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RESUMEN

La presente investigacion esta encaminada a realizar una propuesta de actividades que
permitan compensar la tartamudez en escolares del primer grado de la escuela primaria
Arcelio Suérez Bernal. Se trata de un reto para la investigacion pedagdgica que asume la
autora. Se expone la metodologia, aplicando diferentes métodos del nivel tedrico, del nivel
empirico y del nivel matematico. Se abordan los fundamentos teéricos y metodolégicos que
sustentan la compensacion de la tartamudez; ademas de realizar una constatacion inicial de
las potencialidades y necesidades para la compensacion de la tartamudez en los escolares
del primer grado, los cuales evidencian las dificultades existentes que permitieron constatar
la necesidad de una propuesta de actividades musicales que contribuyan a la
compensacion de la tartamudez en los escolares del primer grado y resultados que de aqui
se obtuvieron .Esta investigacion desde el punto de vista tedrico- practico es de gran
importancia pues esta dirigido a la solucion de una problematica actual, validada con la

aplicacion de la propuesta de actividades.




INTRODUCCION

La escuela es la encargada de desplegar un aprendizaje desarrollador con el fin de
incorporar a la sociedad un individuo capaz de responder ante cualquier actividad que se le
presente en su accionar dentro de la sociedad, por lo que la comunicacion es uno de los

factores mas importante.

Los escolares emplean el idioma muy directamente vinculado con el pensamiento, como un
instrumento cotidiano de trabajo, lo necesitan para expresarse cada vez mejor; participar
activa y conscientemente en el mundo que lo rodea siendo capaz de atender y estudiar. En
algunas ocasiones este desarrollo se ve frenado por una de las patologias mas complejas
dentro del estudio de la logopedia, tal es el caso de la tartamudez.

La tartamudez es conocida desde la antigledad clasica, y ya Aristételes sefalaba a la
lengua como responsable de la misma, incapaz de seguir la velocidad con que fluian las
ideas. Esta idea fue sostenida hasta el siglo XIX, en que los cirujanos intentaban corregir la
lengua con medios braquiales (dividiendo su raiz, cortandole cufias, afiadiendo prétesis...).
Otros, en cambio, recomendaban el ensanchamiento de las vias respiratorias y la

extirpacion de las vegetaciones adenoides y de las amigdalas.

Sigmund Freud y sus seguidores, corrigiendo la vision anterior, asociaron la tartamudez a
crisis nerviosas y a problemas psiquicos, considerando que reflejaba la puja de los deseos

reprimidos por salir al exterior.

Se calcula en un 7 por 1000, lo que significa que hay aproximadamente 40 millones de
disfémicos en el mundo. Segun indican las estadisticas la enfermedad es més frecuente
entre los varones residentes en paises desarrollado y con mas alto nivel académico. Esto
podria deberse a que en los demas paises se considera una enfermedad menor y ni

siquiera se diagnostica.

Por la complejidad de su estructura, la frecuencia con que aparece y las dificultades que
ofrece el tratamiento correctivo, la tartamudez ha llamado la atencidon de numerosos
especialistas desde la antigiedad. Se supone que aparecié al mismo tiempo que el

lenguaje articulado. Segun la Biblia, el primer tartamudo de que se tiene noticia es Moisés.




En la obra de Plutarco, Vidas paralelas, en el siglo 1l de n. e., se describe la tartamudez de
Demostenes, célebre orador griego, el cual llendndose la boca de piedrecillas y ejercitando

el habla a la orilla del mar, traté de rectificar su lenguaje.

La tartamudez como término ha sufrido variaciones. De manera general, se puede afirmar
gue se conoce en lenguas como: las romanas, germanicas, vascas, célticas, etc. Horacio y
Ciceron, llamaban verba habla a la tartamudez y balbuces al tartamudo. En el latin antiguo,
ademas de este término balbus con que se designaba al tartamudo, se empleaba también
el de tara tara para la persona que hablaba con dificultad. En la Edad Media, en los paises
de origen latino, se utilizaba balbulizia y mas tarde en Espafia se empez0 a usar el término

tartamudo.

Los esfuerzos por definirla no han sido satisfactorios, una vez revisadas definiciones de
siglos y autores diferentes, resulta comidn que basicamente se limiten a la referencia de
elementos externos, esencialmente a los signos orales, aunque otros establecen la
relacion entre el lenguaje interno y externo o entre la relacion funcional corteza,

subcorteza.

E. Froschels (1911) conceptualiza la tartamudez como una neurosis desarrollada a punto
de partida de una ruptura y desviacién del automatismo de integracion del habla, proceso

gue tiene lugar en los primeros afios de la vida.

E. Pichon y S. Borel-Maisonny (1937) exponen que el tartamudeo es un trastorno de la
funcion de realizacion linglistica, de una insuficiencia linguospeculativa independiente de

todo trastorno parético de los musculos del habla o de la inervacién de estos.

J. Wendell (1959) la concibe como una reaccion de escape anticipatoria, aprehensiva e
hipertonica, tartamudear es lo que hace el hablante cuando espera que ocurra el

tartamudeo, lo teme, se pone tenso al anticipar su ocurrencia y al tratar de evitarlo.

C. Van Riper (1960) alega que es la interrupcion del flujo ritmico del habla caracterizada
por bloqueos, prolongaciones o repeticiones de palabras, silabas, sonidos o posturas de la

boca, de causa organica dada por una alteracion de la sincronia en el cerebro.




S. Liapidievski (1970) definio la tartamudez como la dificultad en la velocidad y el ritmo del
habla, condicionada por trastornos organicos y funcionales de la interrelacion cortico-
subcortical.

R. Cabanas (1974) la denomina espasmofemia funcional y precisa que surge como una
complicacion sobre el tartaleo fisiologico, que es una reaccion psicofuncional desarrollada
sobre el proceso ininterrumpido de la maduracion del habla y puede ser por presiones
internas o0 externas, no es organica, ni hereditaria, ni congénita, sino adquirida, la mayor

parte de las veces.

En estos conceptos se aborda la tartamudez como: trastorno, enfermedad o sindrome, en
el primero como un trastorno del habla o de la personalidad, en el segundo, vista la
tartamudez como un sintoma de un sindrome y por ultimo, como una enfermedad en el
campo de las neurosis, caracterizada por bloqueos, contracciones espasmoideas o
espasmos que obedecen a causas de variada indole, segun los enfoques de las diferentes
escuelas que tratan de explicar la controvertida naturaleza y desarrollo del trastorno. No se
descarta la base organica en el surgimiento del trastorno, ni el origen
psicofuncional de la tartamudez asociado al momento de aparicion (de tres a cinco afos)
donde el proceso cognoscible del medio por parte del escolar ain es insuficiente, al igual
que el desarrollo del lenguaje en una personalidad que se esta formando y que depende
basicamente de las relaciones que se establecen con el adulto. Abordando todos estos
aspectos la autora se afilia al dado por Cabanas ya que conceptualiza la tartamudez con

elementos mas precisos.

En (1921), Cuba realiza la primera investigacion acerca de la incidencia de la tartamudez y
el tratamiento en un grupo de es de la ensefianza primaria de 564 escolares, para una
frecuencia de 1,95 %, lo cual recoge en su libro "Perturbaciones de la palabra. Correccion
de la tartamudez y las dislalias mecéanicas", explica los aspectos generales de la
tartamudez y el tratamiento correctivo, se refiere a la presencia de espasmos a nivel del
aparato articulatorio de fonacion y respiracion. Atribuyé el surgimiento del trastorno a las

condiciones adversas del medio familiar a partir del tartaleo fisiolégico.




En sus inicios R Cabanas (1974), seguidor de la Escuela Vienesa de Logopedia y
Foniatria, valor6 la tartamudez como un trastorno psicofuncional, un epifenédmeno
reaccional que se instala en las etapas iniciales de la vida. Posteriormente, conceptualiza
la tartamudez como una disfunciéon neuroldgica. Para sostener su posicion el especialista
parte de que “el tonus o contraccion muscular espasmoidea del tartamudo constituye el
sintoma clave de la afeccion, alrededor de cuya aparicion y arraigo se desarrolla y amplia
todo el cuadro sintomatico restante: pausas, vacilaciones, repeticiones, embolofrasia,

sincinesias, pseudodisneas, etcétera’ R. Cabanas (21:2).

De forma generalizada, los especialistas cubanos sobre la base de los criterios de la
escuela vienesa y soviética de Logopedia y Foniatria y la incorporacion de los resultados
de las disimiles investigaciones socioldgicas, psicolégicas, pedagogicas, neuroldgicas
entre otras, teniendo en cuenta la politica educacional y de salud de nuestro pais trabajan
intensamente en el objeto de estudio de la ciencia, los trastornos de la comunicacion oral,
escrita y gestual y su campo de accion, el preventivo. Se realizan estudios muy serios en la
Academia de Ciencias de Cuba en el actual departamento de Fonoaudiologia y
Neurofisiologia a cargo del Doctor Nivaldo Herrera, con resultados parciales acerca de la

tartamudez, sus origenes, evolucion y tratamiento.

Nuestra provincia se rige al igual que el resto del pais, por los estudios realizados de las
diferentes escuelas y asume los mismos conceptos de tartamudez que se trabajan en la
logopedia a nivel nacional planificados en el plan de estudio de las universidades que son
las encargadas de preparar a los futuros maestros logopedas que se incorporaran a los
centros educacionales para luego prevenir, corregir 0 compensar patologias como la

tartamudez.

En el municipio Sancti Spiritus, especialmente en la escuela primaria Arcelio Suarez
Bernal, se constat6 durante el periodo de exploracion logopédica que en el grupo de primer
grado existian escolares con dificultades en la pronunciacion, caracterizada por
repeticiones de silabas y palabras frecuentes en las consonantes, interrupciones
ocasionadas por espasmos, rigidez y tensiones faciales. Se mostraban timidos, distraidos y

desinteresados hacia las actividades cotidianas del centro rechazando la participacion
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durante las clases y en el proceso de exploracién. Por lo tanto, se diagnosticaron con

tartamudez de tipo mixta.

Luego de un periodo de tiempo corto y la aplicacion de diferentes técnicas como la
observacion se diagnosticaron los escolares con tartamudez, por lo que se plantea el
siguiente problema cientifico: ¢COmo compensar la tartamudez en escolares del primer

grado, de la escuela primaria Arcelio Suarez Bernal, del municipio de Sancti Spiritus?

La autora plantea como objetivo de la investigacidn: Aplicar actividades musicales para
la compensacion de la tartamudez, en escolares del primer grado de la escuela primaria

Arcelio Suarez Bernal, del municipio de Sancti Spiritus.

Para el desarrollo y la organizacion de esta investigacion se plantean las siguientes
preguntas cientificas:

1. ¢, Qué fundamentos tedricos y metodolégicos sustentan la compensacion de la

tartamudez?

2. ¢Cual es el estado inicial de las potencialidades y necesidades para la compensacion
de la tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela primaria Arcelio Suarez
Bernal del municipio de Sancti Spiritus?

3. ¢Qué actividades musicales aplicar para contribuir a la compensacion de la
tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela primaria Arcelio Suarez Bernal

del municipio de Sancti Spiritus?

4. ¢Qué resultados se obtienen con la aplicacion de actividades musicales para la
compensacion de la tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela primaria

Arcelio Suarez Bernal del municipio de Sancti Spiritus?

Para dar respuesta a las preguntas cientificas se plantean las siguientes tareas de

investigacion:

1. Determinacion de los fundamentos tedricos y metodolégicos que sustentan la
compensacion de la tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela

primaria Arcelio Suarez Bernal del municipio de Sancti Spiritus.
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2. Diagndstico inicial de las potencialidades y necesidades para la compensacion de la
tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela primaria Arcelio Suarez

Bernal del municipio de Sancti Spiritus.

3. Aplicacién de actividades musicales que contribuyan a la compensacion de la
tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela primaria Arcelio Suarez

Bernal del municipio de Sancti Spiritus.

4. Evaluacion de la efectividad en la aplicacion de las actividades musicales para la
compensacion de la tartamudez en los escolares del primer grado de la escuela

primaria Arcelio Suarez Bernal del municipio de Sancti Spiritus.

En el desarrollo de la investigacion se aplicaron diferentes métodos, técnicas e
instrumentos, tanto del nivel teérico, como del nivel empirico y estadistico — matematico,

teniendo en cuenta los niveles del conocimiento cientifico.

Del nivel ted6rico los métodos:

Analitico-sintético: permitié el andlisis de las fuentes de informacion y el establecimiento
de las relaciones entre los diversos factores que influyen en la compensacion de la
tartamudez, asi como el procesamiento de los datos obtenidos de la aplicacion de los
instrumentos.

Histérico-l6gico: permitio analizar las concepciones de varios autores a través de un
estudio profundo de toda la bibliografia relacionada con el objeto de investigacion para
conocer la historia de este problema.

Inductivo-deductivo: permitio el estudio de la I6gica del desarrollo de la compensacion de
la tartamudez en la escuela, asi como establecer generalizaciones sobre su importancia en

el desarrollo de la competencia comunicativa.

12



Del nivel empirico:

Observacion pedagogica: Se aplico en el desarrollo del proceso docente —educativo en la

etapa inicial para apreciar como los escolares logran la compensacion de la tartamudez.

Analisis de documentos: Para efectuar el analisis de los documentos normativos

relacionados con las caracteristicas de los es con diagndstico de tartamudez.

Encuesta: Se les realiz6 a los(a) maestros(a) para saber acerca de las actividades
utilizadas en la compensaciéon de la tartamudez de los es de primer grado y el estado del

trabajo logopédico en el centro.

Entrevista: Se le realizd a la familia con la finalidad de saber la evolucion del lenguaje de
los escolares; el nivel de conocimientos acerca de la tartamudez, asi como de las

actividades que realizan en casa para erradicar el trastorno de lenguaje.

Exploracion logopédica: Se realizé para diagnosticar el trastorno de comunicacion
existente en los escolares del grupo de primer grado de la escuela primaria Arcelio Suérez
Bernal.

Experimento pedagogico: Se aplicé la modalidad del pre-experimento en sus tres fases
(fase diagndéstica, fase formativa, fase de control), a partir de la intervencién en los
escolares que presentan tartamudez para transformarlo, perfeccionarlo y llevarlo a un nivel

superior del aprendizaje.

Del matematico-estadistico:

Estadistica descriptiva: se emple6 para analizar los elementos que guian la investigacion

cientifica e ilustrar y organizar los resultados en tablas y gréficas.

Céalculo porcentual: se emple6 para procesar los datos empiricos obtenidos en la
aplicacién de los métodos utilizados a fin de constatar el estado inicial del problema y el

nivel alcanzado después de aplicada la propuesta.
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Universo:

Se considera como universo los 2 escolares del primer grado de la escuela primaria Arcelio
Suéarez Bernal del municipio Sancti Spiritus diagnosticados con tartamudez, cuyas edades
oscilan entre 5 y 6 afos, de ellos uno representa el sexo femenino y el otro el sexo
masculino, ambos son de raza blanca y provienen de padres divorciados. Estos escolares
tienen como caracteristicas la retraccion, el temor a hablar para evitar las burlas reforzadas
por mal manejo familiar, el colectivo infantil y la escuela. Son dependientes, inseguros,
sobreprotegidos por su familia; tienen como potencialidades buenas relaciones
interpersonales, son respetuosos, carifiosos, participan en las actividades pioneriles y
deportivas como agentes pasivos, les agrada la musica donde se motivan con gran
facilidad.

Importancia.

La investigacién realizada es de gran importancia ya que esta encaminada a resolver una
problemética existente en la escuela primaria Arcelio Suarez Bernal del municipio Sancti

Spiritus, donde realiz6 la préactica laboral.

La investigacion se basa en la compensacion de la tartamudez en los escolares del primer
grado a través de la elaboracion de actividades musicales, pues el logopeda debe utilizar
las potencialidades de los escolares para la efectividad de los tratamientos de esta forma
lograr una formacién que propugne nuevas actividades y sugiera recursos y estrategias

para el profesional de la lengua.

Novedad Cientifica.

En la actualidad los escolares diagnosticados con tartamudez reciben desde edades muy
tempranas tratamientos que les impiden que esta patologia cobre mayor fuerza e influya de
forma negativa en la personalidad del individuo que la padece. La presente investigacion

propone actividades musicales para la compensacion de la tartamudez, en escolares del
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primer grado de la escuela primaria Arcelio Suarez Bernal, ya que supera las acciones

tradicionales.

La investigacion cientifica consta de actividades musicales variadas y novedosas, las
cuales estan encaminadas a compensar la tartamudez en es del primer grado. Estas

actividades son del agrado del escolar debido a que se basan en canciones.
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DESARROLLO

EPIGRAFE |I: FUNDAMENTOS TEORICOS Y METODOLOGICOS QUE
SUSTENTAN LA COMPENSACION DE LA TARTAMUDEZ.

1.1 Consideraciones tedricas generales acerca de la tartamudez.

La tartamudez, disfemia, espasmofemia o disfluencia en el habla es un trastorno de la
comunicacion (no un trastorno del lenguaje) que se caracteriza por interrupciones
involuntarias del habla que se acompafian de tension muscular en cara y cuello, miedo y
estrés. Ellas son la expresion visible de la interaccion de determinados factores organicos,
psicoldgicos y sociales que determinan y orientan en el individuo la conformacién de un

ser, un hacer y un sentir con caracteristicas propias.

Los efectos psicologicos de la tartamudez pueden ser graves afectando el estado de &nimo
de la persona de forma continua. Ademas, la tartamudez es una discapacidad muy
estigmatizada, donde continuamente se cuestiona la inteligencia y habilidad emocional de
la persona que tartamudea, pues se cree que con "calmarse" o "concentrarse mas en lo

gue se dice" se lograra hablar de forma fluida.

Sentimientos que son comunes, y muchas veces severos, en las personas que
tartamudean son verglienza, miedo, ansiedad, enojo y frustracién. Una sensacion de falta
de control es comun en quienes tartamudean, todo lo cual muchas veces es causa de

depresion.

Comienza, de modo caracteristico, entre el segundo y cuarto afio de vida, aunque se suele
confundir con las dificultades propias de la edad a la hora de hablar. Al final, solo uno de
cada 20 escolares acaba tartamudeando y muchos de ellos superan el trastorno en la
adolescencia. Menos del 1% de los adultos tartamudea. La tartamudez no distingue clase
social ni raza, sin embargo, es de tres a cuatro veces mas comun en hombres que en
mujeres. AUn no se ha encontrado una causa especifica para este desorden, sin embargo,

en febrero de 2010 cientificos anunciaron el descubrimiento de tres genes asociados con la
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prevalencia de la tartamudez. Esto se ha estudiado desde hace varios afos, cuando se

comenzd a notar que la tartamudez prevalece en las familias.

A pesar de creencias populares, la tartamudez no esta asociada con la ansiedad ni es un
efecto de ella para su desarrollo; sin embargo, la tartamudez si genera ansiedad en los
individuos que la poseen, llegando a convertirse en fobia social, en donde se teme
tartamudear frente a las personas, provocando en muchos casos el aislamiento social de

quien tartamudea.

La reaccion del entorno del afectado es importante para la aparicibn de numerosos
sintomas fisicos asociados a la tartamudez, sobre todo en los primeros afios de

manifestacion: tensién muscular en cara y cuello, miedo y estrés.

La literatura cientifica dedicada al estudio de la etiopatogenia de la tartamudez es amplia,
como ya hemos expresado. La mayoria de los autores coinciden en que una serie de
factores en relacion directa con las particularidades del desarrollo del lenguaje en el
escolar, pueden dar lugar al surgimiento de la tartamudez lo que se define como la
inclinacion o predisposicion general hacia el trastorno, dado por la fase de desarrollo en
gue se encuentra el escolar. En la presente década, el equipo de neurociencias
encabezado por Peter Fox y sus colaboradores del Health Science Center de la
Universidad de Texas, plantean que las personas tartamudean como consecuencia de una
hiperactividad en el hemisferio derecho del cerebro, y una falta de actividad en el sistema
auditivo del hemisferio izquierdo, aseguran que "el tartamudeo es un trastorno que afecta a
los sistemas neuronales que se utilizan para hablar". (124) El experimento consiste en la
aplicacion de la estimulacion magnética transcraneal (TMS) para inutilizar temporalmente
partes del cerebro emitiendo pulsaciones magnéticas. Una vez identificadas las zonas
activas mediante una imagen de los potenciales evocados de tallo cerebral (PET), con la
estimulacién magnética transcraneal se puede comprobar si desaparecen los sintomas del
trastorno al inutilizar algunas de esas zonas concretas. El equipo de investigadores
demostré que los escaneres (PET) de los tartamudos registraban una pauta de actividad
cerebral totalmente diferente. En estos casos la zona que controla los movimientos de la
boca se activan en el hemisferio derecho, no en el izquierdo y practicamente no se produce

ningun tipo de comprobacion del habla por parte de la corteza auditiva, registrandose una

e
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intensa actividad en el area motora, la cual se produce en formas distintas en comparacion
con las personas que no tartamudean. Las zonas motoras del cerebro de los tartamudos
duplican su actividad, un punto de la parte superior de la corteza premotora, que suele
permanecer inactiva en el proceso del habla, presentdé una gran actividad en estos casos.
P. Fox ha comprobado que cuando los tartamudos leian en compairiia de otros, la actividad
del cerebro era perfectamente normal y dejaban de tartamudear. Las distintas zonas del
cerebro implicadas en el habla funcionan exactamente igual que en casos normales, en
cambio cuando los tartamudos leian solos se producia una hiperactividad en el hemisferio
derecho del cerebro, y una falta de actividad en el sistema auditivo del hemisferio
izquierdo. Estas Ultimas interpretaciones se caracterizan por la existencia de dificultades en
el mecanismo de retroalimentacion auditiva y la blusqueda de disfunciones orgéanicas

cerebrales.

Para esto hay que tener en cuenta la predisposicion del individuo caracterizandose por el
estado de organizacion del sistema nervioso que se forma a partir de la interrelacion de las
condiciones congénitas del individuo con la experiencia vivida en su desarrollo historico y

predetermina de forma inconsciente su conducta, emociones, etc.”. H. Castro (24:42)

En el caso de sujetos tartamudos existen determinadas condiciones bioldgicas
predisponentes, que en un periodo alrededor de los tres afios (una de las etapas criticas
del desarrollo) estdn en proceso acelerado de transformacion y conforman de forma
patolégica el mecanismo verbal, por la influencia de situaciones afectivas desfavorables,
retraso verbal o debilitamiento somatico. Asi las reiteraciones fisiolégicas tipicas del
periodo de disfluencia verbal adquieren un caracter compulsivo y espasmodico, se
automatizan e instala el trastorno, criterios de A. Baldwin (1973) y H. Grinspun (1976) y
otros. Estos especialistas revelan la necesidad del estudio de las relaciones y unidad entre

lo interno y externo en el desarrollo de la personalidad y del trastorno.

El Dr. H. Gregory (1991), Director del Departamento Patologia de la Comunicacion de la
North Western University, siguiendo criterios de Van Riper (1972), describe tres principios

basicos en el surgimiento de la tartamudez: predisposicion, precipitacion y mantenimiento.
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La predisposicion parte de las evidencias detectadas en estudios familiares que indican la
presencia de un probable factor genético, diferencias linglisticas y del funcionamiento
hemisférico cerebral. Las variables del medio interactian con la predisposicion hereditaria
y dan como resultado un sindrome caracterizado por retardo en la aparicion del lenguaje,

dificultades articulatorias y tartamudez.

Los factores precipitantes o desencadenantes, son los relacionados con la tension
producida por el medio. Los estudios sobre la interaccion escolar-padres, han evidenciado
estilos de comunicacion e interaccion personal diferentes entre las familias con escolares

gue empiezan a tartamudear y las de escolares no tartamudos.

El mantenimiento depende primordialmente de la estructura psiquica de la persona. Segun
las caracteristicas de esta estructura psiquica y dependiendo de la evolucién del
tratamiento, se hard o no necesario un tratamiento psicolégico. EI mantenimiento de estas

manifestaciones, dependeréa de los factores psicosociales.

Actualmente se ha puesto énfasis en la predisposicion hereditaria y factores psicologicos
centrados en la influencia de la educacion familiar; factores ambientales diversos; en los
fendmenos afectivos y en las relaciones familiares distorsionadas, en los conflictos
provocados por la privacién afectiva y la severidad de una educacion perfeccionista. A
continuacién describiremos los factores biolégicos, psicosociales, los cuales consideramos

se interrelacionan entre si.

Factores biolégicos en el surgimiento de la tartamudez: el desarrollo del cerebro puede
afectarse como consecuencia de infecciones cerebrales, (meningitis, encefalitis, meningo-
encefalitis), traumas cerebrales y trastornos del sistema nervioso central en el ambito de
diferentes enfermedades infantiles, incluidas las que tienen lugar en el periodo de

formacion fetal.

Diferentes dafios postnatales, como son los trastornos del régimen alimenticio y los
traumas del sistema nervioso central, pueden ser las causas de lesiones del cerebro. Estos
dafios dan lugar con frecuencia, a diferentes trastornos de la actividad neuropsiquica. En
los escolares se afectan, fundamentalmente, aquellas funciones que se desarrollan mas

intensamente en esta etapa, como puede ser el lenguaje.
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Las interrupciones en el lenguaje hablado, similares a las que tienen lugar en la
tartamudez, pueden surgir en el caso de las lesiones traumaticas del sistema nervioso
central, en particular, de los centros verbales del cortex cerebral, como un trastorno
secundario a distintos tipos de enfermedades organicas, (traumas vasculares, infecciones y
otros), a lo que N. A. Vlasova y K. F. Bekker (1978) denominaron tartamudez sintomatica,
ademas, puede acompanfiar a otras patologias del lenguaje de caracter organico, (disartria,
afasia), al formar parte del cuadro sintomatoldgico de estos trastornos.

El cuestionamiento del carécter hereditario de la tartamudez aparece al realizarse el
analisis anamnésico del individuo tartamudo. En muchas ocasiones se observa que en la
familia del tartamudo se registran varios casos con diferentes trastornos del lenguaje. Los
datos de la literatura mundial al respecto son diversos. Las investigaciones de L. Ptrak
(1975), demostraron que el 58,1% de los escolares tartamudos tienen familiares cercanos
gue presentan tartamudez. Por tanto, los escolares crecen bajo la influencia de los padres,
hermanos y hermanas tartamudos. En estos casos no es posible diferenciar las influencias
hereditarias de la influencia educativa familiar. El alto porcentaje de tartamudos con
indicios hereditarios nos lleva al criterio de que estos factores pueden manifestarse por
medio de la predisposicion individual. Si a esta predisposicion se le unen factores sociales
negativos, incluidos la imitaciéon de los tartamudos de la familia, entonces surge la

tartamudez en el escolar, aungue no siempre sucede obligatoriamente asi.

La influencia de la herencia no esta todavia probada con certeza, porque faltan los arboles
genealdgicos de los tartamudos; pero es, en general, aceptada. No obstante, hay muchos

indicios que inclinan a creer que la herencia es dominante.

El andlisis de la etiologia de la tartamudez en cada sujeto, asi como la definiciéon de la
esencia del trastorno, exige del estudio de la personalidad del tartamudo en el ambito de lo
bioldgico y lo social, de lo individual y lo social. En relacion con estos factores es necesario
tomar en consideracion la predisposicion individual en union con las diferentes influencias
exogenas. El paradigma historico cultural en la interpretacion de la relacion biopsicosocial
tiene como eje central lo social, componente integrador que facilita la socializacién del
sujeto por cuanto el hombre es una unidad y se hace ser humano en la sociedad. El factor

integrador esta en la socializacién desde que el hombre estd moviendo lo social. Se acepta
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gue existen los factores constitucionales, no obstante, sobre los factores exdégenos es

sobre lo que influimos desde nuestra posicion tedrica y metodologica como pedagogos.

Los factores psicosociales: el trauma psiquico severo tiene lugar, fundamentalmente, a
causa de un shock psiquico temporal y fuerte que trae consigo una reaccion afectiva; con
frecuencia se manifiesta con miedo o susto o con un estado de alegria muy evidente. Los
escolares son mas propensos a estos estados que los adultos, porque en ellos es
caracteristico una gran excitacibn emocional y un insuficiente conocimiento de los
diferentes fendbmenos de la naturaleza, lo que guarda relacién con la neurosis reactiva del
habla planteada por G. Miasishev (1960) y otros. Asimismo, las situaciones conflictivas
permanentes definidas como estados emocionales duraderos que se manifiestan como
tensiones psiquicas permanentes, o como situaciones conflictivas cada vez mas
fortalecidas y sin solucion. Nuevamente, la alta inestabilidad emocional en estos escolares,
asi como la insuficiente intelectualizacién de la percepcion del mundo circundante, sientan
la base para la aparicion de las tensiones y los conflictos. Con frecuencia se evidencian las
contradicciones marcadas entre las tendencias individuales y las exigencias sociales. Estas
contradicciones pueden observarse en las familias donde existen dificultades en la
dindmica familiar, cuando el escolar no se siente protegido, es inseguro, o padece
conflictos entre los padres. Estas dificultades propician una conducta incorrecta y
reacciones afectivas inadecuadas por parte del escolar, se crean las condiciones para la

tartamudez evolutiva. E. Pichén y S. Borel-Maisonny (1970), y otros.

Dentro de las situaciones conflictivas crénicas encontramos la influencia negativa del
medio, conjuntamente con la educacion incorrecta del escolar. Para comprender la
influencia negativa del medio circundante, es necesario conocer en cada caso, las
condiciones del medio que estan influyendo sobre el individuo, nos referimos
fundamentalmente a los escolares de edad preescolar y que entran necesariamente en
interacciones con la sociedad a través de la familia. Esta ejerce una influencia educativa
significativa, que inclusive no se ve disminuida cuando el escolar asiste a la institucién

infantil o a la escuela.

Al analizar la funcién educativa de la familia es necesario tomar en consideracion que

existen familias que cumplen adecuadamente su funcién socializadora, con buena
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dindmica familiar y suficiente nivel de preparacion intelectual, otras no reldnen estos
requisitos. Indiscutiblemente, las condiciones del hogar influyen en la personalidad del

escolar, tanto en relacion con la conducta social, como en el logro de éxitos en la actividad.

Se reconoce que influye negativamente en el desarrollo del escolar que se encuentre solo
bajo la proteccion de la madre o del padre, el bajo nivel de los familiares, la insuficiente
calificacion profesional de los padres, entre otros factores. Multiples investigaciones de la

psicologa P. Arés, realizadas en Cuba, asi lo corroboran.

En ocasiones los familiares del escolar, sin conocer las leyes del desarrollo del lenguaje,
toman medidas educativas incorrectas. Ellos no se limitan a la demostracion de un
lenguaje correcto, también fijan la atencién en los errores cometidos en el lenguaje y
exigen su correccion a través de todos los ejercicios racionales visibles, de esta forma,
semejante proceso automatico, como es el lenguaje, es colocado bajo un control
consciente y sobre todo en un momento en que el escolar no esta en condiciones de
concientizar y dirigir correctamente sus articulaciones verbales. Como resultado los
escolares comienzan a sufrir fracasos, tienden a no realizar tales ejercicios y los padres
tratan de obligarlo. El dominio del lenguaje por el escolar se convierte en un problema que
se extiende por mucho tiempo, resulta dificil y lo hace sufrir, de aqui que traten de evitar su

uso y, en ultimo caso, inclusive, por medio del mutismo.

La fijacion de la atencién del escolar en las dificultades presentes en su lenguaje y los
intentos por la fuerza de corregirlas, fundamentalmente en el periodo de los tropiezos
fisiologicos, dan lugar al surgimiento de los trastornos del lenguaje, entre ellos a la

tartamudez.

Debemos recordar las situaciones frecuentes, en que los padres obligan a los escolares a
gue hablen correctamente para demostrar los éxitos de su lenguaje ante familiares y
amigos, en este caso los motivos son opuestos al caso anterior, pero las consecuencias

pueden ser las mismas y en algunos casos aln mas peligrosas.

Al relacionar este epigrafe con el anterior asumimos el criterio de la multicausalidad,
multidimensionalidad del trastorno. La tartamudez surge por la interaccién de factores

biologicos, psicosociales, como factores predisponentes y desencadenantes
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interrelacionados coherentemente entre si y las variaciones del cuadro sintomatologico
dependen bésicamente de las caracteristicas individuales y de coémo se estructura la
personalidad del sujeto en la relacion con el medio. De lo anteriormente expresado la
etiologia de la tartamudez la circunscribimos en tres lineas basicas de investigacion: los
gue investigan los factores funcionales; los que focalizan los factores constitucionales y los
que interrelacionan ambos factores. Los primeros centran la atencion en la interaccion de
los factores psicosociales, los segundos en las teorias constitucionales basadas en la
posible alteracion organica y los terceros en la relacién dialéctica de lo biolégico y lo social.
Entretanto, consideramos que las pesquisas acerca de las causas de la tartamudez deben
avanzar en los préximos afios con el desarrollo de nuevas tecnologias y el mayor
acercamiento entre las diversas ciencias que se interesan por la comunicacion humana y

en particular por el estudio del lenguaje oral.

Se reconoce, de los postulados de L. S. Vigotsky, la relacion pensamiento lenguaje, el
pensamiento determinado por las herramientas lingtiisticas y la experiencia socio- cultural y
el lenguaje, por el crecimiento intelectual del escolar que depende del dominio de los
medios sociales del pensamiento, lo que se manifiesta en la ontogénesis de la
comunicacion oral compuesta por tres niveles: lenguaje, habla y voz, asi como por dos
componentes: semantico y emotivo, este Ultimo se afecta en la tartamudez, sobre todo,
cuando el escolar se somete a situaciones estresantes de comunicacion o ante personas
gue provocan igual estado emocional. Cabe preguntarnos: ¢qué sucede en el mecanismo
de produccién del lenguaje y su relacibn con el mecanismo etiopatogenético de la

tartamudez?

En el mecanismo de produccién del lenguaje en la fase de reconocimiento lexical y de
relaciones sintacticas a nivel semantico intervienen los dos hemisferios cerebrales: derecho
e izquierdo. El primero se ocupa, preferentemente, de los componentes prosodicos y
emocionales del lenguaje que se afectan en este trastorno, en cambio, el hemisferio

izquierdo, de los componentes Iéxicos y morfosintacticos que permanecen intactos.

A partir de la estrecha relacion que existe entre lo cognitivo, lo afectivo, lo interno y lo
externo de la personalidad y el lenguaje, este ultimo como la funcion sefalizadora mas

importante de influencia hacia otros y hacia si en la relacién interpsiquica e intrapsiquica,
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marca las tendencias en el desarrollo de la personalidad, como ley genética del desarrollo
a tener en cuenta en el mecanismo etiopatogénico de la tartamudez, que a continuacién se
presenta, y constituye un aporte teérico del presente trabajo, el cual se concreta en la
definicion de tartamudez dada por la autora de esta investigacion, como un trastorno
complejo de la comunicacién oral caracterizado por espasmos que interrumpen la fluidez
verbal, acompafado de sintomas orales y psicopatologicos, de naturaleza multicausal, al
afectarse los mecanismos de control del habla, la comunicacion y la personalidad .

Cabe sefalar que la evolucion de la tartamudez transcurre desde el plano inconsciente al
consciente, durante las etapas mas tempranas y sensitivas del desarrollo humano y en

particular, del lenguaje.
Clasificacion de la tartamudez:
Segun su origen:

Neurogénica: Es producida por alguna lesion o golpe en el cerebro. También se conoce
como tartamudez adquirida. El tartamudeo puede ocurrir en cualquier parte de la palabra.

Tartamudean incluso cantando o susurrando. No muestran miedo o ansiedad.

Psicégena: Es la menos comun. Es producido por algun trauma grave. Por el siglo XIX, se
pensaba que era la causa principal de tartamudez. Con los recientes estudios, se ha
demostrado que no era correcta. El tartamudeo es independiente de la situacion. No

muestran ansiedad.

De desarrollo: Es el tipo de tartamudez mas comun. Ocurre en el momento en que el

escolar se encuentra aprendiendo el lenguaje y el habla, alrededor de los 2 y 5 afios.
Luego, cuando el infante aprende estructuras gramaticales mas complejas presenta
difluencias propias de este aprendizaje. Unos reaccionaran adecuadamente,
recuperandose de esta fase. Otros, si se han dado los factores en intensidad y relacion
adecuados para disparar la tartamudez, reaccionaran ante estas difluencias desarrollando

estrategias para superarlas (uso de fuerza y tension en el habla) y ocultarlas (evitar hablar).

Segun su forma de presentacion:
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Tonica: caracterizada por las multiples interrupciones ocasionadas por espasmos. Durante
las interrupciones el paciente muestra rigidez y tension faciales. Es la que presenta peor
diagndstico.

Clonica: caracterizada por las repeticiones de silabas y palabras enteras, mas frecuentes
en consonante que en vocal, mas todavia en oclusivas y que se dan mayoritariamente a

principio que en medio de palabra.

Tonico-clénica 0 mixta: es el tipo mas frecuente, porque resulta dificil encontrar un

disfémico puro tonico o clénico, la mayoria combinan los dos sintomas.

Etiologia

Neurofisiolégicamente, el tartamudo presenta un funcionamiento deficiente de los centros
del habla del hemisferio izquierdo, que se intenta compensar con un mecanismo propio del

hemisferio derecho.
No existe una etiologia Unica que explique la mayoria de las disfemias:

Genéticas: en gemelos monocigoéticos disfémicos si uno sufre tartamudez el otro tiene un
77% de posibilidades de sufrirla, mientras que en los dicigéticos es de un 32%. Asimismo
existe entre un 30% y un 40% de posibilidades de que el hijo de un progenitor disfémico

tenga disfemia.
Sexo: la disfemia es mas frecuente en hombres (75%) que en mujeres.

Trastornos de lateralidad: actualmente se considera otro mito mas sobre la causa de la

tartamudez. Por otra parte, la mano dominante del tartamudo no influye de manera

significativa en la severidad de su tartamudez.

Psicolinguisticas: frecuentemente se oye que la causa de la disfemia en ciertas personas

de elevada inteligencia puede estar en que su pensamiento avanza mas rapido que su
lenguaje. Esto no es del todo cierto. Seria mas correcto decir que tienen un déficit en el

pensamiento linguoespecular frente a un elevado procesamiento sensoactorial. El
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pensamiento linguoespecular es aquel en el que pensamos en un significado y asociamos
visualmente a la palabra escrita que lo representa, mientras que en el sensoactorial lo
asociamos a la imagen. Por lo tanto si un sujeto tiene una inteligencia basada en una
capacidad de asociar estimulos visuales no linglisticos si puede tener problemas de

articulacion correcta del lenguaje.

Traumaticas: se refieren a la aparicion de la disfemia como resultado de un choque
emocional (poco frecuente) o como resultado de estados de tension prolongados a los que

es sometido el individuo que es propenso a ella.

Fisiopatologia

Diferencias estructurales:

Foundas (2001) descubrié que la zona del cerebro llamada Planum Temporale era mas
simétrica en los tartamudos que en los no tartamudos, mostrando la primera evidencia de

anomalias anatémicas entre tartamudos y no tartamudos.

Diferencias funcionales:

Un estudio realizado por Braun confirm6 lo encontrado por Fox: los tartamudos activan mas
el hemisferio derecho que el izquierdo para hablar. Pero ademas, Braun encontré que el
habla fluida del tartamudo estaba mas relacionada con la activacion del hemisferio derecho
gue con el izquierdo. De esta manera, se sugiere que la activacion del hemisferio derecho

puede ser una forma de compensacion.

Existe una etapa transitoria en el desarrollo del habla infantil conocida como tartaleo
fisiologico en la cual se manifiestan sintomas de la fluencia (dubitaciones, repeticiones),
debido a que en el escolar existe mayor capacidad de pensamiento que de vocabulario. No
se recomienda hacer ningun llamado de atencion al respecto, pues en la mayoria de los

casos esto llega a tener una resolucion espontanea.
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Uno de los factores que propician la aparicion de una tartamudez inicial, entre las causas
externas, es un medio ambiente exigente y perfeccionista de la conducta oral del escolar en
la etapa del tartaleo fisiolégico. Los llamados de atencion de imperfecciones al hablar solo

conducen a crear conciencia de patrones anormales orales.

La etapa del tartaleo fisiologico abarca, aproximadamente, desde los dos hasta alrededor
de los cuatro o cinco afos de edad. En ella se observan sintomas de la fluencia como
detencion al hablar, basqueda de palabras, repeticiones de sonidos, silabas, palabras y a
veces frases completas. Si en esta etapa se marcan e incrementan los sintomas, o se
extienden en el tiempo, mas alla de lo reglamentado, debemos consultar de inmediato al

especialista.

Cuando el tartaleo fisiolégico se extiende mas alla de lo reglamentado o a eso se
afladen elementos de “contracciones' al hablar, o cualquier otra manifestacion oral
preocupante que interrumpa el ritmo del habla, se debe recibir una informacién rapida
de cémo proceder con el escolar. La profilaxis oral (orientacion de la conducta a
seguir), acompafnada de ejercitaciones funcionales en consonancia con la edad, logran

restaurar el ritmo oral normal.

En los adolescentes, jévenes y adultos se requiere la aplicacion de un programa de
rehabilitacion oral a cargo de un equipo de atencién multidisciplinario, porque se
deben restaurar los dafios en el habla y, también, ofrecer atencion en la esfera

psicoldgica.

Se puede afirmar que una persona presenta tartamudez, cuando existe la presencia de una
contraccion del habla. Ejemplo: si va a decir "pap&" el escolar se queda como detenido en la
"p" y no puede continuar. Si esto no se supera, la tartamudez queda instaurada

definitivamente. El diagndstico es eminentemente clinico.

La tartamudez es solo una mas dentro del grupo de las enfermedades de la fluencia oral.
Existen otras formas de trastornos del ritmo que se manifiestan con "tartamudeo" oral bajo
situaciones de estrés o tensién, pero que una vez desaparecida la causa gue las motiva, se

restablece la normalidad de la comunicacion.
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Recomendaciones acerca de como tratar con estos escolares:

»  Es necesario emplear siempre un habla clara, pausada hacia los escolares, que

muestre seguridad y tranquilidad, recuerde que ellos imitan a los adultos.

> Debe favorecere incrementar el vocabulario activo, sin inferir en su

desenvolvimiento normal.
»  Evite pedirle que recite poesias largas cuando esta fatigado o indispuesto.
»  No se debe interrumpir al escolar cuando estéa hablando o leyendo.

»  No se debe hablar por él si se “traba” y no encuentra la palabra para expresar su

idea, sea paciente ante esta situacion.

» No poner en ridiculo al escolar ante el grupo porque tartamudea, se le debe

brindar el maximo de confianza ante todas las actividades.

»  Ante una crisis de titubeo o vacilacion, no se le debe exigir que hable mas rapido,
no utilice palabras como destraba o desenclocha, esto s6lo provoca que el escolar se

vuelva mas timido e inseguro.
»  Recuerde que debe hablar despacio, y pensar lo que va a decir.
»  No debe darle proteccion extrema o crear una situacion de lastima.

» Ante la duda de qué hacer con el escolar o la persona que tiene el defecto,

acuda al especialista en Logopedia o al Foniatra de su policlinico.

»  Bajo ningun concepto el escolar debe recibir concesiones que lejos de ayudarlo,
lo diferencie de los otros comparfieros, como la no participacion en matutinos,

actos publicos, dramatizaciones, actos culturales, etc.

La compensaciéon constituye la posibilidad de sustituir una funcién afectada por otra
funcidén intacta, aunque en términos adaptativos porque la funcion que compensa no
logrard totalmente la funcidn perdida, ejemplifiquemos con la tartamudez: la
compensacion en la tartamudez se caracteriza por espasmos poco frecuentes, con
critica ante el trastorno acompafiada de una compensacién psicoldgica si partimos de
gue el escolar asume acciones, actitudes, recursos compensatorios, como forma de

realizacion personal que le permiten cierta satisfaccion individual que no puede lograr
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totalmente a través de la comunicacion oral, lo cual se concreta en lograr que el
trastorno no se convierta en una barrera para su realizacion personal y social, y no
constituya un obstaculo para sus proyectos al lograrse una adaptacion personal. La
evaluacion sistematica de los logros y desaciertos de los prees y es, el tipo de
trastornos verbo-vocal, la calidad de la estimulacion recibida mediante todas las
influencias educativas y sobre todo la calidad de la atencidén logopédica permitira
pronosticar el caracter correctivo y/o compensatorio en el caso en cuestion y a su vez

prevenir posibles afectaciones secundarias.
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EPIGRAFE Il: CONSTATACION INICIAL DE LAS POTENCIALIDADES Y
NECESIDADES PARA LA COMPENSACION DE LA TARTAMUDEZ EN LOS
ESCOLARES DEL PRIMER GRADO.

2.1 Resultados del diagnoéstico inicial de los escolares que presentan
tartamudez:

A continuacién, se muestran los resultados del diagndstico inicial, en el cual se han
empleado diferentes métodos y técnicas.

Se llevo a cabo una guia de observacion a la clase de Lengua Espafiola (anexo 1) en
la etapa inicial con el objetivo de constatar en las clases de Lengua Espafiola del
primer grado el cumplimiento de indicadores que permitan compensar la tartamudez,

donde los resultados fueron los siguientes:

De los dos maestros(as) visitados, uno que representa el (50 %) aplica actividades
colectivas, ya que le facilita el trabajo en aras del tiempo pues en ocasiones el turno
no le alcanza ya que el grupo se torna indisciplinado y el otro que representa un (50
%) realiza actividades dirigidas, ya que el diagnéstico que posee de su grupo se lo
permite, no sucediendo asi con las actividades independientes, las cuales no son
realizadas por ninguno de los maestros durante la clase. Los dos (100 %) utilizan
métodos adecuados en correspondencia con el contenido trabajandose la interrelacion
de los indicadores: articulacion, pronunciacion, asociacion. Al observar si la clase se
encontraba en correspondencia con el nivel de competencia curricular de los
escolares, se comprobé que esto sucede a veces (100 %), pues en ocasiones el
contenido quedaba por debajo o por encima de del desarrollo del escolar .Ambos
(100%), utilizan medios de ensefianza como laminas y el libro de texto, esto se hace
insuficiente para la motivacion de los escolares por la actividad, ya que no se tiene en
cuenta las particularidades de los escolares, sus preferencias y gustos, que parten del
conocimiento que deben tener los maestros partiendo del buen diagndstico y
caracterizacion de su grupo. Se comprob6 que no utilizan actividades relacionadas
con la musica para el desarrollo del trabajo logopédico desde las aulas, representando
el (100%).
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Se aplicé ademas, una encuesta a maestros y maestras que imparten el primer grado
(anexo 2), con el objetivo de conocer aspectos generales que trabaja el maestro(a) en
relacion al vocabulario de los es con diagndstico de tartamudez. De los dos docentes
encuestados; ninguno, para un (100 %) aplica sistematicamente actividades que
permitan compensar la tartamudez de sus escolares, como ejercicios de relajacion,
actividades ludicas y dramatizadas. Al preguntar si consideraban importante las
actividades musicales para compensar la tartamudez de sus escolares del primer
grado, ambos (100%) respondieron de forma afirmativa, porque plantean de forma
general, que son actividades motivadoras, que atraen a los escolares, sin embargo, no
la utilizan dentro de las clases ya que no lo ven como un medio de ensefianza . El
(100 %) de los maestros (a) del primer grado utlizan elementos como la
pronunciacion, la imitacion y la comparacion, pero sin dominar que los mismos se
utilizan en funcién de compensar la tartamudez de sus escolares. Se comprob6 que
ninguno para un (100%) aplica actividades musicales que permitan compensar la
tartamudez de sus escolares del primer grado. Ambos (100%) coinciden que el uso de
técnicas musicales contribuye a compensar la tartamudez de sus escolares de primer
grado y ademas consideran importante el trabajo sistematico para el logro de esta
compensacion, pero, que no las dominan y por tanto no utilizan la musica dentro del
proceso de enseflanza —aprendizaje. De los maestros(a) encuestados el (100%)
plantea que es importante el trabajo sistematico, pero desde el punto de vista del
conocimiento, plantean que el trabajo con la tartamudez es algo que va saliendo
desde la clase, sin tener que brindarle una atencion tan marcada, porque son

escolares tan iguales y con tanta capacidad como los demas.

Se realiz6 una entrevista a la familia de los dos escolares (anexo 3), con el objetivo de

constatar criterios acerca de los conocimientos que posee sobre el desarrollo del lenguaje

del escolar. La familia nUmero uno plantea que en su periodo de gestacién no present6

ningun tipo de enfermedad, todo transcurrié de forma normal hasta el momento del parto,

el cual fue a término, es decir a las 42sem.Durante los primeros afios de vida, el escolar no

sufre ninguna enfermedad negativa, solo algin que otro catarro, medicamentandole el

pediatra farmacos naturales para expectorar. El desarrollo de su lenguaje transcurrio en los

periodos adecuados, pero bajo la sobreproteccion de los abuelos(a), ya que vivié con ellos
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hasta hace aproximadamente un afio en los que fallecen producto a un accidente de
transito, a partir de aqui es que el escolar comienza a manifestar esta patologia, pues
anteriormente no pasaba y en el hogar no vive ningin miembro de la familia que presente
alguna dificultad. La familia ha recurrido al especialista del policlinico y lo han remitido al
logopeda del centro educacional al que pertenece. En la familia nimero dos la mama del
escolar plantea que durante el embarazo estuvo ingresada varias veces por tener la
presion alta y no lograrsela controlar, ya que estaba enfrentando problemas de parejas con
el papa del escolar, a tal punto que se separaron a los siete meses de embarazo,
provocando esto una descompensacion y hacer una cesarea urgente ya que ambos corrian
peligro para la vida, a tal punto que estuvieron en terapia varios dias. Durante los primeros
afios de vida el escolar se enfermaba con frecuencia, estando siempre inmunodeprimido,
no logra realizar los procesos acorde a su edad por lo que es atendido por el especialista
de estimulacion temprana, su lenguaje es retardado comienza a pronunciar sus primeros
palabras a los dos afios y medio aproximadamente. En el hogar vive con un tio que es
tartamudo. La mama corrobora que lo Unico que ha hecho es llevarlo(a) a las consultas que

se les orientaron.

Se parte también de la exploracion logopédica (anexo 4) con el objetivo de diagnosticar los
trastornos de comunicacion existente en los escolares de primer grado de la escuela
primaria Arcelio Suarez Bernal. A través de la exploraciébn se constataron los datos
especificos de los escolares, asi como las afectaciones que pudieran existir en el ritmo y la
fluidez del lenguaje como son: la presencia de vacilaciones, bloqueos, tropiezos,
repeticiones, alargamiento de silabas, muletillas orales y espasmos. En cuanto a las
caracteristicas de la voz, resultaron ser normales. Las condiciones basicas para la
lectoescritura no se encuentran en estado 6ptimo pues se muestran desmotivados y
presentan afectaciones en cuanto a su desarrollo linguistico.Partiendo de los analisis que
se han realizado con los escolares diagnosticados con tartamudez podemos arribar a la
conclusién que a pesar de ser timidos, sobreprotegidos por su familia, dependientes e
inseguros, asi como tener afectado su ritmo y fluidez caracterizado por los espasmos que
presentan son capaces de compensar la patologia que los afecta, partiendo de las
habilidades y gustos que sienten al vincular las actividades musicales en el desarrollo del

proceso educativo por las cuales sienten una gran motivacion.
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EPIGRAFE Ill: FUNDAMENTACION Y PRESENTACION DE ACTIVIDADES MUSICALES
QUE CONTRIBUYAN A LA COMPENSACION DE LA TARTAMUDEZ EN LOS
ESCOLARES DEL PRIMER GRADO.

3.1 Conceptualizacion y caracteristicas de la musica. Su relacién en el trabajo

con escolares diagnosticados con tartamudez.

La musica es, segun la definicion tradicional del término, el arte de organizar sensible y
I6gicamente una combinacion coherente de sonidos y silencios utilizando los principios
fundamentales de la melodia, la armonia y el ritmo, mediante la intervencion de complejos
procesos psico-animicos. El concepto de musica ha ido evolucionando desde su origen en
la antigua Grecia, en que se reunia sin distincion a la poesia, la muasica y la danza como
arte unitario. Desde hace varias décadas se ha vuelto mas compleja la definicion de qué es
y qué no es la musica, ya que destacados compositores, en el marco de diversas
experiencias artisticas fronterizas, han realizado obras que, si bien podrian considerarse

musicales, expanden los limites de la definicién de este arte.

La musica, como toda manifestacion artistica, es un producto cultural. El fin de este arte es
suscitar una experiencia estética en el oyente, y expresar sentimientos, circunstancias,
pensamientos o ideas. La musica es un estimulo que afecta el campo perceptivo del
individuo; asi, el flujo sonoro puede cumplir con variadas funciones (entretenimiento,

comunicacion, ambientacion, etc.).

La musica académica occidental ha desarrollado un método de escritura basado en dos
ejes: el horizontal representa el transcurso del tiempo, y el vertical la altura del sonido; la

duracion de cada sonido esta dada por la forma de las figuras musicales.

Las definiciones parten desde el seno de las culturas, y asi, el sentido de las expresiones
musicales se ve afectado por cuestiones psicoldgicas, sociales, culturales e histéricas. De
esta forma, surgen mdltiples y diversas definiciones que pueden ser validas en el momento
de expresar qué se entienden por muasica. Ninguna, sin embargo, puede ser considerada

como perfecta o absoluta.
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Una definicion bastante amplia determina que musica es sonoridad organizada (segun una
formulacion perceptible, coherente y significativa). Esta definicion parte de que —en
aquello a lo que consensualmente se puede denominar "musica"— se pueden percibir
ciertos patrones del "flujo sonoro” en funcion de cémo las propiedades del sonido son
aprendidas y procesadas por los humanos (hay incluso quienes consideran que también

por los animales).

Hoy en dia es frecuente trabajar con un concepto de musica basado en tres atributos
esenciales: que utiliza sonidos, que es un producto humano (y en este sentido, artificial) y
gue predomina la funcion estética. Si tomaramos en cuenta solo los dos primeros
elementos de la definicion, nada diferenciaria a la musica del lenguaje. En cuanto a la
funcion "estética", se trata de un punto bastante discutible; asi, por ejemplo, un "jingle"
publicitario no deja de ser musica por cumplir una funcién no estética (tratar de vender una
mercancia). Por otra parte, hablar de una funcién "estética" presupone una idea de la
musica (y del arte en general) que funciona en forma auténoma, ajena al funcionamiento
de la sociedad, tal como la vemos en la teoria del arte del filosofo Immanuel Kant. El
bienestar emocional, la salud fisica, la interaccion social, las habilidades comunicacionales
y la capacidad cognitiva son evaluados y considerados a través de procedimientos
especificos, como la improvisacibn musical clinica, la imagineria musical receptiva, la
creacion clinica de canciones, entre otros. En ese proceso, se promueve Yy registran
cambios expresivos, receptivos y relacionales que dan cuenta de la evolucion del
tratamiento. En estas sesiones, se emplean instrumentos musicales, musica editada,

grabaciones, sonidos corporales, la voz y otros materiales sonoros.

La mdusica facilita el establecimiento y la permanencia de las relaciones humanas,
contribuyendo a la adaptacion del individuo a su medio. Por otra parte, la masica es un
estimulo que enriquece el proceso sensorial, cognitivo (pensamiento, lenguaje, aprendizaje
y memoria) y también enriquece los procesos motores, ademas de fomentar la creatividad
y la disposicion al cambio. Asi, diversos tipos de musica pueden reproducir diferentes
estados de animo, que a su vez pueden repercutir en tareas psicomotoras y cognitivas.

Todo ello depende de la actividad de nuestro sistema nervioso central.
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La audicion de estimulos musicales, placenteros o no, producen cambios en algunos de los
sistemas de neurotransmision cerebral. Por ejemplo: los sonidos desagradables producen
un incremento en los niveles cerebrales de serotonina, una neurohormona que se relaciona

con los fenbmenos de agresividad y depresion.

Existen dos tipos principales de musica en relacién con sus efectos: la musica sedante,
gue es de naturaleza melodica sostenida, y se caracteriza por tener un ritmo regular, una
dinamica predecible, consonancia armoénica y un timbre vocal e instrumental reconocido
con efectos tranquilizantes. La musica estimulante, que aumenta la energia corporal,

induce a la accion y estimula las emociones.

La musica influye sobre el individuo a dos niveles primarios diferentes: la movilizacién y la
musicalizacién: la movilizacion: la musica es energia y por tanto moviliza a los seres
humanos a partir de su nacimiento y aun desde la etapa prenatal. A través de la escucha o
la creacion, la musica imprime una energia de caracter global que circula libremente en el
interior de la persona para proyectarse después a través de las multiples vias de expresion
disponibles; por lo que es necesario, promover a través del sonido y la musica, una amplia
circulacién energética en la persona, al investigar las mdultiples transformaciones que
induce en el sujeto el impulso inherente al estimulo sonoro y a aplicar la musica para

solventar problemas de origen psicosomatico.

Toda expresion musical conforma un discurso no verbal que refleja ciertos aspectos del
mundo sonoro interno y provoca la movilizacién y consiguiente proyeccion del mundo

sonoro con fines expresivos y de comunicacion.

El &rea psicologica incluye los ejercicios de reajuste funcional que propician la relajacion
psicofisica, compuesto por la ludoterapia y las terapias artisticas. Estos ejercicios crean
una disposicion psicofuncional favorable que facilita el trabajo con las caracteristicas del

habla, el ritmo y la entonacion.

Las canciones en el tratamiento logopédico cumplen una funcion didactica y terapéutica
gue estimula y relaja al escolar, ademas de desarrollar la coordinacién fonorrespiratoria.
Los ejercicios respiratorios previos resultan un medio eficaz para relajar a los escolares a la

hora de cantar. Al seleccionar las canciones se tendra en cuenta lo siguiente:
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. El contenido debe relacionarse con la edad, los intereses y las motivaciones de los

escolares.

. Se debe comenzar con canciones de frases cortas, posteriormente, seleccionar
aquellas con frases largas que permitan desarrollar la respiracion durante el habla y con

ritmos alegres que propicien los movimientos corporales.

La ritmica logopédica tiene como objetivo esencial la interiorizacion del ritmo corporal con
el del lenguaje. Se transita desde la forma no verbal (esquema motriz) a la verbal
(esquema verbal), regula la tension muscular en el aparato articulatorio, de fonacion y los
movimientos voluntarios innecesarios caracteristicos en la tartamudez, influye en la esfera
afectiva, intelectual y psicomotriz del escolar, eleva el estado emocional y contribuye al
trabajo en colectivo. La logorritmica parte del trabajo no verbal, pasando por las diferentes
formas de adiestramiento ritmico-musical: percusién corporal, practica instrumental y ritmo

del lenguaje.

La percusion corporal es la utilizacion del cuerpo como un instrumento de percusion para
marcar el ritmo mediante el trabajo no verbal. Se percute con las palmas de las manos, se

palmea sobre los muslos, asi como con los tacones.

La préactica instrumental utiliza instrumentos de percusion en el trabajo no verbal con los

ritmos musicales, tales como, panderetas, claves, tambor, tridngulo, platillos y otros.

En la musicalizacion el sonido se impregna interiormente dejando huella de su paso y de
su accion. Asi, la musica que proviene del entorno o de la experiencia sonora pasa a
integrar un fondo o archivo personal, lo que puede denominarse como mundo sonoro
interno. Por tanto, nuestra conducta musical es una proyeccion de la personalidad,
utilizando un lenguaje no verbal. Asi, escuchando o produciendo muasica nos manifestamos
tal como somos 0 como nos encontramos en un momento determinado, reaccionando de
forma pasiva, activa, hiperactiva, temerosa... Cada individuo suele consumir la musica
adecuada para sus necesidades, ya sea absorbiéndole de forma pasiva o creandole de
forma activa. Toda expresién musical conforma un discurso no verbal que refleja ciertos
aspectos del mundo sonoro interno y provoca la movilizacion y consiguiente proyeccion del

mundo sonoro con fines expresivos y de comunicacion.
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Los efectos de la musica en la conducta:

La influencia de cada uno de los elementos de la musica en la mayoria de los individuos es

la siguiente:

Tiempo: los tiempos lentos, entre 60 y 80 pulsos por minuto, suscita impresiones de
dignidad, de calma, de sentimentalismo, serenidad, ternura y tristeza. Los tiempos rapidos

de 100 a 150 pulsos por minuto, suscitan impresiones alegres, excitantes y vigorosas.

Ritmo: los ritmos lentos inducen a la paz y a la serenidad, y los rapidos suelen producir la
activacion motora y la necesidad de exteriorizar sentimientos, aunque también pueden

provocar situaciones de estrés.

Armonia: Se da al sonar varios sonidos a la vez. A todo el conjunto se le llama acorde. Los
acordes consonantes estan asociados al equilibrio, el reposo y la alegria. Los acordes
disonantes se asocian a la inquietud, el deseo, la preocupacion y la agitacion.

Tonalidad: los modos mayores suelen ser alegres, vivos y graciosos, provocando la
extroversion de los individuos. Los modos menores presentan unas connotaciones
diferentes en su expresion e influencia. Evocan el intimismo, la melancolia y el

sentimentalismo, favoreciendo la introversién del individuo.

La altura: las notas agudas actuan frecuentemente sobre el sistema nervioso provocando
una actitud de alerta y aumento de los reflejos. También ayudan a despertarnos o sacarnos
de un estado de cansancio. El oido es sensible a las notas muy agudas, de forma que si
son muy intensas y prolongadas pueden dafarlo e incluso provocar el descontrol del
sistema nervioso. Los sonidos graves suelen producir efectos sombrios, una vision

pesimista o una tranquilidad extrema.

La intensidad: es uno de los elementos de la musica que influyen en el comportamiento.
Asi, un sonido o musica tranquilizante puede irritar si el volumen es mayor que lo que la

persona puede soportar.

La instrumentacion: los instrumentos de cuerda suelen evocar el sentimiento por su

sonoridad expresiva y penetrante. Mientras los instrumentos de viento destacan por su
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poder alegre y vivo, dando a las composiciones un caracter brillante, solemne, majestuoso.
Los instrumentos de percusion se caracterizan por su poder ritmico, liberador y que incita a

la accion y el movimiento.
Objetivos de las actividades musicales para el trabajo logopédico:

. Mejorar la afectividad, la conducta, la perceptivo-motricidad, la personalidad y la

comunicacion

. Mejorar las funciones psicofisioldgicas tales como el ritmo respiratorio y cardiaco, y el

restablecimiento de los ritmos bioldgicos a través de la musica.

En cuanto a las mejoras psicofisiologicas:

. Desarrollo de las facultades perceptivo-motrices que permitan un conocimiento de las

organizaciones espaciales, temporales y corporales.

. Favorecimiento del desarrollo psicomotor: coordinacion motriz y Oculo motriz,

regulacion motora, equilibrio , marcha, lateralidad, tonicidad
. Integracion y desarrollo del esquema corporal.

. Desarrollo sensorial y perceptivo.

. Desarrollo de la discriminacion auditiva.

. Adquisicion de destrezas y medios de expresion: corporales, instrumentales, gréaficos,

espaciales, melédicos, de color, temporales.

. Desarrollo de la locucion y de la expresiéon oral mediante la articulacion, vocalizacion,

acentuacion, control de la voz y expresion.

. Dota al escolar de vivencias musicales enriquecedoras que estimulen su actividad

psiquica, fisica y emocional.

Sobre el aspecto afectivo, emocional y de personalidad:
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« Sensibilizacion de valores estéticos de la musica.

e Sensibilizacion afectiva y emocional.

e Acercamiento al mundo sonoro, estimulando intereses.

o Reforzamiento de la autoestima y personalidad mediante la autorrealizacion.
o Elaboracion de pautas de conducta correctas.

o Desarrollo de la atencion y observacion de la realidad.

e Aumentar la confianza en si mismo y la autoestima.

« Establecer o restablecer relaciones interpersonales.

« Integrar socialmente a la persona.

El ritmo del lenguaje utiliza la percusion corporal e instrumental en el trabajo verbal a traves
de palabras, oraciones, rimas, poesias, adivinanzas, etc. Inicialmente, se practica
combinado con la percusion corporal e instrumental, una vez que se logre la interiorizacion
del ritmo corporal, se procede a la practica del ritmo del lenguaje y se velara por la
observancia de las pausas fisiol6gicas y linglisticas en la emision verbal; la ritmica
logopédica en el tratamiento de la tartamudez, elaborado por la autora de este libro, explica

la metodologia a seguir para la aplicacion de la logorritmica.
Se comenzara por el desarrollo de habilidades ritmico-musicales en el orden siguiente:
* El trabajo no verbal de los ritmos musicales: percusion corporal y practica instrumental.

* El trabajo verbal de los ritmos musicales. Ritmo del lenguaje a través de: palabras,

oraciones o frases, rimas, lemas, refranes, adivinanzas, poesias y canciones.

El ritmo del lenguaje se vinculara con la percusion corporal o instrumental marcando el
ritmo, el pulso y el acento. Como elementos integradores del ritmo.

Pasos para ensefiar el acento y el pulso:

El acento constituye el apoyo, el peso que con mayor intensidad debe marcar el primer

tiempo del compas, las silabas tonicas, las de mayor intensidad en la frase. Los
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escolares deben identificar qué sonidos de la rima escuchan con mayor fuerza para
hacerlo corresponder con una palmada. En el pulso, generalmente, cada silaba de la
palabra se acompafia con una palmada.

Por ejemplo:

Esquema ritmico
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Otra variante es la realizacion de dictados de estructuras ritmicas simples que se
pueden ir complicado sucesivamente, en las que el logopeda golpea y el escolar hace
la trascripcion grafica, posteriormente, se escribe en la pizarra la representacion
gréfica de sonidos largos, cortos, fuertes y débiles sobre la base del esquema ritmico
escuchado.

Representacion gréafica de la estructura ritmica simple utilizando trazos.

[ I (N

Salta conejoduro y parejo.

Sonido largo |

Sonido corto _

En caso de que el escolar sepa leer, se puede sefalar el acento en esa misma rima de
la siguiente forma:

Salta conejo duro y parejo

Acento, golpe fuerte: en negritas o subrayado.

La representacion gréafica de una estructura ritmica para marcar pulso y acento puede
ser representada por pequefios trazos o circulos los tiempos débiles y por un trazo o
circulo mayor, el tiempo fuerte.

Por ejemploiooo0Oooo00o0o00

Primero se representara la estructura ritmica al escolar, se explicara su significacion
para que él la reproduzca con golpes suaves y fuertes. Posteriormente se ejecuta a la
inversa, el escolar realiza el ejercicio indicado por el logopeda y después de su

ejecucion hace la traduccién grafica con trazos o con circulos,
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Por ejemplo:ooo00o0o0o0
Se recomienda seleccionar los ejes tematicos que tienen relacion con el programa
educativo del circulo infantil y el trabajo integral con las areas de desarrollo para

trabajar coordinadamente con la educadora trabajar las rimas, poesias y canciones.
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3.2 Fundamentacion de la propuesta de actividades.

El valor fundamental de las actividades para la compensacion de la tartamudez en
escolares radica en el enfoque estimulador, preventivo, correctivo- compensatorio,
ontogenético, integral y diferenciado del desarrollo de los mismos, por cuanto no sélo
se tienen en cuenta la estimulacion del lenguaje y su desarrollo sino la de toda la
actividad psiquica del escolar: sus emociones, la comunicacion extraverbal y verbal, el
desarrollo cognitivo y de la personalidad. Aunque todos los escolares reciben la misma
informacion, se atienden de forma individual las necesidades de cada uno de ellos. Se
integran y unifican acciones e influencias que recibe el escolar desde la familia, el
circulo infantil o la escuela a partir de las acciones coordinadas de los médicos, los
psicologos, las trabajadoras sociales, los logopedas y los maestros(a). Estas
actividades proporcionan a padres, educadoras, maestros(a) y especialistas del
lenguaje mas que un conjunto esquematico de orientaciones, ejercicios o directrices
para el trabajo con estos escolares, un marco estructurado que girara en dependencia
de las caracteristicas de los casos. Las actividades y los juegos podran ser
enriquecidos por la experiencia profesional de cada cual. Por lo tanto, se ha creado
una propuesta de solucion relacionada con actividades musicales que posibilite la
compensacion de la tartamudez, siendo esta una via que propicie la motivacién y
atencion del escolar por la actividad, constituyendo una alternativa mas en el trabajo
logopédico que se realiza en las escuelas. Estas actividades se sustentan mediante
los métodos diversivos: son aquellos que tienen como objetivo desviar la atencién del
tartamudo sobre su habla, distraer su atencion sobre la manera de hablar y disminuir
la logofobia. Se utiliza el método de la masticacion sonora, logorritmico, hilarante, el
canto y el baile. Los representantes de esta corriente son: M. Liebman (1903), E.
Froschels (1925), P. Bléch (1957). Otros métodos dan importancia terapéutica a la
musica, el canto y al lenguaje ritmico, son empleados por varios autores(a), que
poseen conocimientos musicales y de canto: A. Sorift (1919), N. Bernshtein (1949), N.
Vlasova (1966), E. Oganasian (1979); se caracterizan por: ejercicios respiratorios con

emisién vocalica y de frases con ritmo melddico ascendente y descendente, marcar la
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curva melodica, el baile, el canto, poesia con aumento de complejidad de ritmos,
primero leida y luego recitada.

La influencia del logopeda radica en descubrir las posibilidades del escolar para hablar
correctamente y fijar la atencion en los logros obtenidos, o sea: educar habitos verbales
correctos en formas de comunicacion verbal, que se hacen paulatinamente mas complejos
y habitos generales para el establecimiento de la comunicacion en las diferentes
situaciones de la vida.

Es importante en el momento de preparar un tratamiento donde estén presentes actividades
musicales tener en cuenta a los destinatarios, sus caracteristicas y problematica. Para ello,
elegiremos la musica mas adecuada con los objetivos a conseguir, los destinatarios y las
cuestiones del contexto que puedan influir. No se pueden dar unas consignas generales
para todas las sesiones, ya que en funcion de sus caracteristicas la eleccion de los
elementos del tratamiento, variara. En cuanto al espacio para la realizacion, debera ser un
espacio luminoso, pero no en exceso, con un clima agradable, y espacioso, de manera que
permita realizar los ejercicios necesarios.

Se pueden utilizar instrumentos musicales como el piano, la guitarra, la flauta, las maracas,
el bongo; asi como la utilizacién del cuerpo como objeto sonoro, por ejemplo: la percusion
corporal y la voz.

Las actividades musicales estan estructuradas de la siguiente forma: titulo; objetivo;
meétodos; procedimientos; medios de ensefianza; material verbal; orientacion y evaluacion.

Con un tiempo de duracién maximo de veinticinco minutos.
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3.3 Actividades musicales para contribuir a la compensacién de la tartamudez.

Actividad No.1
Titulo: jA dar palmadas!

Objetivo: Identificar la melodia de una cancion infantil a través de palmadas de manera

gue propicie la normalizacion del ritmo.
Método: Elaboracion conjunta.

Procedimientos: Observacion, conversacion, explicacion.

Medio de ensefianza: Cancion “A la rueda, rueda.”

Material Verbal: rueda, pan, canela, escuela, hierva, toronjil.

Se realizaran ejercicios de relajacion como practicar series de numeros, dias de la semana,
aflojando los musculos de los 6rganos articulatorios; al igual que ejercicios de respiracion

con una inspiracion y expiracion lenta y profunda.

Orientacién: Se comienza preguntandole qué canciones infantiles conoce y que me cante
alguna. Seguidamente se le dice que cantaremos la cancién “A la rueda, rueda”, donde se

estimulara mediante el trabajo con palmadas, e identificara la melodia de la cancién.
Cancioén: “Ala rueda, rueda”.

A la rueda, rueda de pan y canela

Dame un besito y vete para la escuela.

Si no quieres ir, acuéstate a dormir,

En la hierba buena y en el toronijil.

Evaluacion: Se dara una valoracion de la actividad por parte del logopeda donde se tendra

en cuenta el desarrollo del ritmo y la fluidez verbal durante la cancién.
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Actividad No.2
Titulo: jVamos a cantar!

Objetivo: Cantar canciones infantiles de manera que desarrolle el ritmo y la fluidez del

lenguaje.
Método: Elaboraciéon conjunta.

Procedimientos: Conversacion, explicacion.

Medio de ensefianza: laminas, canciones.

Material Verbal: Pollos, sol, perro, gato.

Se realizaran ejercicios de soplo continuo y discontinuo, asi como de prolongacién vocélica

utilizando vocales y palabras cortas. Vocales: a, i, u. Palabras: pollos, sol, perro, gato.

Orientacién: Se le presenta diversas laminas donde encontrara figuras relacionadas con
canciones infantiles y se le invitard a cantar la cancion; por ejemplo: “Los pollos de mi

cazuela”.

Evaluacion: Se emitira la evaluacion conjuntamente con él para analizar el desempefio y
el logro del objetivo.
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Actividad No.3
Titulo: jJuega y canta!

Objetivo: Identificar canciones infantiles mediante el empleo de palabras propiciando la

normalizacion de las caracteristicas del habla como la velocidad, el ritmo y la entonacion.
Método: Elaboraciéon conjunta.

Procedimientos: Observacion, conversacion, explicacion.

Medios de ensefianza: Juego, canciones infantiles.

Material verbal: Luna, naranja, arroz, pollos.

Se realizara la técnica espiratoria de la tartamudez, donde debera tomar un poco de aire
por la nariz y lo dejara escapar por la boca en forma de suspiro suave, mientras se dicen

palabras o frases cortas. Por ejemplo: mio, alto, par, casar.

Orientacién: Se le dice que haremos un juego donde se le comunicara la palabra clave
de una cancioén infantil, la cual puede aparecer al principio o centro de la misma, donde él
identificar4 la cancion en la que aparece y seguidamente la cantara. Por ejemplo:
Naranja, para Naranja dulce. Luna, para Luna, lunera. Arroz, para Arroz con leche.

Pollos, para Los pollos de mi cazuela o Los pollitos dicen.

Evaluacion: Estara dirigida a valorar el desenvolvimiento del escolar, especificamente a

la superacién de la timidez y al mejoramiento del ritmo y la fluidez verbal.
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Actividad No.4
Titulo: Mi cancion preferida.

Objetivo: Tararear canciones infantiles, de forma tal que se propicie el desarrollo de

habilidades ritmico-musicales.
Método: Elaboraciéon conjunta.

Procedimientos: Conversacion, explicacion.

Medios de enseflanza: Canciones infantiles.

Material verbal: playa, arena, agua, brisa, espuma, mano, roza.

Primeramente, se llevaran a cabo ejercicios de relajacion corporal:

Relajacion con asociaciones de lugares o estados emotivos agradables. Por ejemplo: estoy
en la playa, acostado en la arena, el agua llega a mis pies la brisa es suave, siento un calor

agradable, la espuma roza mis manos y asi hasta alcanzar la sensacién de flotar

Ejercicio de respiracion: Inspiracién nasal, suave, libre y espiracion bucal, suave, libre y

prolongada.

Orientacién: Se le comienza preguntando cual es la cancion infantil que mas le gusta y
por qué. Luego se le invita a tararearla variando la velocidad y utilizando diferentes

fonemas.

Evaluacion: Evaluar el desarrollo mediante la observacion de la actitud del escolar con

respecto a la actividad, asi como el cumplimiento del objetivo.
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Actividad No.5

Titulo: “Mi amiga la vaca”

Objetivo: Describir la vaca a partir de la cancién “La vaca Lola”, con el apoyo de
preguntas.

Método: Conversacion.

Procedimientos: Respuestas a preguntas.

Medios de ensefanza: Laminas, cancion.

Material verbal: Vaca, leche, hierba, campo.

Se realizan ejercicios como la masticacion sonora natural: imitando los movimientos
naturales de comer de una manera amplia y desatenta dejando escapar la voz o mas
natural posible.

Orientacién: Se comienza con una adivinanza, la cual tiene como respuesta: “la vaca”

Mi nombre empieza con V,
Doy leche en las mafianas,
Me gusta la hierba del campo,
Yo soy la...

Seguidamente se le dice que junto a nosotros se encontrara una amiga que la llaman
la vaca Lola y quiere cantar junto a nosotros, entonces se le presenta un video musical
con la cancién infantil “La vaca Lola” para cantar y bailar junto a ella.

Luego se le realiza una serie de preguntas para que me describa la vaca:

¢, Como se llamaba la vaca?

¢, Como hace la vaca?

¢, Qué es lo que le falta?

¢,De qué color es la vaca?

¢, Qué puede hacer para encontrar una cola?




Evaluacion: Para emitir una evaluacion se le dice que la vaca Lola estad muy contenta
pues ha encontrado su cola gracias a €l (ella), que ha trabajado muy bien en el dia de

hoy.
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Actividad No.6

Titulo: “La historia de un perro”.

Objetivo: Hablar de manera relajada, a partir de una cancién, de modo que se sienta
motivado y se exprese correctamente.

Método: Conversacion, explicacion.

Procedimientos: Habla relajada.

Medios de ensefanza: Cancion infantil, claves.

Material verbal: Despedi, perro, chino, dinero, charol, botas, amor.

Se comienza realizando ejercicios de relajacion en la postura de tronco con las piernas
ligeramente abiertas, tronco hacia adelante, descolgar los brazos, relajar el cuello y
cabeza, realizar ligero movimiento pendular del tronco y respirar tranquilamente.

Orientacién: Primeramente se le pregunta si le gustan los perros y seguidamente se

le comunica que le traigo una historia muy bonita que estd representada en una
cancion llamada “el perrito chino”. La canciébn se cantara conjuntamente con el
escolar, acompafiado de la clave como instrumento musical.
Cancion:
Cuando sali de La Habana,

F De nadie me despedi,

¢ Solo de un perrito chino,

S

Que venia detras de mi.

‘v

Como el perrito era chino,

. (R } )
: * / Un sefior me lo compro,
. weall0l (. 5 |

Por un poco de dinero,

Y unas botas de charol.
Las botas se me rompieron,
El dinero se acabo.

jHay perrito de mi vida,

Hay perrito de mi amor!

Luego de cantar la cancion se le pide que hable acerca de la historia contada

enfatizando en que debe respirar antes de hablar, para lograr una expresion correcta.

e
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Evaluacion: Se evaluara el desempeiio del escolar durante la narracion, observando

su comportamiento y forma de expresarse.
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Actividad No.7

Titulo: “A tocar las claves”.

Objetivo: Verbalizar de manera fluida frases cortas, con el apoyo de instrumentos
musicales.

Método: Logoritmica.

Procedimientos: Terapia artistica.

Medios de enseflanza: Instrumentos musicales.

Material verbal: Nifia, gato, parque, playa.

Se realizan ejercicios preparatorios como la sincronizacion accion-palabra donde se
utiliza un juego en el que primero se realiza una accion y seguidamente la palabra que
nombra esa accién. Por ejemplo: si se sienta en la silla, dira: sentarse.

Orientacién: Para esta actividad se utilizaran instrumentos musicales como la clave
donde el escolar tendrd que hallar el ritmo a frases cortas, verbalizando de manera
fluida cada frase, teniendo en cuenta los elementos fuertes o débiles, asi como los
espacios de tiempo entre cada palabra. Algunas frases pueden ser:

- La nifia juega.

- El gato es azul.

- Las tardes son hermosas.

- Ayer fuimos al parque.

- Nos bafiaremos en la playa.

Evaluacion: Se le pedira que diga varias frases ejecutando el mismo ejercicio con las

claves.
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Actividad No.8

Titulo: “Pimpon el muieco de carton”.

Objetivo: Repetir con movimientos corporales la cancion, creando confianza en si
mismo a través del autoconocimiento de su cuerpo.

Método: Bailoterapia.

Procedimientos: Lenguaje reflejo.

Medios de enseflanza: Cancion infantil.

Material verbal: Mufieco, carton, agua, jabon, pelo, peine, marfil.

Primeramente se realizaran ejercicios de relajacion corporal, donde se le dira al
escolar que imagine que es una semilla sembrada, donde la luz del sol y del agua
hacen que poco a poco crezca la planta, primero con movimientos salen las primeras
ramas; la cabeza, realizando movimientos en diferentes direcciones, derecha e
izquierda; después de las ramas de los lados; el brazo derecho, el izquierdo y sigue
creciendo y creciendo. El escolar de pie se mueve al compés del aire de forma suave,
despacio, insistiendo que debe ser de derecha a izquierda, delante y atras. Todos los
movimientos deben ser suaves y lentos.

Orientacién: A través de la cancion “Pimpon es un mufeco” se realizara la mimica
corporal de la canciébn mientras que al mismo tiempo se canta. Algunos ejercicios
seran: lavarse las manos, desenredarse el pelo, dar palmadas, lavarse la boca.
Cancion:

Pimpdn es un mufieco muy lindo y de cartén

Se lava las manitos con agua y con jabon,

Se desenreda el pelo con peine de marfil,

Se lava la boquita siempre antes de dormir.

Pimpdn, pimpén, mufieco de carton.

Pimpdn, pimpdén, muiieco de carton.

Evaluacion: Se dara una evaluacion por parte del logopeda y del escolar, de acuerdo

con el desempefio de este durante el desarrollo de la actividad.
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Actividad No.9

Titulo: “Vinagrito”.

Objetivo: Describir el dibujo relacionado con la cancién “Mi gatico Vinagrito” de
manera que se desarrolle el trabajo verbal.

Método: Explicacion, observacion

Procedimientos: Lenguaje espontaneo.

Medios de enseflanza: Cancion infantil.

Material verbal: Algoddn, gato, juguetédn, feo, cascabel, queso, sardinas.

Se llevaran a cabo ejercicios de soplo, realizando inspiraciones lentas asi como
expiraciones continuas y discontinuas emitiendo sonidos como vocales y palabras
cortas como: gato, miau, feo.
Orientacidén: Se cantara la cancion “Mi gatico Vinagrito”
Cancion:
Vinagrito es un gatico, que parece de algodon.
Es un gato limpiecito, relamido y jugueton.
Yo le puse Vinagrito, por estar feo y flaquito,
Pero tanto lo cuidé que parece Vinagrito,

Mi gatico de papel, miau, miau, miau, miau,

Con cascabel, miau, miau, miau, miau,
Con cascabel.
La luna es un queso, sumergida en un mar de afiil,
Y mi gato se pregunta, si habra sardinas alli.
Luego de cantar la cancion se le realizaran las siguientes preguntas:
-¢,Como se llama el gato de la cancion?
-¢,Qué tenia puesto el gato?
-¢,Como hace el gato?
-¢,De qué es la luna?
Seguidamente se le pide que realice un dibujo relacionado con la cancién. Al mismo
tiempo que va dibujando, se desarrollara el trabajo verbal.
Evaluacion: Se evaluara su desempefio durante la descripcion de su dibujo teniendo

en cuenta el ritmo y la fluidez del lenguaje oral.

e
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Actividad No.10

Titulo: “Los tres cerditos”.

Objetivo: Hablar de manera fluida mediante la narracion del cuento “Los tres
cerditos”.

Método: Conversacion.

Procedimiento: Narracion de cuentos, respuestas a preguntas.

Medios de ensefianza:

Material verbal: Bosque, lobo, paja, madera, casa, hermano, cerdo.

Se realizara un ejercicio de relajacion con el apoyo de musica instrumental, donde a
medida que escuche la musica llevara a cabo una respiracion profunda y pausada.

Orientacidon: Primeramente se le narrara el cuento de los “Tres cerditos”

Cuento:

En el corazdn del bosque vivian tres cerditos. El lobo siempre andaba persiguiéndolos
para comérselos. Para escapar del lobo, los cerditos decidieron hacerse una casa. El
pequefio la hizo de paja, para acabar antes y poder irse a jugar. El mediano construyo
una casita de madera. Al ver que su hermano pequefio habia terminado ya, se dio
prisa para irse a jugar con él. El mayor trabajaba en su casa de ladrillo.- Ya veréis lo
gue hace el lobo con vuestras casas- rifid a sus hermanos mientras éstos se lo
pasaban en grande. El lobo sali6 detras del cerdito pequefio y él corrié hasta su casita
de paja, pero el lobo sopl6 y sopl6 y la casita de paja derrumbd. El lobo persigui6
también al cerdito por el bosque, que corrié a refugiarse en casa de su hermano
mediano. Pero el lobo soplé y sopld y la casita de madera derrib6. Los dos cerditos
salieron volando de alli. Casi sin aliento, con el lobo pegado a sus talones, llegaron a
la casa del hermano mayor. Los tres se metieron dentro y cerraron bien todas las
puertas y ventanas. El lobo se puso a dar vueltas a la casa, buscando algun sitio por el
gue entrar. Con una escalera larguisima trepd hasta el tejado, para colarse por la
chimenea. Pero el cerdito mayor puso al fuego una olla con agua. El lobo comilén
descendid por el interior de la chimenea, pero cayé sobre el agua hirviendo y se
escaldé. Escapé de alli dando unos terribles aullidos que se oyeron en todo el bosque.

Se cuenta que nunca jamas quiso comer cerditos!
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Evaluacion:

Luego de realizar la narracion se le pedira
qgue narre el cuento utilizando niveles de
ayuda mediante las siguientes preguntas:

-¢ Quiénes vivian en el bosque?

S >»—  -¢Qué queria el lobo?

o e

-¢,Qué hicieron los cerditos?
-¢,De qué construyeron las casas cada uno
de los cerditos?
-¢,Qué paso cuando el lobo los encontrg?
-¢,Por donde entr6 el lobo a la casa del
hermano mayor?
-¢,Qué paso6 después?

Se evaluara el desempefio del escolar durante la narracion.
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EPIGRAFE IV: RESULTADOS DEL PROCESO DE APLICACION DE LA PROPUESTA
DE ACTIVIDADES.

4.1 Constatacion de los resultados durante la aplicacién de la propuesta de solucion.

Durante la aplicacion de la propuesta de solucion se observé que los escolares se
mostraron interesados por las actividades realizadas, logrando que se motivaran y por
consiguiente un mayor desarrollo en el periodo de compensacion de la tartamudez,

incentivando en ellos el amor por la musica.

4.2 Constatacion final.

Luego de la aplicacion de la propuesta de actividades y la aplicacion nuevamente de los
métodos y técnicas se pudo observar un cambio positivo, siendo esto un importante
avance para la compensacion de la tartamudez en escolares de primer grado, mediante la
utilizacion de actividades musicales. Por lo tanto; se llevé a cabo un andlisis cualitativo y

cuantitativo que se mostrara a continuacion:

Analisis cualitativo

En la encuesta aplicada nuevamente a maestros y maestras que imparten el primer
grado (anexo 2), se llegd a la conclusion de que los dos docentes encuestados,
ambos para un (100 %) aplican sistematicamente actividades que permitan compensar
la tartamudez de sus escolares, como ejercicios de relajacion, actividades ludicas,
dramatizados, actividades de imitacion y musicales. El (100 %) de ellos utilizan
elementos como la pronunciacion, la imitacion, la comparacion, la articulacion, la
asociacion y la escritura; en funcidon de compensar la tartamudez de sus escolares,
realizandolo de forma mas sistematica con actividades musicales, ya que han logrado
dominar algunas técnicas siendo esta una via que motiva al escolar(a) por la actividad.
Las dos familias entrevistadas para un (100%) han asumido con gran interés y

voluntariedad las tareas y medidas que el logopeda les ha orientado con el fin de
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compensar la tartamudez de los escolares del primer grado de la escuela Arcelio

Suérez Bernal.

El resultado final, teniendo en cuenta los indicadores a compensar como el ritmo y la
fluidez en el lenguaje, espasmos, repeticiones, alargamiento de silabas, la presencia
de vacilaciones y la motivacion, es positivo ya que en una escala valorativa (nivel alto,
medio y bajo), la compensacion de la tartamudez en escolares de primer grado se

encuentra en un nivel alto.
Analisis cuantitativo:

Tabla comparativa:

Antes Después

Elementos B R M Elementos B R M %
gue guian la gue guian la

investigacion investigacion

Ritmo y 2 Ritmo y 2 100
fluidez fluidez

Espasmos 1 1 Espasmos 2 100
Repeticiones 2 Repeticiones 2 100
Alargamiento 2 Alargamiento 2 100
de silabas de silabas

Motivacion 2 Motivacion 2 100
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CONCLUSIONES

1-La sistematizacion bibliografica realizada para esta investigacion, permite aseverar que la
tartamudez, disfemia, espasmofemia o disfluencia en el habla, es un trastorno de la
comunicaciéon (no un trastorno del lenguaje) que se caracteriza por interrupciones
involuntarias del habla que se acompafian de tension muscular en cara y cuello, miedo y
estrés. Ellas son la expresion visible de la interaccion de determinados factores organicos,

psicoldgicos y sociales.

2-Los resultados del diagnéstico inicial, arrojaron luego de la aplicacion de diferentes
métodos y técnicas, que los escolares diagnosticados con tartamudez presentan
dificultades en el ritmo y la fluidez del lenguaje, espasmos, repeticiones, alargamientos
de silabas, la presencia de vacilaciones y falta motivacion por la realizacion de las

actividades.

3-Es imprescindible fortalecer el trabajo logopédico mediante la utilizacion de recursos
como la musica para lograr una mayor motivacion de los escolares por las actividades
musicales, asi como un estado psicolégico que permita la relajacion y el interés por la

actividad.

4-Los resultados del proceso de aplicacidon de la propuesta de actividades musicales
demostraron un cambio positivo, al ser esto un importante avance para la compensacion
de la tartamudez en escolares de primer grado, puesto que se mostraron interesados,
logrdndose una mayor motivacion y estimulacién, capaz de desinhibir con el empleo de

ellas.

59



RECOMENDACIONES

-Implementar las actividades que se proponen en contextos similares, realizando
una previa adecuacion de estas, en correspondencia con el diagnostico de los
escolares hacia otras aristas de la situacion problémica, relacionadas con la
profundizaciéon en las particularidades que adquiere el desarrollo de los intereses
cognoscitivos en los escolares con tartamudez que mejoren gradualmente su
rendimiento y desarrollo del aprendizaje.

-Utilizar las actividades musicales y el enfoque didactico-integrador, asi como
algunas de las acciones de estas en el tratamiento al componente formativo de los
escolares de otros grados de la escuela, al tener en cuenta las adecuaciones
necesarias.
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