla  es efectiva  en  algunos  casos,
sobre  todo  para  la  adquisición  y  automatización  de  algunos
fonemas,  aunque  no  tanto  para  la  generalización,  aspecto  al
que  ya  han  hecho  referencia  en sus  estudios  McAllister  et  al.
(2014), Preston  et  al. (2016b)  y  Sjolie  et al.  (2016).

Los  resultados  de  este  estudio  son prometedores  ya  que
están  en  la  línea  de  otras  investigaciones  realizadas  con
población  angloparlante  (Adler-Bock  et  al.,  2007;  Cleland
et  al.,  2019;  Cleland  y  Preston,  2021;  Preston  et al.,  2014,
2016a,  2016b;  Roxburgh  et al.,  2016;  Sjolie  et  al.,  2016;
Sugden  et  al.,  2019).  Sin  embargo,  la  percepción  de oyen-
tes  (expertos  y  no  expertos)  no puede  ser  la única  forma  de
valorar  la  eficacia  del programa  de  intervención  realizado.
Es  por  ello  por lo que  actualmente  estamos  analizando  acús-
ticamente  los  datos  derivados  de  las  evaluaciones.  De este
modo,  podremos  conocer  las  características  acústicas  de
las  producciones,  así  como  observar  y cuantificar  cualquier
cambio  que pueda  haberse  producido  entre  la  evaluación
inicial  y final.  Por  otro lado,  y  para  una  investigación  futura,
sería  interesante  volver  a evaluar  el  habla  de  estos niños,
para  ver  los  niveles  de  generalización.
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