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Resumen

La presente investigacion titulada “La ritmica logopédica en la correccion y/o
compensacion de la tartamudez” se puso en practica en la escuela primaria Remigio
Diaz Quintanilla en el municipio Sancti Spiritus, con una muestra de seis escolares del
primer ciclo que presentan trastorno del nivel habla, tartamudez clénica. Para su
realizacion se aplicaron métodos del nivel tedrico como analitico-sintético, el inductivo-
deductivo y el analisis historico-l6gico; del nivel empirico analisis de documentos,
entrevista, prueba pedagodgica, observacion y pre-experimento pedagdgico; ademas
métodos del nivel estadistico, especificamente la estadistica descriptiva y el andlisis
porcentual. En la investigacion se aplicaron actividades logorritmicas para la correccion
y/o compensacion de la tartamudez en los escolares que conformaron la muestra. Las
actividades logorritmicas propuestas se caracterizan por partir de un diagnostico; su
caracter sistematico; permitir desde lo grupal la atencién personalizada; atender de
manera integral las diversas &reas (cognitiva, afectiva-volitiva, comunicativa);
participacion activa del escolar; motivar al escolar dandole un enfoque ladico. En
sentido general las actividades se distribuyen en dos grandes etapas: el trabajo no
verbal de los ritmos musicales (percusion corporal y practica instrumental) y el trabajo
verbal de los ritmos musicales (mediante lemas, rimas, adivinanzas, poesias,
canciones). Las actividades demostraron su efectividad en la correccion yl/o
compensacion de la tartamudez ya que los 6 escolares (100%) se dan superados por
compensacion de sus principales sintomas y la disminucién ostensible de los efectos

negativos que dificultan la comunicacién espontanea.
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Introduccion

El nifio desde que nace esta expuesto a una diversidad de estimulos provenientes del
ambiente que lo rodea. La apropiacion e integracion de estos estimulos va posibilitando
la construccion y desarrollo de un “cuerpo de conocimientos” acerca del mundo. Este
proceso paulatino de aprendizaje le otorgard las capacidades para que pueda adquirir
el lenguaje y, por consiguiente, organizar su pensamiento. Un requisito fundamental, en
este sentido es que el nifio tenga la intencion de comunicarse y de expresar sus ideas o
pensamientos. Siendo necesario que el menor al comunicarse utilice el mensaje
apropiado para expresar dicho propésito. Si lo conoce bien, es decir, tiene una idea
clara sobre un pensamiento, sera capaz de lograr una comunicacién eficiente y efectiva
a la vez. A pesar de que este propdsito no es siempre consciente, dificilmente se podra
dejar de comunicar.

Por lo que la comunicacion constituye un proceso de interaccion o transaccién entre
elementos de un sistema, para lo cual se utiliza el lenguaje como un sistema de
simbolos convencionales, dinamicos y complejos, el cual es exteriorizado a través del
habla, constituyendo la principal herramienta que posee el ser humano para interactuar
y formar vinculos con otros.

Durante el desarrollo del habla es frecuente la aparicion de errores, como un proceso
l6gico dentro del desarrollo evolutivo del lenguaje. Partiendo de este enunciado se
puede facilmente inferir que el nifio presentard variadas dificultades si el desarrollo del
lenguaje se ve alterado: dificultades en la interaccion con los padres y sus pares,
rendimiento escolar deficiente, aislamiento, desarrollo cognitivo retrasado. Todas estas
dificultades pueden afectar de manera significativa la esfera psicolégica del menor,
pudiéndose presentar trastornos conductuales y emocionales de importancia.

A partir de este hecho, se puede afirmar que la escuela constituye una valiosa
institucion, la cual permite la concrecion del desarrollo del lenguaje y la expresion de
necesidades y afectos lo que favorece el proceso de socializacion entre los escolares.
Donde el logopeda juega una importante funcién en el tratamiento de los trastornos de
la comunicacién y el lenguaje, al interactuar con el propio escolar, orientar al maestro y

a la familia convirtiéndolos en entes activos en el proceso, al lograr una sistematizacion



de la influencia preventiva, correctiva y/o compensatoria y descubrir las posibilidades de
los escolares para hablar correctamente en diferentes situaciones de la vida.

Sin embargo, existe un grupo de infantes en los cuales persisten los trastornos del
habla o de la fluencia verbal, especificamente la tartamudez o disfemia. Este trastorno
afecta no solo la comunicacion del nifio o nifia, sino que afecta ostensiblemente la parte
afectiva del desarrollo de la personalidad. El cual se agravard en gran medida al
producirse la entrada del nifio a la escuela, donde la vida se hace mas colectiva, el
lenguaje como medio de ensefianza desempefa el papel fundamental y las relaciones
exigen un alto nivel de comunicacién lo que ocasiona baja autoestima, evitan la
comunicacion o temen relacionarse con otros, no gustan de participar activamente en
clases por lo que reciben bajas calificaciones, entre otros problemas asociados.

Por la complejidad de su estructura, la frecuencia con que aparece y las dificultades
gue ofrece el tratamiento correctivo y/o compensatorio, la tartamudez ha sido objeto de
estudio de numerosos especialistas entre los que se encuentran: A. Liebman
(1903),H.Gutzmann (1807),E. Froschels (1911), J. Castellano (1921), E. Pichon y Borel-
Maisonny (1937, 1979), J. Wendell (1959), C. Van Riper (1960, 1972), S. Liapidievski
(1970), J. Perell6 (1973, 1977,1984), R. Cabana (1973,1974), J. Azcoaga (1981), E.
Figueredo (1984), H. Gregory (1991), E. Cooper (1996), F. Le Huche (2000), G.
Fernandez (2000, 2002, 2004), R. Arbarzta (2005), A. Fernandez-Zufiga y R. Caja,
(2008), S. Higuera (2010), I. Hernandez (2011), G. Fernandez y X. Rodriguez (2012), A.
B. Suarez (2014), M.P. Lle6 (2014), Y. J. Gutiérrez (2015).

En la busqueda por encontrar diversas formas o métodos de corregir y/o compensar la
tartamudez, mediante el empleo de ritmica logopédica es posible referirse a los
estudios efectuados por: Van Riper (1973), N. Vlasova (1978),A. Jorquera y V. Skoknic
(1982),A. Auersch (1983),N.A Richkova (1987),N. Romeu (1990), Santacreu vy
Fernandez-Zuaiiga (1991), C. Dinvielle (1992),G. Fernandez (1993,2004), M. Rivera
(2000), J. Lacarcel (2003), D. Campbell (2004), A. Tomatis (2004), G. Fernandez y X.
Rodriguez (2012), A. Lopez (2013), L. Herrera, M. Hernandez-Candelas, O. Lorenzo y
C. Ropp (2014), Y. Ramos (2015), M. Villarrubia (2015).

Se pudo conocer, a partir de la practica laboral que la autora desarroll6 como logopeda

en la escuela primaria Remigio Diaz Quintanillas del municipio de Sancti Spiritus, que



existian escolares diagnosticados con tartamudez, por lo que decidié profundizar en el

estudio del mismo, especificamente como actuar ante este trastorno considerando

pertinente abordar desde la ciencia su atencion logopédica.

Mediante la aplicacion de entrevistas y el analisis de documentos se constatdé que

existen un total de 6 escolares en la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla, con un

diagnostico de tartamudez en el primer ciclo, en los grados primero y segundo, los
cuales a pesar de haber recibido tratamiento logopédico, no han evidenciado una
evolucion favorable, en ocasiones no se motivan por participar en las actividades, dos

escolares han visto afectados sus rendimientos académicos, temen a las burlas y a

comunicarse espontaneamente por lo que participan poco en clases. Ante esta

situacion problémica, se plantea como problema cientifico: ¢como contribuir a la
correccion y/o compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo de la
escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla?

En funcién de dar solucién al problema cientifico se plantea, como objetivo de

investigacion: aplicar actividades logorritmicas para la correccidén y/o compensacion de

la tartamudez en escolares de primer ciclo.

Guiaron la realizacién de este trabajo las siguientes preguntas cientificas:

1. ¢(Qué fundamentos tedricos y metodoldgicos sustentan la correccion y/o
compensacion de la tartamudez?

2. ¢Cual es el estado inicial de la correccién y/o compensacion de la tartamudez en
escolares de primer ciclo de la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla?

3. ¢Qué actividades logorritmicas se pueden disefiar para la correccion y/o
compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo de la escuela primaria
Remigio Diaz Quintanilla?

4. ¢Qué resultados se obtendran con la aplicacion de actividades logorritmicas para la
correccion y/o compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo de la
escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla?

Todo ello condiciond la realizacién de las siguientes tareas cientificas:

1. Determinacion de los fundamentos teéricos y metodolégicos que sustentan la

correccion y/o compensacion de la tartamudez.



2. Diagndstico del estado inicial de la correccion y/o compensaciéon de la tartamudez en
escolares de primer ciclo de la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla.

3. Disefio de actividades logorritmicas para la correccion y/o compensacion de la
tartamudez en escolares de primer ciclo de la escuela primaria Remigio Diaz
Quintanilla.

4. Evaluacion de los resultados de la aplicacion de las actividades logorritmicas para la
correccion y/o compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo de la
escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla.

En la investigacion se aplicaron diversos métodos de investigacion. Los métodos del

nivel teorico facilitaron la fundamentacion de la tesis en relacion con el sistema de

conceptos que se expresa en la misma, la interpretacién de los resultados empiricos y

la profundizacién en las relaciones esenciales y cualidades fundamentales de los

procesos que no se observan de forma directa.

Analisis historico-16gico: permitié hacer un analisis de los antecedentes del problema y

sus tendencias actuales con respecto a la correccion y/o compensacion de la

tartamudez, asi como la aplicacion de la logorritmica para su tratamiento, obtener
informacion histdrica, organizarla y confeccionar la propuesta.

Analitico-sintético: se utilizé para la realizaciébn de toda busqueda bibliografica y su

procesamiento. Posibilité profundizar en la esencia del objeto de estudio, sobre la base

de realizar valoraciones de las fuentes consultadas relacionadas con la correccion y/o

compensacion de la tartamudez y el empleo de la logorritmica para su tratamiento.

Ademas, se empled en el andlisis e interpretacion de los resultados de los instrumentos

aplicados durante el pre experimento.

Inductivo-deductivo: se utilizd para comprender el valor de las actividades logorritmicas

para la correccion y/o compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo.

Permiti6 hacer deducciones importantes a partir de las referencias bibliograficas

consultadas y resultados de la aplicacion de los métodos empiricos.

En la confeccién de la propuesta y el diagnéstico de las particularidades del problema

cientifico estudiado, se utilizaron métodos del nivel empirico los que facilitaron la

obtencion de datos en relacion con la correccion y/o compensacion de la tartamudez en



escolares de primer ciclo de la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla y esclarecer
el problema.

Andlisis de documentos: se usG una guia que permitid constatar en el expediente
logopédico y acumulativo de los escolares y en la libreta habilitada para las visitas a
clases y orientaciones al maestro, la evolucion y las acciones desarrolladas en funcién
de la correccién y/o compensacion de la tartamudez.

Entrevista: se aplicé a padres y maestros con el objetivo de constatar las caracteristicas
del trastorno y su evolucion.

Prueba pedagogica (exploracion logopédica): se utilizd para identificar las
manifestaciones de la tartamudez en los escolares, durante el diagndstico inicial y final.
Observacion cientifica: se utilizé la observacion de tipo externa, directa y abierta con el
fin de constatar la efectividad de las actividades logorritmicas disefiadas para la
correccién y/o compensacién de la tartamudez en los escolares que conforman la
muestra, durante la fase de aplicacion de la propuesta.

Experimental (pre-experimento pedagogico): se empled este método para la validacion
de la efectividad de la propuesta. En este tipo de pre experimento coincidié el grupo de
control y el grupo experimental, mediante la aplicacion de pre test y pos test.

En la evaluacién de los resultados se utilizaron los métodos estadisticos. Se empleé la
estadistica descriptiva para referenciar las transformaciones ocurridas en la muestra
bajo la aplicacion de las actividades logorritmicas. Como procedimientos matematicos,
el andlisis porcentual que permitié representar y poder valorar los resultados de los
instrumentos y técnicas aplicadas.

La poblacion esta conformada por 8 escolares, estudian 5 en primer grado, 1 en
segundo grado y 2 en sexto grado, en la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla, en
el municipio y provincia Sancti Spiritus. De ellos se escogieron 6 escolares mediante un
muestreo intencional, tomando como criterio de seleccion que pertenecieran al primer

ciclo. Esta muestra representa el 75% de la poblacion estudiada.



EPIGRAFE |. DETERMINACION DE LOS FUNDAMENTOS TEORICOS-
METODOLOGICOS QUE SUSTENTAN LA CORRECCION Y/O COMPENSACION DE
LA TARTAMUDEZ

1.1. La tartamudez: definicién, etiologia, mecanismo, clasificacion vy
sintomatologia. Caracteristicas de la personalidad del escolar tartamudo.

La comunicacion es todo proceso en el cual un individuo, elabora un mensaje y lo
trasmite por un vehiculo determinado a otro individuo, que es quien lo descifra y lo
comprende. La comunicacion oral debe considerarse como un proceso complejo donde
el lenguaje ejerce un papel primordial, por cuanto comunicar es trasmitir, compartir,
interactuar, comprender y ser comprendido.

El lenguaje es un fendmeno trascendente para los seres humanos. Sus caracteristicas
especificas, propias de la especie, contribuyen a construir la vida en sociedad, al
conocimiento del mundo, al aprendizaje y la transmision cultural. (Freire, A.; 2014: 67)
El desarrollo del lenguaje es complejo, implica una serie de habilidades que lo
convierten en un fendmeno multidimensional, estrechamente ligado al desarrollo
psicomotor, las funciones psicoldgicas y también sociales por lo que representa un
indicador del desarrollo cognitivo y rendimiento académico.

El habla esta integrada por procesos basicos como respiracion, fonacién, articulacion y
resonancia, en donde se ve involucrada la participacion de diversas estructuras tanto
centrales como periféricas. Las alteraciones del habla incluyen basicamente a los
trastornos del componente articulatorio y de la fluencia verbal, las dislalias, la
tartamudez y el tartaleo, la disartria, sus formas agravadas y la rinololia.

La importancia de la pesquisa precoz de estos trastornos radica en la posibilidad de
efectuar una intervencion oportuna. En ausencia de una adecuada intervencion, los
problemas persistirian hasta la vida adulta en proporciones cercanas al 40 a 60%. La
prevalencia estimada de trastornos del area del lenguaje en paises desarrollados es
entre 5y 8% de la poblacion preescolar. Otros estudios refieren prevalencia de hasta un
19% cuando se refieren a problemas especificos de lenguaje en grupos etareos mas
amplios. (Freire, A.; 2014: 68)

Dentro de los trastornos del habla existen un grupo que implican trastornos del ritmo y
la fluencia verbal, denominado tartamudez o disfemia. Segun J. F. Cervera y A. Ygual



(2002) la complejidad de este trastorno (que implica aspectos de habla y comunicacion,
aspectos psicolégicos y aspectos sociales) supone un verdadero reto técnico para los
profesionales, la cual plantea interrogantes que la ciencia no ha podido resolver
todavia.

Cuando los maestros y especialistas enfrentan la necesidad de brindar atencién a los
escolares con tartamudez, surgen las incégnitas de cémo profundizar en la estructura
del trastorno en funcion de la atencion, qué ayuda brindar, como orientar a la familia y al
maestro en el proceso de ensefianza-aprendizaje, como lograr la correccion o
compensacion del trastorno.

Primero es preciso conocer que la tartamudez comienza siempre en la edad preescolar
0 en los primeros cursos de la edad escolar y continla durante toda la vida. La mayoria
de los nifios tartamudos aprenden las consecuencias sociales de la tartamudez en las
aulas de primaria. Su sufrimiento puede ser intenso o moderado segun la propia
personalidad y el comportamiento de profesores y compaferos. Aproximadamente un
tercio de la poblacion de nifios entre los 2,5 y 5 afios pasan por un periodo de
tartamudeo. En la gran mayoria la tartamudez remitira sin dejar ningun tipo de huella. A
este periodo se le ha venido a llamar “tartamudez fisiolégica” o “tartamudez evolutiva”.
Ninguno de los nombres es adecuado porque apuntan a conceptos erréneos o todavia
no suficientemente aclarados.

No hay un acuerdo entre los autores acerca de la naturaleza y significacién de este
periodo. Para algunos, este periodo transitorio de tartamudeo no tiene que ver con la
tartamudez cronica de edades posteriores. Para otros, la sintomatologia evidente del
tartamudeo denota que se trata del mismo problema, aunque no evolucione en todos
los casos de la misma manera. “Un porcentaje amplio de ese tercio de nifios
(aproximadamente entre el 75% y el 85%) que manifiesta un brote de tartamudez deja
de tartamudear espontaneamente en un periodo no superior a los catorce meses.”.
(Cervera, J.F. y Ygual, A.; 2002: 2)

Numerosos especialistas conceptualizan la tartamudez, Fernandez y Rodriguez (2012:
159) resumen algunas definiciones de tartamudez las cuales se relacionan a

continuacion:



Froschels (1911) la define como una neurosis desarrollada a punto de partida de una
ruptura y desviacion del automatismo de integracion del habla, proceso que tiene lugar
en los primeros afos de la vida.

Pichon y Borel-Maisonny (1937) exponen que el tartamudeo es un trastorno de la
funcion de realizacion linglistica, de una insuficiencia linguoespeculativa independiente
de todo trastorno parético de los musculos del habla o de la inervacion de estos.
Wendell (1959) la concibe como una reaccién 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.

Van Riper (1960) alega que es la interrupcion del flujo ritmico del habla, caracterizado
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.
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.

Perellé (1973) la denomina disfemia y plantea que es una neurosis de la palabra que se
manifiesta en los primeros afios de vida, de preferencia en el sexo masculino, defecto
de elocucion que surge por la repeticion de silabas o la dificultad para pronunciar
algunas de ellas, llevando consigo a un paro y espasmo de la fluidez verbal. Utiliza la
palabra disfemia para designar la enfermedad y tartamudez, para denominar el acto de
hablar con paros y repeticiones. Los movimientos asociados, asi como los respiratorios
y diafragméticos, no son propiamente la enfermedad, sino sintomas secundarios, que
Pichdn y Borel-Maisonny llamaron balbismo.

Cabanas (1974) denomina a la tartamudez espasmofemia funcional y precisa que surge
como una complicacién sobre el tartaleo fisiolégico, que es una reaccién psicofuncional
desarrollada sobre el proceso ininterrumpido de la maduracion del habla. Puede ser por
presiones internas o0 externas, no es organica, ni hereditaria, ni congénita sino
adquirida, la mayor parte de las veces por una erronea conducta del medio ante una

situacion fisioldgica.



Figueredo (1984) considera que es un trastorno de la fluencia verbal a consecuencias
de contracciones en los musculos que participan en el acto verbal y los adyacentes, que
tienen como rasgo esencial la severa afeccion de la funcion comunicativa del lenguaje.
Cooper (1996) la sefiala como un trastorno de la fluidez que se caracteriza por las
interrupciones anormales de la fluidez del habla, siendo, generalmente, experimentada
por el individuo que tartamudea con una pérdida del control, ya que ocurre de manera
involuntaria.

Fernandez y Rodriguez (2012) definen la tartamudez como un trastorno complejo de la
comunicacién oral, caracterizado por espasmos que interrumpen la fluidez verbal,
acompafiado de sintomas orales y psicopatolégicos, de naturaleza multicausal, que
afecta los mecanismos de control del habla, la comunicacion y la personalidad.

La autora de la presente investigacion asume el criterio de Fernandez y Rodriguez
(2012) pues abordan la tartamudez con un enfoque mas amplio y diverso, al considerar
su caracter multicausal, multidimensional, e incluso pedagdgico, dando un importante
papel a la influencia que esta patologia ejerce sobre el desarrollo de la comunicacion, la
personalidad y en el rendimiento escolar.

En sentido general puede apreciarse una serie de elementos comunes en todas las
definiciones, a juicio de la autora de la investigacion son:

- trastorno de la fluencia verbal,

- de origen multicausal, no totalmente definidos,

- afecta mecanismos de control del habla, se aprecian espasmos musculares,

- se produce de forma involuntaria,

- afecta diversas areas del desarrollo de la personalidad.

El Manual de Diagndstico Internacional de Trastornos Mentales (DSM-IV-TR) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA, 2002) presenta una serie de criterios para el
diagnéstico de la tartamudez:

a. Alteracion de la fluidez y de la organizacion temporal normales del habla
(inadecuadas para la edad del sujeto), caracterizado por ocurrencias frecuentes de uno
o mas de los siguientes fenémenos.

- Repeticiones de sonidos y silabas.

- Prolongaciones de sonidos.



- Interjecciones.

- Palabras fragmentadas (ej. pausas dentro de una palabra).

- Bloqueos audibles o silenciosos (pausas en el habla).

- Circunloquios (sustituciones de palabras para evitar palabras problematicas)

- Palabras pronunciadas con un exceso de tension fisica.

- Repeticiones de palabras monosilabicas (ej. Yo-yo-yo le veo).

b. La alteracion de la fluidez interfiere el rendimiento académico o laboral o la
comunicacion social.

c. Si hay un déficit sensorial o motor del habla, las deficiencias del habla son superiores
a las habitualmente asociadas a este problema.

Hay evidencias sobre las caracteristicas evolutivas del trastorno. Es decir, el
tartamudeo muestra diferentes manifestaciones a lo largo del desarrollo. Se ha
planteado distintas clasificaciones de las etapas del trastorno desde su inicio. En
general coinciden en el planteamiento de que sus faltas de fluidez aparecen, en su
forma mas simple, en el comienzo de la dificultad y durante la adquisicion del lenguaje y
el habla, y que se van complicando en funcién de las influencias ambientales y los
factores del desarrollo y psicosociales.

Sobre el estudio de las causas y mecanismo de alteracion en la tartamudez la mayoria
de los autores coinciden en gue existen una serie de factores en relaciéon directa con las
particularidades del desarrollo del lenguaje en el nifio, lo que se define como la
inclinacion o predisposicion general hacia el trastorno. La predisposicion segun H.
Castro-Lopez (1990) combina el estado de organizacion del sistema nervioso del
individuo con la experiencia vivida en su desarrollo historico, o sea una interrelacion de
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales.

Alrededor de los tres afios se produce en el nifio la primera crisis del desarrollo, y si
existen determinadas condiciones biolégicas predisponentes, pude aparecer un
trastorno del mecanismo verbal acompafado de situaciones afectivas desfavorables,
retraso verbal o debilitamiento somatico. Asi las reiteraciones fisiologicas tipicas del
periodo de disfluencia verbal adquieren un caracter compulsivo y espasmadico, se

automatizan e instala el trastorno.



Fernandez y Rodriguez (2012) citando a H. Gregory (1991), describen tres principios
basicos en el surgimiento de la tartamudez: predisposicion, precipitacion y
mantenimiento.

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 nifio-padres, han evidenciado
estilos de comunicacién e interaccion personal diferentes entre las familias con nifios
gue empiezan a tartamudear y las de nifios 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 hara o no necesario un tratamiento psicolégico. EI mantenimiento de
estas manifestaciones, dependera de los factores psicosociales.

Se ha descrito el mecanismo de la tartamudez, distribuido en tres niveles, segun R.
Cabanas (1973).

Primer nivel de afectacion inconsciente: titubeos, tropiezos en el lenguaje,
incoordinacion verbal, desarmonias interfuncionales.

Segundo nivel de afectacién consciente: concientizacion de la dificultad, pérdida del
automatismo y espontaneidad del habla, preocupacion por la forma de hablar, varia
segun la situacién comunicativa, enmascaramiento.

Tercer nivel de afectacion consciente: afectacion de la fluidez y la expresividad del
lenguaje, afectacion de la comunicacion oral, afectacion de la personalidad.

Segun Cabanas (1974), Borel-Maisonny (1967) y Le Huche (2000), 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.

Los especialistas Vlasova y Bekker (1978) dividen la tartamudez en dos grupos: al

primero corresponde el trastorno que surge en la infancia temprana, cuando la



formacion del lenguaje no ha culminado aun (tartamudez evolutiva), posee un caracter
funcional y se relaciona frecuentemente con tendencias neuroticas.

Al segundo grupo corresponde la tartamudez sintoméatica, que aparece como un
trastorno secundario a distintos tipos de enfermedades organicas (traumas vasculares,
infecciones y otras). Independientemente que la tartamudez sintomética sea propia de
los adultos, en los nifios puede presentarse como consecuencia de una lesion orgénica.
En estos casos, la tartamudez aparece acompafando otros trastornos del lenguaje que
tienen su origen en lesiones del sistema nervioso central.

La tartamudez a partir del sintoma externo fundamental, segun Fréschels (1925), citado
por Fernandez y Rodriguez (2012), se clasifica en:

Clonica: contracciones de los musculos, breves por su duracion y frecuentes por
repeticion, se produce una repeticion estereotipada de los movimientos en el acto
verbal y se la repeticion involuntaria de sonidos o silabas iniciales de la palabra.
Ejemplo: “pa, pa, pa paloma”.

Ténica: se produce por una dilatada y prolongada contraccién de los musculos que
intervienen en el proceso de produccion del habla y se manifiesta en el habla como un
alargamiento innecesario en la emision de determinados sonidos, generalmente al inicio
de la palabra. Ejemplo: “mmm......maleta”.

Mixta: combinacién de los espasmos cldénicos y tonicos. Son los mas frecuentes. Segun
la prevalencia pueden ser clonoténicas o tonoclénicas.

Inicialmente la tartamudez puede ser de tipo clonica similar a los titubeos del tartaleo
fisiolégico y posteriormente convertirse en ténica y/o clonica y llegar a ser mixta. Pero
con frecuencia puede ser ténica desde el primer momento y pasar a la forma clénica al
final del tratamiento. La forma ténica perturba mas y con frecuencia se acompafa de
sincinecias que son advertidas por el interlocutor e incontrolables por el tartamudo.

Se debe considerar por ende la sintomatologia de la tartamudez, en la cual se
encuentran afectados el nivel fonatorio, el articulatorio y el respiratorio. (Fernandez, G. y
Rodriguez, X.; 2012:178)

A nivel fonatorio la dificultad se presenta al emitir una vocal seguida de consonante,
debido a que las cuerdas vocales, no pueden vibrar por el calambre que en las mismas

se producen. En ocasiones, la glotis se halla abierta al mismo tiempo que las cuerdas



vocales se mantienen rigidas y alejadas: la corriente de aire pasa sin producir sonido
alguno. En los casos més graves, las cuerdas vocales se hallan proximas en el instante
de ocurrir el calambre, a la vez que la glotis sufre el espasmo; el aire no puede circular
y se produce una sensacion de asfixia, que, en casos de tartamudez clonica, la cara del
sujeto se congestiona, lo mismo que las venas del cuello.

Durante el bloqueo de tartamudez, la laringe es agitada por movimientos o sacudidas,
0, por el contrario, queda fijjada en una posicion extrema. Estos movimientos se
caracterizan por una tension laringea prefonética con fonacion ténica o clonica, emision
ruidosa, explosiva o intermitente de las silabas o palabras. Es muy frecuente la
explosion de la voz, el golpe de glotis como un espasmo ténico.

Del nivel articulatorio, los sintomas son los mas tipicos, en general es la articulacion de
las consonantes /p/, /b/, /fl, /d/, y /k/, que el nifio pronuncia haciendo un esfuerzo
exagerado y lo que provoca en él un ataque de tartamudez.

Si se trata de los sonidos /p/, /Im/, por ejemplo, se localiza en los labios; si se manifiesta
en el extremo de la lengua, esta no podra separarse de los incisivos superiores al
pronunciar los sonidos /d/, In/, lt/, y asi sucesivamente. Los espasmos se producen por
la contraccién involuntaria de los musculos del aparato articulatorio, de la fonacién y la
respiracion, ya sea en un sistema independiente o0 en mas de uno combinado. Por lo
regular son mas frecuentes los que se producen por la contraccion de los masculos del
aparato articulatorio fundamentalmente los labios, la lengua, el velo, y el maxilar inferior.
En ocasiones, a la vez que estos se producen, tienen lugar también contracciones
musculares alrededor de los 6rganos articulatorios, lo que da lugar a los movimientos
concomitantes (guifios, contraccion de las aletas nasales de la nariz, de los pémulos).
Estos movimientos pueden presentarse en cualquier musculo del cuerpo, se registran
con mayor frecuencia en los musculos de la cara, el cuello y las manos.

Del nivel respiratorio las investigaciones han demostrado que cuando un tartamudo
comienza a hablar, la respiracion es en forma de inspiracion, apareciendo los
espasmos, puede realizar de pronto una inspiracion y aparecer el tono o el clono en las
interrupciones respiratorias tipicas. La respiracion verbal presenta dos caracteristicas:
la inspiracion forzada fuera de tiempo y la espiracion forzada. En la primera, el nifio

continda hablando y en ese momento inspira; en la segunda, el nifio expulsa, en un



instante, toda la reserva de aire y no puede continuar hablando. Esta alteracion es
considerada tipica del trastorno encontrandose intentos de hablar durante la inspiracion,
desequilibrio entre la respiracion toracica y abdominal, respiracion rapida y superficial.
La tartamudez posee otras manifestaciones verbales y vocales asociadas las cuales se
caracterizan por: baja intensidad de voz, ritmo mondétono, habla “con falsete”, excesiva
velocidad o lentitud, repeticiones de palabras monosilabas, repeticiones de silabas o
partes de palabras, empleo de embolofrasias, (este, que, entonces) y muletillas,
dificultades en la lectura, cuando es desconocida y en alta voz. (Suarez, A.B.; 2014: 40)
En las particularidades de la personalidad de los escolares tartamudos, se aprecia que
se afecta, la funcibn comunicativa del lenguaje y con ello las relaciones sociales del
individuo. Puede dar lugar a problemas psicolégicos en los escolares, inhibir su
actividad social, tener miedo a relacionarse con las personas, sentirse inferior por tener
un problema que los demas no tienen, dejar de afrontar metas y desarrollar un auto
concepto como personalidad limitada. (Hernandez, I.; 2011: 5)

En la medida que las relaciones sociales se hacen mas complejas desde el punto de
vista verbal y al mismo tiempo que la persona con tartamudez adquiere conciencia de
su trastorno se desarrollan rasgos negativos. El primer sintoma es el miedo a hablar, la
logofobia, ante determinados fonemas que el sujeto teme pronunciar. El temor a la
compasion y al ridiculo lo hacen temeroso y hurafio, lo llevan a evitar las amistades y
las nuevas situaciones, mostrandose con una personalidad inmadura, proclive a la
ansiedad y las reacciones neurdticas.

Entre las caracteristicas generales de la personalidad se destacan: la timidez, la
vacilacion, la turbacién, la indecisién, la inseguridad, la inclinacion al autoandlisis, la
intranquilidad general, el orgullo falso, el miedo a determinadas personas y sonidos.
Estas particularidades no se manifiestan de igual forma en todas las personas.
(Gutiérrez, J.; 2015: 47)

A pesar de todas estas dificultades la tartamudez, al igual que otros trastornos del
lenguaje es susceptible de ser corregida y/o compensada. Segun Fernandez y
Rodriguez (2012) la correccion, se asume como la posibilidad de rectificar total o
parcialmente un proceso, propiedad o funcion afectada, es decir, lograr que vuelva a

sus caracteristicas normales de acuerdo al grupo ontogenético, que alcance una



aproximacion a la norma. Por otra parte, la compensacion constituye la posibilidad de

sustituir una funcion afectada por otra funcién intacta, aunque en términos adaptativos

porque la funcién que compensa no lograra totalmente la funcién perdida.

Las estrategias para la correccion y/o compensacion de la tartamudez en esta direccion

incorporan las terapias artisticas para elevar el estado emocional de los escolares a la

vez que facilita el trabajo sobre los aspectos prosddicos del lenguaje: el ritmo, la
entonacion y la expresividad, por medio de la logorritmica.

1.2. Los métodos y estrategias empleados en el tratamiento correctivo y/o

compensatorio de la tartamudez.

El tratamiento de la tartamudez ha sido objeto de anadlisis de numerosas

investigaciones, donde se aprecia como denominador comun, incidir en el sintoma al

desconocerse la verdadera naturaleza del trastorno por lo que son varios los métodos y

procedimientos dirigidos a corregir y/o compensar el trastorno, posibilitando hablar con

ritmo y con un lenguaje fluido e individual, los mismos se dividen en tradicionales y

contemporaneos. (Fernandez, G y Rodriguez, X.; 2012: 196)

Métodos tradicionales:

e Métodos reflexivos: centran la atencion en el habla del nifio, se trabaja la
reeducacion respiratoria, articulatoria, el ritmo y la entonacion del lenguaje, asi como
el desarrollo del pensamiento verbal. Los representantes de esta corriente
metodologica son: H. Gutzmann (1891), E. Froschels (1911), L. Stein (1948), M.
Seeman (1962).

e Métodos diversivos: son aquellos que tienen como objetivo 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. Bloch (1957).

e Métodos combinados: abogan por un tratamiento mdaltiple donde se combinan
objetivos y procedimientos de los métodos anteriores. Se plantea que los tartamudos
son diferentes y los tratamientos irregulares, todo eso hace que en la practica se
vayan alternando los métodos o aplicandolos simultaneamente o combinados entre
si, segun las caracteristicas y evolucion del sujeto: A. Garde (1935), G. Kopp (1939).

Métodos contemporaneos:



e Método integral: accion multidisciplinaria e integrada de meédicos, psicologos,
maestros, educadoras, logopedas, padres y el entorno que rodea al nifio. Se
estructura a partir del diagnostico multilateral del nifio y de la atenciéon médica,
psicoterapéutica, pedagdgica, logopédica y de la familia: A. Rothe (1925), A. Vlasova
(1936), M. Seeman (1962), R. Cabanas (1988), J. Azcoaga (1995).

e Método quirdrgico: intervenciones quirdrgicas para interrumpir el circuito defectuoso
del cerebro que provoca el tartamudeo (en fase experimental): P. Fox (1998).

e Métodos de facilitacion, dirigidos a la comunicacion, a hablar con ritmo, el cual se
nutren de la diversidad de procedimientos existentes, que reajustan los mecanismos
que intervienen en la técnica del habla y la fluidez verbal, donde encontramos la
ritmica logopédica o logorritmica la cual facilita el trabajo sobre los aspectos
prosodicos del lenguaje: el ritmo, la entonacion y la expresividad. G. Fernandez
(1996)

Baeza (2014) expone en la pagina principal del Centro Psicologico del Aprendizaje,

Novopedia, otras combinaciones de tratamientos para la tartamudez: neuropsicolégico,

farmacoldgico, terapéutica psiquica, relajacién, terapéutica fonatoria, métodos

reflexivos.

Existen también consejos que se pueden brindar a maestros y familiares de los

escolares con tartamudez, para ayudarlos a mejorar sus sintomas y posibiliten que el

tratamiento correctivo y/o compensatorio sea mas asertivo: (Trenchi, N.; 2011: 14)

- prestandole atencion cuando el escolar hable y dandole el tiempo que necesite.
Escuchando lo que dice, no cémo lo dice,

- dandole el tiempo necesario, sin apurarlo, sin completar las palabras ni las frases
antes que él, ni hacerle repetir lo que no dijo correctamente,

- sin presionarlo para que hable cuando esta llorando o0 muy molesto o ansioso,

- sin ponerlo «en exhibicibn» frente a terceros para que demuestre lo que ha
aprendido a decir,

- hablandole clara y pausadamente,

- sin darle consejos de qué hacer cuando tartamudea. Decirle «respira hondo» o
«habla mas lento» solo puede servir para aumentarle la ansiedad y empeorar la

situacion,


http://novopedia.es/itemlist/user/657-angelicabaeza

- el dia que esta «muy trancado», promover actividades que no impliquen de manera
protagonica el lenguaje (deportes, actividades musicales y de pintura),
- si por el contrario, esta en un «buen dia», ofrecerle oportunidades atractivas en las
gue haya que hablar (titeres, juegos interactivos, conversaciones estimulantes),
- no burlarse nunca, ni permitir que nadie lo haga.
Ferndndez (2004) propone una estrategia logopédica integral para la tartamudez con el
objetivo de corregir y/o compensar la tartamudez, reforzandose la caracterizacion
multifactorial: psicoldgica, pedagdgica, logopédica y de la familia. La autora plantea que
la misma es flexible, se puede modificar, precisar, delimitar constantemente a partir de
los propios cambios que se vayan operando en el objeto de transformacion y la
necesidad de la valoracion de los resultados del proceso.
La estrategia para la correccidén y/o compensacion de la tartamudez abarca dos etapas
fundamentales, estas son:
Primera etapa, se crean las condiciones para el aprendizaje del lenguaje fluido e
individual y la elevacion del estado emocional de los escolares, con el objetivo de
reeducar la técnica del habla para el aprendizaje del lenguaje fluido e individual sobre la
base de un reajuste psicofuncional. A través de la relajacion psicofisica, activa verbal y
la respiracion verbal con elementos de los aspectos ritmicos corporales y del lenguaje.
Segunda etapa se continuara trabajando con los aspectos preparatorios de la etapa
anterior con el objetivo de ejercitar el lenguaje fluido y expresivo. Se ejercitan las
diferentes formas del lenguaje oral y escrito, vinculadas a la actividad de aprendizaje
del escolar (dialogos, narraciones, monodlogos, lectura, entre otras) y a las
motivaciones, necesidades e intereses del nifio, de manera que se apropie de los
recursos para expresarse de forma espontanea, fluida y expresiva.
Desde el punto de vista correctivo y/o compensatorio se recomienda que la forma de
organizacion del tratamiento logopédico o clase logopédica responda al trabajo en
grupo lo que facilitara el trabajo psicoterapéutico y la comunicacion reconociéndose sus
beneficios desde el punto de vista afectivo y de la comunicacién.
1.3. La ritmica logopédica o logorritmica en el tratamiento correctivo y/o
compensatorio de la tartamudez.

En el trabajo logopédico con vista a la correccion y/o compensacion de la tartamudez,



aun cuando se desee seguir un método determinado o combinaciones de métodos,
puede incorporarse la ritmica logopédica como parte del método de facilitacion descrito
por G. Fernandez (2004: 66), la cual la define, como un “sistema de ejercicios con
acompafiamiento que integra las formas de adiestramiento ritmico-musical que
establece la educacion ritmica: la percusion corporal, la practica instrumental y el ritmo
del lenguaje, con la finalidad de desarrollar capacidades ritmicas para la adquisicion y
desarrollo del lenguaje, asi como para el tratamiento de sus trastornos”
Una de las caracteristicas del tartamudo es el uso de una técnica erronea de habla, por
lo que, si se pueden eliminar todos los comportamientos y asunciones, entonces solo
permanecerian los movimientos correctos en el proceso del lenguaje aplicAndose tanto
en la lectura como en el habla espontanea. Por lo que la ritmica logopédica o
logorritmica, tiene como objetivo esencial la interiorizacion del ritmo corporal 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.
Segun G. Fernandez (2004) se comenzara por el desarrollo de habilidades ritmico-
musicales en el orden siguiente:
= el trabajo no verbal de los ritmos musicales: percusién corporal y préactica
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.
La percusion corporal se basa en 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, mientras que la
practica instrumental utiliza instrumentos de percusion en el trabajo no verbal con los
ritmos musicales, tales como, panderetas, claves, tambor, triAngulo, platillos, hasta
llegar al ritmo del lenguaje el cual utiliza la percusion corporal e instrumental en el
trabajo verbal a través de palabras, oraciones, rimas, poesias, adivinanzas. El ritmo del

lenguaje, inicialmente, se practica combinado con la percusion corporal e instrumental,



una vez que se logre la interiorizacién del ritmo corporal, se procede a la practica del
ritmo del lenguajecomo elementos integradores del ritmo y se velara por la observancia
de las pausas fisiolégicas y linglisticas en la emision verbal vinculando cada silaba a
un golpe, luego las palabras a cada golpe, logrando la adaptacion al ritmo, para luego
eliminarlo logrando asi que conserven el patrén ritmico mentalmente sin necesidad de
estimulo.
El ritmo permite que la tartamudez desaparezca aun en los casos mas graves. En
primer lugar produce un desvio de la atencion a la hora de emitir los sonidos, por tanto,
se eliminara el miedo a decir determinadas palabras. Por otro lado, los pensamientos
irAn mas lentos ya que la emision de los mismos estd sometida al ritmo. (Villarrubia, M.;
2015: 25)
Cumple con una serie de requisitos de orden tedrico y practico done el sonido ritmico
ofrece un nuevo patrén de habla que el sujeto debe reproducir, acompasando su habla
al sonido en cuestion. Segun A. Jorquera y V. Skoknic (1982) en esta situacion de
aprendizaje se estableceria el esquema siguiente:
- estimulo discriminativo (ED): sonido ritmico, empleando la ritmica
- respuesta (R): habla del sujeto controlada por la ritmica, lo cual se aplicara tanto a la
lectura como al habla espontanea.
Para facilitar la adquisicibn de este nuevo patron de habla se pide al escolar que,
primeramente, adopte cada silaba a un golpe el cual estara representado por el pulso y
el acento. Una vez conseguida la adaptacion al ritmo lo eliminamos para que el escolar
conserve el patrén ritmico mentalmente sin necesidad de que el estimulo esté presente.
(Jorquera, A. y Skoknic, V.; 1982: 5)
Para la seleccion de las actividades ritmico-logopédicas, debe tenerse en cuenta: la
edad, el grado, la estructura del trastorno, los sintomas orales y psicoterapéuticos, las
particularidades individuales, las capacidad ritmico-musical, los movimientos corporales
(brazos piernas), preferencias, motivaciones, necesidades e intereses del nifio, vinculo
con los contenidos del grado para la seleccion de ejes tematicos, objetivo de la etapa
del método o de la estrategia correctiva y/o compensatoria asumida y el cumplimiento

de los principios pedagodgicos y logopédicos.



G. Ferndndez (2004: 127), plantea que las actividades ritmico-musicales se estructuran
y organizan considerando los siguientes elementos: pueden realizarse en cualquier
momento del tratamiento; para la realizacion del tratamiento logopédico individual y
colectivo se retoma el desarrollo de habilidades ritmico-musicales adquiridas por los
escolares en las clases de Educacion Musical; la presencia de los sonidos fébicos
obligan a excluirlos del material verbal al inicio e incorporarlos posteriormente; la
actividad de ritmica logopédica debe conjugarse con el eje tematico que se desarrolla
en el tratamiento y con los contenidos de las asignaturas del grado.

La autora G. Fernandez (2004: 132) sugiere una metodologia para el trabajo con los
ritmos musicales, la que se refiere a continuacion.

Metodologia del trabajo no verbal.

Percusioén corporal.

e Dar palmadas suaves, fuertes, menos fuertes, a ritmo lento y a un ritmo largo.

e Comenzar todos juntos a una seal.

e Terminar todos juntos a una sefial.

e No dar palmadas sin recibir la orden correspondiente.

e Reproducir disefios ritmicos con palmadas combinando el ritmo con la intensidad.
Esta actividad es preparatoria para después acompafiarla con la musica.

Metodologia del trabajo no verbal con instrumentos musicales.

Se recomiendan utilizar estos ejercicios ritmicos no verbales en la estrategia

psicopedagdgica de la tartamudez, en la primera etapa de reajuste funcional, con fines

propedéuticos preparatorio, de relajacion, de trabajo psicoterapéutico. Los ejercicios

correspondientes al trabajo no verbal con instrumentos musicales y de percusion,

persiguen el mismo objetivo que el de los ritmos musicales con palmadas.

La percepcion ritmica se basa en la repeticién de un ritmo lo que implica controlar de

modo preciso los procesos de inhibicion, es decir, de suspension de la actividad en el

momento de la pausa y durante un tiempo determinado, con el fin de no adelantarse o

retrasarse en la realizacion del ritmo.

Metodologia del trabajo verbal con los ritmos musicales.

Una de las formas de adiestramiento ritmico musical lo constituye el ritmo del lenguaje,

que ofrece la oportunidad de realizar actividades ritmicas verbales, es decir, el nifio



repite de forma oral la palabra, la oracion, la rima, el lema, el refran, la adivinanza, la
poesia o la cancion, acompafiada de la percusién corporal e instrumental, marcando el
ritmo, el pulso y el acento.

Ritmo de frases y oraciones.

Las actividades ritmicas relacionadas con el ritmo de la frase y oraciones se pueden
aplicar en la segunda etapa de trabajo verbal con el procedimiento de imitacion verbal,
a través de la repeticion conjunta, diferida y del dialogo se realizan las respuestas a
preguntas y a la descripcion de objetos, laminas o secuencias.

Metodologia para la ensefianza de rimas, lemas, refranes y adivinanzas.

Tanto las rimas, los lemas, los refranes y las adivinanzas se pueden utilizar desde la
primera etapa de la estrategia, igualmente se recomienda para la etapa de trabajo
verbal, durante los procedimientos de repeticion conjunta, el lenguaje diferido,
respuestas a preguntas y descripcion de laminas.

Los beneficios de las rimas en los escolares son elementales, porque ayudan al
desarrollo del lenguaje, la memoria, la lectura; asi mismo al desarrollo de los musculos
de la boca, a través de los sonidos que se combinan las palabras y frases, asimilando
los movimientos de la lengua. (Del Cisne, F.; 2016: 27)

Ritmo del lenguaje a través de la poesia.

El trabajo ritmico con las poesias se recomienda aplicar en las etapas finales de los
métodos y de la estrategia correctiva y/o compensatoria para la tartamudez.

Ritmo del lenguaje a través de las canciones.

En el tratamiento logopédico el logopeda retoma las canciones que el nifio conoce o le
ensefia otras. A partir del valor psicoterapéutico, instructivo y educativo de las
canciones se recomienda su utilizacion, en ambas etapas.

Segun G. Soria, P. Duque y J.M Garcia (2013) la musica atrae la atencion, provoca
respuestas de las emociones y las modifica, implica diversas funciones cognitivas y
evoca patrones de movimiento. Ademas de lo referido, la musica implica comunicacion
y mejora la percepcion acustica.

Los ejercicios respiratorios previos resultan un medio eficaz para relajar a los escolares
en caso de tartamudez impiden la aparicion de espasmos a nivel fonatorio, respiratorio,

articulatorio y propician la relajacion de todo el cuerpo.



Segun Mufioz (2016) para seleccionar y utilizar las canciones se considera: contenido;
comenzar con una cancién de frases cortas e incorporar canciones con frases largas;
no utilizar canciones con aires muy rapidos; seleccionar canciones donde varien los
tonos, excepto al inicio del tratamiento; seleccionar canciones expresivas para los
tratamientos colectivos donde existan escolares con manifestaciones neurdticas,
quienes deben ser los solistas del grupo. En el caso de que los alumnos no hayan fijado
totalmente la melodia y la letra de la cancién, se repetiran en varias sesiones de
tratamiento.

El entrenamiento musical puede marcar una diferencia critica en el desarrollo general
infantil, especialmente en términos de lenguaje. (Herrera, L., Hernandez-Candelas, M.,
Lorenzo, O.y Ropp, C.; 2014: 13)

La tartamudez plantea a los especialistas una serie de retos profesionales que otros
trastornos del lenguaje y la comunicacion no lo hacen. Muchos casos son resistentes a
la “rehabilitacion”, no mejoran con el tiempo o se estancan tras alguna mejoria o incluso
producen retrocesos. Los profesionales deben tener presente que no todos los sujetos
requieren de iguales intervenciones, por lo que no existen buenos y malos tratamientos,
solo tratamientos que no han llegado a ajustarse a las necesidades educativas del
sujeto. Se ha demostrado por muchos autores consultados para la presente
investigacién que la logorritmica puede ser altamente efectiva en el tratamiento de la
tartamudez, sobre todo en escolares, por el componente ludico, motivador que conlleva.
EPIGRAFE Il. CONSTATACION INICIAL DEL ESTADO EN QUE SE EXPRESA LA
CORRECCION Y/O COMPENSACION DE LA TARTAMUDEZ EN ESCOLARES DE
PRIMER CICLO DE LA ESCUELA PRIMARIA REMIGIO DIAZ QUINTANILLA

2.1. Descripcion de la muestra.

La muestra esta conformada por 6 escolares (100%) del primer ciclo de la escuela
primaria urbana Remigio Diaz Quintanilla en el municipio Sancti Spiritus. De ellos 5
(83,3%) cursan el primer grado y 1 (16,7%) el segundo grado. Sus edades oscilan entre
los 7 y 8 afios, 5 (83,3%) pertenecen al sexo masculinoy 1 (16,7%) al femenino. Los 6
escolares (100%) estan diagnosticados con un trastorno del nivel habla, tartamudez

clonica.



Se utilizan como informantes las 6 familias de los escolares y 5 docentes de los grados
primero y segundo, quienes aportaron datos sobre el trastorno en los menores.
En la elaboracion de los instrumentos diagnosticos para constatar las caracteristicas de
la tartamudez en los escolares que conforman la muestra, se consideraron los
elementos:

1. Ritmo.
Fluidez.
Entonacion.
Caracteristicas de la respiracion en funcién del habla.

Presencia de movimientos concomitantes.
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Lectura.
7. Caracteristicas de la personalidad.

Criterios de medidas para la evaluacion:

Superado el trastorno (S), que incluye los conceptos de correccién y/o compensacion
(por cuanto, en la tartamudez, frecuentemente se logra la compensacion), se
automatiza la respiracion de manera adecuada en funcion del habla, disminuyen los
espasmos, los niveles de ansiedad y logofobia ante los contactos comunicativos, se
apropia de recursos para hablar mejor, la entonacién es adecuada, se disminuye la
aparicion de repeticiones y titubeos cuando la lectura es desconocida y en voz alta, la
persona mejora pero no supera totalmente, también puede observarse autoconfianza e
independencia al trabajar. Supera el 75% de los sintomas iniciales.

Ligeramente superado (LS) cuando se han superado hasta el 50% de los sintomas
iniciales, la respiracion y la entonacion, pero persisten los sintomas esenciales y que
mas afectan el desarrollo de la personalidad, como son los espasmos, la logofobia, la
ansiedad, los sonidos fébicos, la repeticion de silabas, asi como los titubeos y las
repeticiones cuando se realiza la lectura en alta voz y es desconocida. Aunque gana
independencia al trabajar, mantiene dificultades en la autoconfianza.

No superado los trastornos (NS), en este caso aun no se ha logrado la correccion, ni la
compensacion, mantiene mas del 75% de los sintomas iniciales. Al trabajar se mantiene
dependiente de los niveles de ayuda que le otorga la especialista, es aun baja la

confianza en si mismo.



2.2. Andlisis de los resultados del diagndstico inicial.

Anélisis de documentos (ver anexo 1):

Se revisaron y analizaron varios documentos los que aportaron informacién valiosa para
constatar la evolucion del trastorno y las acciones desarrolladas con los escolares en
funcién de la correccion y/o compensacion de la tartamudez. Entre los documentos
analizados se encuentran expediente logopédico del escolar, libreta habilitada para las
visitas a clases y orientaciones al maestro, expediente acumulativo del escolar.

Al indagar en la documentacion sobre las causas de la tartamudez se conocié quel
caso (16,7%) es por herencia y patrones imitativos, ya que la mama y el abuelo
materno, que viven con él presentan tartamudez. Se aprecia que 1 escolar (16,7%),
estd dado por causa adquirida, ya que evolucion6 de un retraso del lenguaje a la
tartamudez y dislalia. Otro caso representado por 1 escolar (16,7%), también manifiesta
causa adquirida, aunque por un mal manejo del tartaleo fisiolégico. Ademas, en 2
escolares (33,3%) es adquirida por un empleo de métodos educativos inadecuados
(exceso de autoridad y violencia fisica y psicologica ejercida principalmente por el
padre).Mientras que en 1 escolar (16,7%) aparece por un mal manejo del divorcio de
los padres. En sentido general se evidencia que en 1 (16,7%) es por causa genética
(factores biol6gicos), mientras 5 (83,3%) son adquiridas (factores psicosociales).

Entre las sintomatologias del trastorno se destacan: las dificultades en la respiracion, al
producirse superficial y rapida y en forma de inspiracion, repeticién de silabas, palabras
y monosilabos, presencia de movimientos concomitantes, ritmo interrupto y rapido,
habla monétona, existencia de sonidos fébicos /p/, /k/, It/, Im/, b/, /d/, empleo de
circunloquios y sindnimos para sustituir la palabra donde se encuentran estos sonidos,
utilizacion de muletillas orales para llenar los vacios. Mientras que, entre las
caracteristicas de la personalidad, se aprecia temor a hablar, logofobia ante diferentes
fonemas, situaciones y personas desconocidas, ansiedad, sudoraciones, timidez,
inseguridad, indecision, inclinacion al autoanalisise intranquilidad. Todos los sujetos
fueron diagnosticados tempranamente entre los 5 y 6 afios, han manifestado evolucion
desde el comienzo del tratamiento y su prondstico es favorable.

De los escolares que conforman la muestra 1 (16,7%) comenzd a recibir tratamiento

logopédico por retraso del lenguaje desde los tres afios de edad y actualmente continta



combinando la atencion del logopeda escolar y del logofoniatra de su area de salud.
Los 5 (83,3%) casos restantes han recibido atencion logopédica a partir de su ingreso al
grado preescolar. Entre los principales métodos empleados para la correccion y/o
compensacion de la tartamudez estan: técnica inicial de la tartamudez (por el
logofoniatra del MINSAP), masticacion sonora natural, la prolongacion vocalica, técnica
espiratoria de la tartamudez, técnica inflexiva, los métodos de Cheveliova y Vlasova.

En los documentos escrutados se pudo constatar cOmo caracteristicas del entorno
familiar el empleo de métodos educativos inadecuados en los 6 casos (100%)
apreciandose: sobreproteccion, inconsistencia, violencia fisica y psicologica, exceso de
autoridad. En 2 familias (33,3%) se aprecia desinterés por la situacion escolar del
menor y por apoyar la labor correctiva y/o compensatoria de la tartamudez. En el resto
4 familias para un (66,7%) se puedo constatar interés y motivacion por apoyar el trabajo
de la escuela en general y del logopeda en particular. En cuanto al contexto escolar se
constaté que los 5 maestros (100%) poseen buena asistencia y puntualidad a clases,
cumplen con sus horarios y dan un buen ejemplo a sus alumnos, de ellos 4 (80%)
poseen como nivel cientifico el de master y 1(20%) es licenciado, de estos solo 2(40%)
poseen algun conocimiento basico como trabajar con los escolares tartamudos ya que
en otros cursos han tenido en el aula escolares con estas caracteristicas evidenciando
ademas dominio de los métodos educativos e instructivos.

Entre las orientaciones dadas a la familia y al maestro para apoyar la labor logopédica
para la correccién y/o compensacion de la tartamudez se destacan: no hacer burla ni
apurar al menor para que hable, no hablar por él, no interrumpirlo mientras habla,
hablarle pausadamente, no gritarle ni regafiarlo, ponerlo en actividades que le resulten
confortables e interesantes, no darle a leer en alta voz un texto desconocido, no
realizarle preguntas directas, evaluar sus resultados de diversas formas y no solo por la
via oral.

Entrevista a padres y maestros (ver anexo 2):

Se entrevistaron un total de 6 familiares (100%) y 5 maestros (100%) de ellos 4 de
primer grado (80%) y 1 de segundo grado (20%). Reuniendo la informacién aportada
por cada sujeto de entrevista, se cruzaron los datos y arrojaron las regularidades

siguientes:



- entre la sintomatologia del trastorno se aprecia de manera general por padres y
maestros las repeticiones de silabas, los movimientos excesivos, los espasmos,
temor a diferentes situaciones comunicativas y hablar ante personas desconocidas o
con las cual no tiene cercania, ademas evidencian timidez, inseguridad, conciencia
del defecto, sudoraciones en las manos e intranquilidad general.

- en cuanto a la atencion logopédica recibida, la mayoria de los escolares (5 para un
83,3%) comenzaron al iniciar la escuela en el grado preescolar, mientras 1 escolar
(16,7%) inici6 mas tempranamente sobre los tres afios de edad, con respecto al
tiempo de duracion de la atencion se ha extendido ininterrumpidamente hasta los
momentos actuales, evidenciandose mejoria.

- al referirse a las recomendaciones dadas a la familia y al maestro por parte del
logopeda estan: no hacer burla ni apurar al escolar para que hable, no hablar por él,
no interrumpirlo mientras habla, hablarle pausadamente, no gritarle ni regafarlo,
ponerlo en actividades que le resulten confortables e interesantes, no darle a leer en
alta voz un texto desconocido, entre otras. Solo dos padres no pudieron argumentar
mas de dos recomendaciones, en el caso de los maestros todos pudieron expresarse
correctamente sobre el tema.

De manera general se pudo corroborar los datos aportados por el analisis de

documentos.

Prueba pedagodgica (exploracion logopédica) (ver anexo 3):

Al evaluar en la exploracion logopédica considerando el ritmo y fluidez del lenguaje en
conjunto con los elementos que la integran, asi como las caracteristicas de la
personalidad y la lectura, se pudo evidenciar que los 6 escolares (100%) presentan un
ritmo del discurso interrumpido y rapido, matizado por una taquilalia. En cuanto a las
particularidades de la fluidez se evidencia la presencia de titubeos y vacilaciones
frecuentes manifestandose en todos los casos. Los bloqueos en 1 escolar (16,7%) se
perciben facilmente superables cuando emite el acto verbal, mientras que en los 5
escolares (83,3%) restantes se evidencian grandes esfuerzos para hablar forzando la
articulacion, ademas en 3 escolares (50%) se producen intentos por anticipar el
bloqueo lo que ocasiona que los espasmos sean mas severos, mientras que 1 escolar

(16,7%) intentan repetir la palabra bloqueada y lescolar (16,7%) utiliza la “parada y



arranque” para comenzar a hablar. En 2 escolares (33,3%) se evidencia el empleo de
las interjecciones «y», «ah» en posicion media de los enunciados, y 4 escolares
(66,6%) utilizan las muletillas orales «eeehhh», «este». Se aprecia sustitucion de
palabras por sindbnimos de forma inconstante en 5 escolares (83,3%) y en 1 (16,7%) se
produce la sustitucion por circunloquios lo que afecta la sintaxis de la oracion,
deformandose la construccion de la frase y dando un significado completamente
contrario a lo que quiere decir. En los 6 escolares (100%) se produce una repeticion de
silabas en las palabras y repeticiones de palabras en frases, asi como de monosilabos.
La entonacién en los 6 escolares (100%) es monoétona. Los 6 escolares (100%)
presenta espasmos de tipo clénico, en lescolar (16,7%) al inicio del enunciado en5
escolares (83,3%) de manera mas frecuente al inicio y en el medio del enunciado. Los
sonidos fébicos se encuentran en la articulacion de la /k/ en 6 escolares (100%), la /p/
en 5 escolares (83,3%), la /t/ en 5 escolares (83,3%), la /m/ 3 escolares (50%), la /d/ 1
escolar (16,7%) y la /b/ 3 escolares (50%), esencialmente en la posicién inicial de la
palabra en 1 escolar (16,7%) y en el inicio y medio de la palabra articulada en 5 de los
escolares (83,3%).

La respiracion en funcion del habla en todos los casos se caracteriza por presentar
alteraciones fonorespiratorias funcionales, evidencidandose que los 6 escolares (100%)
presentan respiracion clavicular, apreciandose que 2 escolares (33,3%) realizan una
inspiracion insuficiente al producirse el acto verbal, por lo que existe falta de aire al
hablar, 4 escolares (66,7%) realizan una respiracion entrecortada, por lo que ejecutan
de manera general inspiraciones audibles, siendo insuficientes y superficiales.

Los movimientos concomitantes se registran con mayor frecuencia en los musculos de
la cara, el cuello, percibiéndose tensidn en la musculatura facial durante las
repeticiones, asi como sinergia en otras partes del cuerpo como es el caso de las
manos Yy los pies. En 2 escolares (33,3%) presentan parpadeos y movimientos de la
mandibula, 1 escolar (16,7%) levanta las cejas en el acto verbal y realiza movimientos
con los pies, mientras que a 3 escolares (50%) se le contraen los musculos del cuello y

realizan movimientos con las manos.



La lectura en los 6 escolares (100%) cuando se realiza en alta voz y es desconocida se
caracteriza por la presencia de titubeos, vacilaciones, blogueos y repeticiones de
sonidos fobicos, muletillas orales e interjecciones.

En cuanto a las caracteristicas de la personalidad los 6 escolares (100%) poseen
logofobia ante determinadas personas y situaciones comunicativas, muestran ansiedad
y sudoraciones focalizadas principalmente en las manos, inclinacién al autoanalisis y
conciencia del defecto, 2 escolares (33,3%) manifiestan timidez e inseguridad, 2
escolares (33,3%) presentan intranquilidad e indecisién y 2 escolares (33,3%) muestran
timidez.

Al evaluar la prueba de forma global se aprecia que 2 escolares (33,3%) estan
ligeramente superados, dados porque en un caso ademas de la atencién logopédica en
la escuela recibe tratamiento sistematico por parte del logofoniatra de su area de salud,
y el escolar de segundo grado porque lleva recibiendo tratamiento desde un tiempo
mayor que el resto de la muestra. Los 4 escolares (66,7%) restantes se consideran no
superados.

EPIGRAFE 1ll. FUNDAMENTACION Y PRESENTACION DE LAS ACTIVIDADES
LOGORRITMICAS PARA LA CORRECCION Y/O COMPENSACION DE LA
TARTAMUDEZ EN ESCOLARES DE PRIMER CICLO

3.1. Fundamentacién de la propuesta de actividades logorritmicas para la
correcciéon y/o compensacién de la tartamudez en escolares de primer ciclo.

Las autoras M.E. Sanchez y M. Gonzalez (2004) refieren que A.N. Leontiev, elaboré la
denominada “Teoria de la Actividad” la que tuvo una repercusién considerable en la
ciencia, pues aportd un analisis estructural y funcional acerca de la actividad.

Comienza por definir a la actividad como aquellos procesos mediante los cuales el
individuo respondiendo a sus necesidades se relaciona con la realidad, adoptando
determinada actitud hacia la misma. También se dice, que es aquel conjunto de
acciones internas y externas que permiten la interaccién entre el hombre y la realidad
objetiva. La actividad de la personalidad posee una estructura general, valida para
todos los tipos especificos de actividad que realiza el hombre.

Las actividades que hacen los seres humanos siempre estan encaminadas a satisfacer

determinadas necesidades que se concretan en los objetos potencialmente capaces de



satisfacerlas. El caracter objetal de la actividad es su aspecto constitutivo principal. Es
su objeto el que le confiere a la actividad de la personalidad su direccion, su orientacion
y sentido para el sujeto. El objeto de la actividad es lo que se denomina motivo.

La actividad transcurre a través de diferentes procesos que el hombre realiza guiado
por una representacion anticipada de lo que espera alcanzar con dicha actividad. Estas
representaciones anticipadas constituyen objetivos o fines, los cuales son conscientes,
y el proceso encaminado a la obtencion de los mismos es lo que se denomina accion.
Por las propias condiciones sociales de la vida del hombre, las actividades que éste
despliega poseen un grado de complejidad tal que, para alcanzar el objetivo final, tiene
que vencer una serie de acciones. Las vias, procedimientos, métodos, o formas en que
este proceso se realice; es decir, mediante las cuales transcurre la accién en
dependencia de las condiciones en que se debe alcanzar el objetivo, se denominan
operaciones. Las acciones estan dirigidas a los objetivos, mientras que las operaciones
dependen de las condiciones de la actividad.

La parte orientadora de la accion esta relacionada con el conocimiento de las
condiciones que son necesarias para una realizacion exitosa. La parte ejecutiva de la
accion garantiza la transformacién de su objeto, presupone la realizacion de las
operaciones. Las acciones de control se realizan durante todo el curso de cada accién y
no solo al final. El control garantiza las correcciones necesarias.

La propuesta de actividades logorritmicas para la correccién y/o compensacion de la
tartamudez se basa en los criterios antes expuestos, ya que efectia de manera
coordinada acciones de orientacién, ejecucién y control, respetando de este modo la
estructura de la actividad.

Sobre las actividades logorritmicas, especificamente, se sigue la concepcion de G.
Fernandez (2004: 66): “sistema de ejercicios con acompafiamiento que integra las
formas de adiestramiento ritmico-musical que establece la educacion ritmica: la
percusion corporal, la practica instrumental y el ritmo del lenguaje, con el fin de
desarrollar capacidades ritmicas para la adquisicion y desarrollo del lenguaje, asi como
para el tratamiento de sus trastornos”

La propuesta sustenta su base filosdéfica en la Dialéctica Materialista. El conocimiento de
la teoria y el método cientifico de la dialéctica materialista han permitido a partir de la



observacién viva de la practica educativa detectar las necesidades de los escolares, de
ahi penetrar al pensamiento y devolverlo en la practica educativa enriquecida por el
conocimiento adquirido, o sea la propuesta de actividades.

Tiene su fundamento psicolégico en la escuela socio-histérico-cultural, en los
principales postulados de L.S. Vigotsky (1896-1934) y sus seguidores. Reconoce el
caracter socio-histérico de la personalidad, la unidad de lo bioldgico y lo social en la
personalidad, la importancia de la actividad y la comunicacion en el proceso de
formacion y desarrollo de la personalidad, determina caracteristicas generales de la
personalidad como individualidad, integridad, estabilidad, estructura; la unidad de lo
afectivo y lo cognitivo, y la funcion reguladora de la personalidad.

La concepcion histérico-cultural permite comprender el aprendizaje como actividad
social y no s6lo como un proceso de realizacion individual, a partir de la articulacion
precisa de los procesos psicoldgicos y los factores socioculturales. Muy unido a este
postulado esta el de la mediacién, que establece que todos los procesos de formacion
de la personalidad, ocurre mediados por otros.

Siguiendo estas ensefianzas las actividades logorritmicas propuestas permiten a los
escolares interiorizar métodos y vias para corregir y/o compensar su trastorno, este
aprendizaje transcurre mediado por la logopeda y sus otros compafieros de tratamiento.
Ademas, el enfoque histdrico-cultural se alcanza en la propuesta por cuanto se parte de
un diagnostico inicial que establece la Zona de Desarrollo Proximo (ZDP) de los
sujetos.

También se sustenta en los principios pedagdgicos aportados por Silvestre y Zilberstein
(2002):diagnosticar integralmente, el nivel de logros y potencialidades; estructurar el
proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la busqueda activa del conocimiento; concebir
un sistema de actividades para la busqueda y exploracion del conocimiento, desde
posiciones reflexivas, que estimule y propicie el desarrollo del pensamiento y la
independencia; orientar la motivacion hacia el objeto de la actividad; estimular la
formacion de conceptos, el desarrollo de los procesos l6gicos del pensamiento y el
alcance del nivel tedrico en la medida en que se produce la apropiacion de los
conocimientos y se eleva la capacidad para resolver problemas; desarrollar formas de

actividad y comunicacion colectivas, asi como la adquisicion de estrategias de



aprendizaje; atender las diferencias individuales; vincular el contenido de aprendizaje
con la practica social.

Las actividades logorritmicas propuestas se caracterizan por: partir de un diagnéstico,
caracter sistematico, permitir desde lo grupal la atencidon personalizada, atender de
manera integral las diversas areas (cognitiva, afectiva-volitiva, comunicativa),
participacion activa del escolar, motivar al escolar dandole un enfoque ludico.

Las actividades logorritmicas se aplicaron por parte de la logopeda en el gabinete
logopédico de la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla, empleando la variante de
trabajo logopédico, colectivo o grupal. Para su aplicacion se consider6 que las
actividades disefiadas se tomaron como actividades modelos y se aplicaron esas y otras
similares, haciendo varias repeticiones de cada una de ellas, de modo que su
sistematicidad permita al escolar apropiarse oportunamente del procedimiento de cada
fase. Para pasar hacia otra etapa el escolar debe haber vencido totalmente la etapa
anterior.

Es importante la comprension por parte del especialista de que las actividades
logorritmicas se deben aplicar en combinacion con el tratamiento a otras esferas como
pueden ser: el trabajo con la respiracién, la relajacion psicofisica y con elementos
psicoterapéuticos que refuercen en lo fundamental la autoconfianza, el trabajo con las
vivencias de los escolares y el aumento paulatino de la independencia al realizar las
actividades. Ademas, se pueden combinar con otros métodos y procedimientos para la
correcciobn y/o compensacion de la tartamudez, en las mismas actividades
logorritmicas, estos procedimientos pueden ser: la descripcion, lectura, dramatizacién y
conversacion.

También se debe comprender que las actividades para la correccién y/o compensacion
de la tartamudez, cualquiera que sea el método empleado, debe trabajar la orientacion
a los docentes y a la familia, para el apoyo a la labor que se desarrolla en el gabinete
logopédico.

3.2. Presentacion de la propuesta de actividades logorritmicas para la correccion
y/o compensacion de la tartamudez en escolares de primer ciclo.

Actividad 1. “Sintiendo el ritmo.”

Objetivo: Imitar el ritmo mediante percusion corporal para que venzan sus miedos.



Procedimientos: observacion, conversacion, explicacion, demostracién, respuestas a
preguntas, narracion, imitacion, respiracion verbal.

Medios de ensefanza: titeres de dedo, cuento “Mari, puede hablar’, video
(representando el pulso), componedor ritmico colectivo (ver anexo 4), reloj.

Introduccion: Se comenzara la actividad con la narracion y animaciéon del cuento “Mari,
puede hablar” (ver anexo 5), conjuntamente con la manipulacion de los titeres.

A continuacion, se le realizaran las preguntas siguientes: ¢ de qué trata el cuento?, ¢ de
qué sentia miedo Mari?, ¢qué hizo Mari para ayudar a su amigo Juan?, ¢qué habrias
hecho t4?, ¢qué habia logrado Mari? La logopeda refuerza las cualidades positivas de
los escolares mediante el cuento refiriéndose al sentimiento de miedo ante diferentes
personas y situaciones comunicativas y se les dira que realizaran una serie de
ejercicios ritmicos que los ayudaran con su miedo a hablar.

Desarrollo: Luego se invitar4 a los escolares a que traten de endurecer todo su cuerpo
como si fueran una piedra, después tendrd que imitar a una gelatina, es decir aflojara
todo el cuerpo como si fueran una gelatina, permitiendo la relajacion psicofisica.

A continuacion, se les pedira que caminen rapido, uno detras de otro, manteniendo el
circulo y realicen el ejercicio de respiracion siguiente: inspiracion nasal suave y
profunda, pausa respiratoria y realizar una espiracion bucal de manera suave y lenta,
los mismos seran realizados previamente por la logopeda.

Luego en la misma posicion se les invitara a sentir y ejecutar ritmos para lo cual la
logopeda ejecutard un esquema ritmico, con palmadas semejantes a los pasos de
caminar, luego los escolares deberan repetir varias veces. Para su interiorizacion se
auxiliara de un video donde se aprecia el tic-tac del reloj el cual se percibe en intervalos
regulares y se les pedira a los escolares que acompafien el tic-tac del reloj palmeando
con las manos. La logopeda no realiza el palmoteo, deja que lo intenten solos.
Seguidamente realizaran un juego titulado “Sintiendo el ritmo de mi cuerpo” el cual
consistira en ejecutar esquemas ritmicos con palmadas, los cuales se representaran en
el componedor ritmico colectivo (presentacion y explicacion de los elementos que lo
integran, donde el pulso se representara con un cuadrado, el acento con un tridngulo y
las pausa por pequefios trazos) y los escolares deben repetirlobajo la consigna “mi

primer ritmo sera ...”, segun avance el juego la logopeda realizara combinaciones mas



complejas, repitiéndolo tres veces. El que logre realizar todas las combinaciones

recibird un fuerte aplauso.

Esquemas ritmicos: . AI .
All A
EEAIRANIE

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢ Qué ejercicios realizamos hoy? Ejemplifica.

Evaluacion: Se les pedira que evalien como se desempefiaron en la actividad:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, estuvieron entusiastas Yy
disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, pero presentaron dificultades al representar
algunos esquemas ritmicos en el componedor ritmico colectivo, mantuvieron interés y
disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés y disciplina.

Actividad 2. “Los sonidos de mis juguetes.”

Objetivo: Mantener el ritmo con instrumentos musicales de manera que demuestren
habilidades sociales.

Procedimientos: conversacion, observacion, demostracion, explicacién, respuestas a
preguntas, respiracion verbal.

Medios de ensefanza: juguetes (silbato, pelota, pandereta, maraca, dados, trompo),
claves, maracas, componedor ritmico colectivo.

Introduccion: Se comenzara ubicando a los escolares en circulo sentados en el piso y
los invitara a observar los juguetes que les ha traido, sefialarda uno a uno a los
escolares para que los nombre. Luego se les realiza las preguntas siguientes: ¢,cual es
el juguete que mas te gusta? (se le pedira que lo tome en sus manos y que produzca
sonidos con él), ¢tu les prestas tus juguetes a tus amigos?, ¢ te gustaria intercambiar el
juguete que cogiste con tu compafiero de al lado? La logopeda reforzara las habilidades

sociales y la seguridad al jugar y hablar con los demas.



Desarrollo: La logopeda los invitard a imaginar que son el juguete que escogieron y
deben realizar los movimientos de los mismos de manera relajada.

Luego se les pedird a los escolares que realicen el ejercicio de respiracion siguiente,
para lo cual empleara un silbato: inspiracion nasal suave y profunda, pausa respiratoria
y espiracion bucal lenta, soplando el silbato y emitiendo el sonido que este produce, la
logopeda demostrara y luego los escolares lo realizaran.

Seguidamente les pide que recuerden las actividades anteriores, relacionados con la
ejecucion de ritmos empleando la percusion corporal, y se les dira que en el encuentro
de hoy se representaran esquemas ritmicos con instrumentos musicales, (los cuales en
este caso sera 1 toque, representarial palmada (pulso), 2 toques seguidos, 2 palmadas
(acento) y las pausas se mantienen igual).La logopeda demostrara como se toman los
instrumentos traidos (claves y maracas).

A continuacion, se representa varios esquemas en el componedor ritmico colectivo y se
ejecutaran, para ello se les pedira a los escolares que escuchen y presten atencion

para que luego los ejecuten.

Esquemas ritmicos: . . I A . I .
HiAEIE A

Posteriormente la logopeda representara una serie de esquemas ritmicos en el

componedor ritmico colectivo y los escolares los ejecutardn en conjunto con ella, para
ello divide el grupo en dos equipos uno marcara el pulso con las claves y otro el acento

con las maracas, bajo el enunciado: “ahora todos van a tocar a la vez”.

Esquemas ritmicos: . I. A. .
HAIRAIRAN

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢ Qué ejercicios realizamos hoy? Ejemplifica con un esquema
ritmico creado por ti, utiliza para ello un instrumento musical.

Evaluacién: Se les pediran que evaluen cémo se desempefiaron en la actividad:



Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, tomaron los instrumentos musicales
de manera adecuada, con buena intensidad y exactitud en los golpes, ejecutaron
correctamente los esquemas ritmicos, estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, aunque no mantuvieron la
exactitud del ritmo, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés, no siempre tomaron adecuadamente los instrumentos musicales, tuvieron
inconstancia al mantener el ritmo, asi como en lograr la correcta intensidad y exactitud
del golpe.

Actividad 3. “Palabras con ritmo.”

Objetivo: Representar esquemas ritmicos de palabras con percusion corporal e
instrumentos musicales, de manera que desarrollen seguridad en sus posibilidades de
éxito.

Procedimientos: conversacion, observacion, demostracion, explicacién, respuestas a
preguntas, masticacion sonora natural, respiracion verbal, lectura modelo y coral.
Medios de ensefianza: laminas (profesiones), tarjetas (nombre de las profesiones),
juego Paro-separo, componedor ritmico colectivo, claves.

Introduccion: La logopeda mostrara laminas donde se ilustran diferentes profesiones y
realizara las siguientes preguntas: ¢qué observan?, ¢qué estan haciendo estas
personas?,(se presentara el nombre de las profesiones en tarjetas, la logopeda
realizara la lectura modelo y luego se le pedir4 a los escolares que realicen la lectura
coral), ¢alguien de tu familia realiza algunas de estas labores u otras?¢ cual?, ¢crees
gue sean importantes?¢ por qué?, ¢ qué les gustaria estudiar cuando sean mayores? Se
establecera una conversacion sobre lo que les gustaria estudiar o ser cuando sean
mayores y qué deben hacer para lograrlo, dandoles apoyo para que sientan seguridad
en si mismos y en sus posibilidades de éxito.

Desarrollo: Se pedira a los escolares que formen un circulo y que se coloquen de frente
a su comparnero de la derecha, para que le realice masajes suaves y exagerados en la
cara, cuello y brazos, luego su compafiero se los realizara a él, primeramente, la

logopeda demostrara. Se les invitara a realizar el ejercicio de respiracion siguiente:



inspiracion nasal suave y profunda, pausa respiratoria, espiracién bucal suave y sonora,
alargando la vocal a.

A continuacion, se realizara la masticacion sonora natural, la cual consiste en imitar los
movimientos naturales de comer de una manera amplia, grosera y desatenta dejando
escapar la voz lo més natural posible.

Luego la logopeda presentara los esquemas ritmicos de las palabras médico, maestro,
enfermera en el componedor ritmico colectivo; los escolares en conjunto con la
logopeda lo realizaran. Se tendra en cuenta la cantidad de silabas que componen cada
palabra. Para lo cual se ejecutara el juego titulado “Paro-separo”, el cual consiste en
que los escolares separardn las palabras en silabas con palmadas (pulso), e
identificaran cual silaba al pronunciarla tiene mayor fuerza, de manera que reconozcan
donde se encuentra el acento. Ganara el escolar que separe e identifigue el acento
adecuadamente. Se realizard con percusion corporal y luego con claves se debe
considerar que la palmada ira siempre asociada a la silaba, sucediendo igual con
instrumentos musicales.

Esquemas ritmicos.

Mé — di —co Ma — es — tro En — fer — me—ra

AITETE HIATE FHIENAIE

En el caso de la palabra policia se ejecutard su esquema ritmico de manera grupal,

para lo cual se dividira el grupo en dos equipos uno marcara el pulso con las claves y
otro el acento con maracas para lo cual se apoyara de la representacion previamente

establecida por la logopeda en el componedor ritmico colectivo.

Po - li—ci—a

HiFIAIN

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Lee nuevamente las tarjetas
y realiza su lectura marcando el ritmo de las mismas.

Evaluacion: Se les pediran que evaluen como se desempefiaron en la actividad:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, representaron correctamente

los esquemas ritmicos, estuvieron entusiastas y disciplinados.



Bien: realizaron todos los ejercicios, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, representaron correctamente
algunas palabras con sus esquemas ritmicos, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés, no siempre tomaron adecuadamente los instrumentos musicales, no logran la
correcta intensidad y exactitud del golpe, necesitaron ayuda para representar los
esquemas ritmicos de las palabras.

Actividad 4. “Rima, rimando.”

Objetivo: Reproducir el ritmo de la rima “Mi payaso” con percusion corporal e
instrumentos musicales de manera que permita la expresion de vivencias personales.
Procedimientos: observacion, conversacion, imitacion, demostracion, lectura coral,
respuestas a preguntas, explicacion, respiracion verbal y masticacion sonora natural.
Medios de ensefianza: claves y maracas, pizarra, rima “Mi payaso”, titere de un payaso,
componedor ritmico colectivo.

Introduccion: Se comenzara con la presentacion de la rima “Mi payaso”, sera
presentada escrita en la pizarra, la logopeda se auxiliara de esta para recitarla, primero
ella sola y luego junto a los escolares la leer4 en forma coral.

Mi payaso, mi payaso

en el circo siempre esta,

hace gracias, monerias,

y se rie jajaja.

A seguidas se les realizaran las preguntas siguientes: ¢doénde ustedes han visto a los
payasos?, ¢qué hacen?, ¢coémo se rie el payaso? Se conversa sobre qué sienten
cuando los demas se rien de ellos y por qué creen que lo hacen. La logopeda se
referira a qué actitud deben asumir y a no sentirse tristes ni fuera del grupo, ¢les
gustaria jugar con el payaso de la rima? Se les pedira que llamen al payaso para que
salga del circo y se les presenta el titere del payaso, y se les dira que él acompafhara la
actividad del dia de hoy.

Desarrollo: A continuacion, se les invitara a imaginar que son un titere como el payaso

que esta visitando la actividad de hoy, por lo deben dejar los miembros del cuerpo



sueltos y relajados para que la logopeda pueda mover sus cuerpos de manera
exagerada.

Se invita a imaginar cOmo rie el payaso y se les pedira imitarlo lo que acompafara con
el ejercicio de respiracion: inspiracion nasal suave y profunda, pausa respiratoria,
espiracion bucal lenta y sosegada realizando un jadeo con la silaba ja, la logopeda lo
demuestra y los escolares lo realizan.

A continuacion, se realizara la masticacion sonora natural, la cual consiste en imitar los
movimientos naturales de comer de una manera amplia, grosera y desatenta dejando
escapar la voz lo més natural posible.

La logopeda marca el ritmo de las tres primeras oraciones con palmadas, y luego con
claves apoyandose en la representacion del esquema ritmico, en el componedor ritmico
colectivo, se debe considerar que la palmada ird siempre asociada a la silaba,

posteriormente los escolares la repiten de igual forma las veces que la necesiten.

[] BEAE 1| H HA N
[] [] A H EEA AN
HA ABRA HEAI

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Demuéstralo realizando la
representacion en el componedor ritmico colectivo y ejecucién del esquema ritmico de
la Gltima oracion de la rima.

Evaluacion: Se les pediran que evaluen como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron correctamente la
rima segun su esquema ritmico, estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron correctamente la
rima seguin su esquema ritmico, aunque precisaron ayuda de la logopeda, demostraron
interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su

interés, no siempre tomaron adecuadamente los instrumentos musicales, no logran la



correcta intensidad y exactitud del golpe, a pesar de la ayuda recibida no lograron
reproducir correctamente la rima segun su esquema ritmico.

Actividad 5. “Adivinanza con sonido.”

Objetivo: Reproducir el ritmo de adivinanzas con instrumentos musicales fortaleciendo
el amor por la familia.

Procedimientos: observacion, conversacion, demostracion, explicacidon, respuestas a
preguntas, imitacion, masticacion sonora natural, respiracion verbal.

Medios de ensefianza: laminas de la familia, pizarra, adivinanza, claves, componedor
ritmico colectivo.

Introduccion: Se comenzara la actividad motivando con una adivinanza, la cual se
presentara escrita en la pizarra.

Es muy buena esa ancianita

quiere mucho a los papas

y a todos sus nietecitos.

¢,De quién hablo?

(La abuela)

Luego se les mostrara varias laminas que ilustren los miembros de la familia y realizara
las preguntas siguientes: ¢qué observan?, ¢quiénes son?, ¢qué actividades esta
realizando la abuela?, ¢quiénes conforman tu familia?, ¢tu familia te ayuda en las
tareas de la escuela? La logopeda conversard con los escolares sobre el amor y
respeto que deben sentir por la familia y como les ayuda a convertirse en personas que
perseveran y no temen a fracasar ante las dificultades o los miedos, ademas se les dira
gue en la actividad de hoy continuaran trabajando con ejercicios de ritmica logopédica
los cuales los ayudaran a hablar con ritmo y fluidez.

Desarrollo: A continuacion, se les invitara a jugar un juego titulado “Simoén dice” el cual
consiste en que la logopeda pedira la ejecucion de movimientos de diferentes partes del
cuerpo siempre comenzando con la frase “Simoén dice... que muevas la cabeza’,
“Simén dice... que muevas el brazo derecho”, los escolares realizaran movimientos con
los brazos, las manos y la cabeza de manera relajada y descuidada. Ganara el escolar

que realice los movimientos de manera relajada y adecuadamente.



Se les pedira que imaginen que estan comiendo un delicioso dulce que hizo su abuela,
recordandoles que deben imitar los movimientos naturales de comer de manera amplia,
grosera y desatenta (masticacion sonora natural). La logopeda no lo realizara, solo lo
orientara y evaluara como lo realizan los escolares.

Luego realizardn el ejercicio de respiracion siguiente: inspiracibn nasal suave y
profunda, pausa respiratoria, espiracion bucal suave y prolongando emitiendo sonidos
La logopeda representara con ayuda de un escolar el esquema ritmico de la adivinanza
en el componedor ritmico colectivo, recordando las caracteristicas de cada elemento,
marcando el ritmo de la adivinanza con las claves, posteriormente los escolares

repetirdn varias veces hasta que lo dominen.

[] [] A | [] EEAE

HA EA A A AW
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] A A

[] EAE

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Di la respuesta de la
adivinanza sin apoyo del ritmo.

Evaluacion: Se les pediran que evalien como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron correctamente la
adivinanza segun su esquema ritmico, estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron los ejercicios, tomaron los instrumentos musicales adecuadamente,
hubo buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron correctamente la adivinanza
segln su esquema ritmico, aunque precisaron ayuda de la logopeda, demostraron
interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés, no siempre tomaron adecuadamente los instrumentos musicales, no logran la
correcta intensidad y exactitud del golpe, a pesar de la ayuda recibida no lograron

reproducir correctamente la adivinanza segun su esquema ritmico.




Actividad 6. “Qué linda bandera cubana”

Objetivo: Reproducir el ritmo de la cancién “Qué linda bandera cubana” con
instrumentos musicales de manera que desarrollen respeto por los simbolos patrios.
Procedimientos: observacion, demostracion, explicacion, conversacion, imitacion,
respuestas a preguntas, lectura modelo y coral, respiracion verbal, masticacién sonora
natural.

Medios de ensefianza: lamina con la bandera cubana, cancion “Qué linda bandera
cubana”, claves, pizarra, componedor ritmico colectivo.

Introduccion: Se presentara una lamina donde se ilustra la bandera cubana, y se les
realizardn las preguntas siguientes: ¢qué observas?, ¢qué colores tiene?, ¢en qué
parte de la escuela se encuentra?, ¢cémo debes comportarte frente a ella? La logopeda
establecera una conversacion sobre el amor y respeto que debemos sentir por nuestra
bandera y como esta es simbolo de tranquilidad y seguridad, aspectos que deben sentir
cuando tengan indecisién, recordando que las actividades ritmicas los ayudaran a
hablar con fluidez.

Desarrollo: Seguidamente se les pedira que imiten los movimientos suaves y tranquilos
que realiza la bandera cuando ondea de forma relajada.

Luego se les invita a realizar el ejercicio de respiracion siguiente: sentado
correctamente, realizar una inspiracion nasal suave y prolongada, pausa respiratoria,
espiracion bucal lenta y prolongada emitiendo la vocal a alargandola en una sola
inspiracion.

A continuacion, les presenta la cancion titulada “Qué linda bandera cubana” (ver anexo
6), se muestra escrita en la pizarra, la logopeda realizara una lectura modelo de la
misma y conversara con los escolares sobre el tema que trata.

Posteriormente representara en el componedor ritmico colectivo el esquema ritmico de
las tres primeras estrofas y lo ejecutara con claves, dos veces, luego los escolares la

marcaran. Se les pedira a continuacion que realicen la lectura coral marcando el ritmo.

A EAEE AN
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Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Di la uUltima estrofa de la
cancion sin apoyo ritmico.

Evaluacion: Se les pediran que evalien como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron correctamente la
cancién segun su esquema ritmico, estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, tomaron los instrumentos musicales
adecuadamente, hubo buena intensidad y exactitud del golpe, reprodujeron
correctamente la cancion segun su esquema ritmico, aunque precisaron ayuda de la
logopeda, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés, no siempre tomaron adecuadamente los instrumentos musicales, no logran la
correcta intensidad y exactitud del golpe, a pesar de la ayuda recibida no reproducen
correctamente la cancién segun su esquema ritmico.

Actividad 7. “Juguemos con oraciones”

Objetivo: Automatizar el ritmo del lenguaje a través de oraciones de manera que
demuestren autoconfianza e independencia.

Procedimientos: observacién, conversacion, lectura modelo, descripcién, respuestas a
preguntas, lenguaje espontaneo, prolongacion vocalica.

Medios de ensefianza: cartel (oraciones), claves, tarjetas (oraciones).

Introduccion: Se comenzara con la presentacion de oraciones en un cartel.

El pionero estudia mucho. Los pioneros respetan la bandera.

Mi maestra me ensefio a escribir. En la escuela me ensefan a ser educado.
Seguidamente la logopeda realiza la lectura modelo y les pregunta ¢De que tratan las
oraciones?, ¢a quienes se refieren?, ¢ qué tienen en comun las oraciones anteriores?
Con ello nos referiremos a la los deberes y derechos de los pioneros, como deben

estudiar, resaltaremos los logros de los escolares en su lenguaje. Se les explicara que




en el dia de hoy trabajaremos con oraciones logrando un mayor nivel de independencia
en la fluidez del lenguaje.

Desarrollo: Se les pedira que realicen el ejercicio respiratorio siguiente: inspiracion
nasal suave y profunda, pausa respiratoria, espiracion bucal suave y prolongada,
(solamente se les orienta, no es necesaria la demostracién por parte de la logopeda).
Se retomaran las oraciones y se les pediran que realicen la prolongacion vocélica de
manera relajada, como si no tuviera fuerza para hablar.

A continuacion, se les invitaran a sentarse en circulo y se les repartira una tarjeta donde
estara escrita una de las oraciones presentadas en el cartel y deberan:

- decir la oracion marcando el ritmo con claves sin apoyo del componedor colectivo,

- decir la oracion de su compafiero de la izquierda sin apoyo ritmico.

Una de las caracteristicas principales de esta actividad es rebajar los niveles de ayuda
al minimo, de forma que los escolares puedan demostrar lo aprendido en las
actividades anteriores y trabajen con independencia. La logopeda en todo momento
debe motivar y reconocer los logros del grupo para apoyar la confianza del escolar en si
mismo.

Conclusiones: Se le realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Se les pedird que escriban
una oracion sobre lo tratado en clase y realizar la lectura en voz alta marcando el ritmo
primeramente y luego sin apoyo del mismo de manera fluida, clara y con ritmo.
Evaluacion: Se les pediran que evalien como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, reprodujeron correctamente el ritmo
de la oracion tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente,
estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, reprodujeron correctamente el ritmo de la oracion
tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente, aunque
precisaron ayuda de la logopeda, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés y de la ayuda recibida no lograron reproducir correctamente el ritmo de la
oracion tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente.

Actividad 8. “Hablando con ritmo”



Objetivo: Recitar la poesia “Atiende nifiito”, manteniendo el ritmo del lenguaje de modo
que desarrolle normas de conducta en la via.

Procedimientos: observacion, conversacion, lenguaje espontaneo, respuestas a
preguntas, prolongacion vocalica, respiracion verbal.

Medios de ensefianza: claves y maracas, pizarra, poesia “Atiende nifito, juego “La
clave musical”, globo.

Introduccion: Se comenzara la actividad con la poesia “Atiende nifiito”. (Ver anexo 7) Se
le realizaran las preguntas siguientes: ¢de qué trata la poesia?, ¢qué deben hacer los
nifios antes de cruzar la calle?, ¢por qué?, ¢a qué te invita la cebra? La logopeda se
referird a las leyes de transito y cdmo los pioneros deben cumplirlas y velar porque se
cumplan. Ademas, los invitara a continuar realizando actividades con apoyo ritmico.
Desarrollo: Los escolares se sentaran en una ronda, y cada escolar le hard mueca a su
compafiero de la derecha y luego este a él. Posteriormente la logopeda los invitar4 a
realizar un ejercicio de soplo, empleando un globo, para lo cual los escolares deberan
realizar una inspiracidon suave y profunda, pausa respiratoria, espiracion suave y
prolongada con la que inflaran el globo.

Seguidamente se les pedira que realicen la masticacion sonora natural, imitando los
movimientos naturales de comer de una manera amplia, grosera y desatenta dejando
escapar la voz (la logopeda no lo realizara solo lo orienta).

A continuacion, se les invita a realizar el juego “La clave musical”’ el cual consiste en
pintar en unas de las puntas de una clave una carita (diseflada anteriormente en una
cartulina y se le pega a la clave). Los escolares se sentardn en una ronda alrededor de
la clave musical. La logopeda dara vuelta a la clave y la carita de la clave al dejar de
girar sefialard a uno de los escolares, al que se le dira - la clave musical quiere que:

- realice la prolongacion vocalica de... (Se iran dando fragmento de la poesia).

- marca el ritmo con las claves... (Del fragmento dado).

- recita el fragmento, teniendo en cuenta el ritmo.

Ganara el escolar que logre realizar todos los ejercicios sin equivocarse y mostrando

seguridad al ejecutarlos.



Conclusiones: Se le realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢ Qué ejercicios realizamos hoy? Se les pedir4 que reciten la
poesia completa sin apoyo ritmico.

Evaluacion: Se les pediran que evalien como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, reprodujeron correctamente el ritmo
de la poesia tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente,
estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, reprodujeron correctamente el ritmo de la poesia
tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente, aunque
precisaron ayuda de la logopeda, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés y de la ayuda recibida no lograron reproducir correctamente el ritmo de la poesia
tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente.

Actividad 9. “Mi lema principal”

Objetivo: Automatizar el ritmo del lenguaje mediante el lema “Pioneros por el
comunismo” de manera que demuestren autoconfianza.

Procedimientos: observacion, conversacion, respuestas a preguntas, explicacion,
lenguaje espontaneo, masticacion sonora natural, respiracion verbal.

Medios de ensefianza: video (matutino), pancarta con el lema “Pioneros por el
comunismo seremos como el Che”, rehilete, claves.

Introduccion: Se invita a observar un video que tiene una duracion de 2 minutos y 40
segundos, el cual deben observar bien para darle respuesta a las preguntas siguientes:
¢,qué se observa en el video?, ¢qué dicen los pioneros cuando se termina el matutino?,
¢por qué dicen que seran como el Che?, ¢cdmo crees tu que era el Che?

Se le presenta el lema en una pancarta: “Pioneros por el comunismo seremos como el
Che” y nos referiremos a las cualidades del Che, como revolucionario internacionalista y
modelo a seguir para los pioneros, resaltando la seguridad en sus posibilidades de
éxito.

Desarrollo: Seguidamente se les invita a realizar un ejercicio de soplo empleando para
ello un rehilete (cada escolar tendra uno) y deberan realizar una inspiracion suave y

profunda, pausa respiratoria y una espiracion suave y prolongada tratando de mover al



rehilete. A continuacién, se les pedird que realicen la masticacion sonora natural,
imitando los movimientos naturales de comer de una manera amplia, grosera y
desatenta pronunciando el lema.

Luego la logopeda marcara el ritmo del lema con claves y a continuacion se les pedira
que digan el lema sin apoyo ritmico de manera fluida realizando una adecuada
entonacion del lema y distribucion del aire inspirado.

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢Qué ejercicios realizamos hoy? Se les pedirdn que digan
nuevamente el lema de manera individual.

Evaluacion: Se les pediran que evalien como se desempefiaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, reprodujeron correctamente el ritmo
del lema tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente,
estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, reprodujeron correctamente el ritmo del lema tanto
con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente, aunque precisaron
ayuda de la logopeda, demostraron interés y disciplina.

Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés y de la ayuda recibida no lograron reproducir correctamente el ritmo del lema
tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente.

Actividad 10. “Yo hablo cantando”

Objetivo: Automatizar el ritmo del lenguaje a través de la cancion “El Espantapajaros”
fomentando la laboriosidad y la autoconfianza.

Procedimientos: observacion, conversacion, descripcién, respuestas a preguntas,
lenguaje espontdneo, masticacion sonora natural, demostracion, lectura modelo
respiracion verbal, masticacion sonora natural.

Medios de ensefianza: video musical “El espantapdjaros”, titere (espantapéjaros),
claves, cesta con hortalizas, pizarra, componedor ritmico colectivo.

Introduccion: Para comenzar se invitard a los escolares a observar el video musical “El
espantapajaros” que tiene una duracion de 2 minutos y 14 segundos y se preguntara:
¢qué observaron en el video?, ¢saben qué es una hortaliza?, ¢para qué utilizan el

espantapajaros? Se hablara sobre lo importante de su trabajo y se reforzara los logros



gue han alcanzado en su lenguaje. Se les dira que en la actividad de hoy los visitara el
espantapajaros del video musical (presentacién del espantapajaros) e informa que
continuaran trabajando con la ritmica logopédica con independencia y seguridad al
hablar.
Desarrollo: Se pide a los escolares que imiten los movimientos realizados por el
espantapajaros de manera exagerada y relajando todas las partes del cuerpo. Luego se
les mostrara una cesta con hortalizas y cada uno tomara la hortaliza que deseen, se les
pedira que la huelan realizando el ejercicio de respiracion siguiente: inspiracion suave y
profunda, pausa respiratoria y espirar suave y lenta, una vez realizado este ejercicio se
les invita a imaginar que estdn comiendo la hortaliza escogida, imitando los
movimientos naturales de comer de manera amplia, grosera y desatenta (masticacion
sonora natural). La logopeda solamente orientara y evaluara como lo realizan.
A continuacion, la logopeda escribira la cancién en la pizarra (ver anexo 8) y la canta
junto con los escolares marcando el ritmo con instrumentos musicales y realizaran los
ejercicios siguientes:
- leer la cancion en la pizarra en forma de oraciones considerando la fluidez de la
misma,
- los escolares bajo la consigna siguiente “Si yo canto la cancion tu la dirds hablando”,
van a decirla de manera fluida sin apoyarse en el esquema ritmico.

Conclusiones: Se les realizan preguntas de cierre para comprobar si los escolares se

apropiaron del contenido. ¢ Qué ejercicios realizamos hoy? Se les pedira que realicen la
lectura en voz alta de la cancion.

Evaluacion: Se les pedird que evaliuen como se desempefaron:

Muy Bien: realizaron los ejercicios correctamente, reprodujeron acertadamente el ritmo
de la cancién tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente,
estuvieron entusiastas y disciplinados.

Bien: realizaron todos los ejercicios, reprodujeron correctamente el ritmo de la cancion
tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente, aunque

precisaron ayuda de la logopeda, demostraron interés y disciplina.



Regular: presentaron dificultades al realizar casi todos los ejercicios, a pesar de su
interés y de la ayuda recibida no lograron reproducir correctamente el ritmo de la
cancién tanto con apoyo de instrumentos musicales como con el habla solamente.
EPIGRAFE IV. RESULTADOS DEL PROCESO DE APLICACION DE LA
PROPUESTA DE ACTIVIDADES LOGORRITMICAS PARA LA CORRECCION Y/O
COMPENSACION DE LA TARTAMUDEZ EN ESCOLARES DE PRIMER CICLO

4.1. Constatacion de los resultados durante el proceso de aplicacién de las
actividades logorritmicas para la correccion y/o compensacion de la tartamudez
en escolares de primer ciclo.

Para constatar la efectividad de las actividades logorritmicas disefiadas para la
correccion y/o compensacion de la tartamudez en los escolares que conforman la
muestra, se aplicé una guia de observacién (ver anexo 9).

En la actividad 1 se observa en el area afectivo-volitiva, en el primer indicador que 4
escolares (66,7%) se mantienen motivados e interesados por la actividad mostrando
agrado y disposicion por realizar los ejercicios, 2 escolares (33,3%) poseen poca
disposicion principalmente al inicio de la actividad, manifestandose timidos. En el
segundo indicador se aprecia que 1 escolar (16,7%) se mantiene activo, como
protagonista de la actividad, mientras que 5 escolares (83,3%) se muestran pasivos al
ejecutar los ejercicios, necesitando de la ayuda constante de la logopeda. En el tercer
indicador se evidencia que 3 escolares (50%) perseveran en la realizacion de los
ejercicios aun cuando no obtienen los resultados esperados, realizan varios intentos
para aprenderlos mientras que los otros 3 escolares (50%) abandonan los ejercicios,
principalmente los relacionados con la logorritmica, cuando no obtienen los resultados
esperados, necesitando estimulacion constante para que retomen la actividad. En el
cuarto indicador 1 escolar (16,7%) evidencia seguridad y confianza en si mismo y en
sus posibilidades de éxito al realizar los ejercicios, mientras que los 5 escolares (83,3%)
restantes se muestran inseguros al ejecutar los ejercicios aun cuando son realizados en
conjunto con la logopeda, necesitando una constante estimulacion en sus posibilidades
de éxito. En el quinto indicador se aprecia que 5 escolares (83,3%) aceptan y asimilan
la ayuda brindada por la logopeda con buen agrado corrigiendo los aspectos
incorrectos, en el caso de 1 escolar (16,7%) cuando se le brinda ayuda para realizar los



ejercicios, no la acepta, ni la asimila en su totalidad ya que teme ser corregido. En el
indicador sexto se muestra que 3 escolares (50%) transfieren las ayudas brindadas con
respecto a los ejercicios respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios proyectados, los
3 escolares (50%) restantes se les dificulta transferir la ayuda a otras actividades
logorritmicas similares aun cuando son realizadas en conjunto logopeda-escolar. En el
séptimo indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen una relacion
afectuosa y cordial con el especialista y comparfieros. En el indicador octavo se observa
gue los 6 escolares (100%) muestran ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente
en el momento de responder las preguntas y al ejecutar los esquemas ritmicos, de ellos
2 escolares (33,3%) evidencian inhibicion al representar los esquemas ritmicos. En el
indicador noveno se precisa que 1 escolar (16,7%) trabaja con independencia,
necesitando solo el primer nivel de ayuda por parte de la logopeda, mientras que los 5
escolares (83,3%) restantes necesitan del constante apoyo de la logopeda al ejecutar
los esquemas ritmicos (segundo y tercer nivel).

En el rea del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 2 escolares (33,3%) se
mantienen ligeramente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con baja
conciencia de sus sintomas, mientras que los 4 escolares (66,7%) restantes se
muestran conscientes de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para
sustituir las palabras con sonidos fébicos, 2 escolares (33,3%) se anticipan al espasmo
empleando “parada y arranque”. El indicador once, doce y treceno proceden ya que se
trabaja sobre la percusién corporal. En el caso del indicador catorce se observa que los
6 escolares (100%) realizan los ejercicios respiratorios, pero se aprecia que alteran los
tiempos respiratorios de inspiracion y espiracion. El indicador quinceno procede. En el
indicador dieciséis se observa que 1 escolar (16,7%) realiza movimientos
concomitantes de manera inconstante, mientras que los otros 5 escolares (83,3%) los
realizan durante toda la actividad. El indicador diecisiete y el dieciocho no proceden.
Durante la aplicacion de la actividad 2 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que 5 escolares (83,3%) se muestran motivados e interesados por la
actividad, realizando con agrado y disposicion los ejercicios, mientras que 1 escolar
(16,7%) muestra inhibicion al realizar los ejercicios, por lo que necesitdO constante

motivacion. En el caso del segundo indicador se aprecia que 1 escolar (16,7%) se



mantiene activo, como protagonista dirigiendo a los demas escolares durante la
actividad, mientras que los otros 5 escolares (83,3%) se muestran pasivos al ejecutar
los ejercicios presentados. En el tercer indicador se evidencia que 3 escolares (50%)
perseveran en la realizacion de los ejercicios logorritmicos aun cuando no obtienen los
resultados esperados mientras que los otros 3 escolares (50%) abandonan la actividad,
necesitando estimulacién constante para que logren retomarla. En el cuarto indicador 1
escolar (16,7%) demuestra seguridad y confianza en si mismo y en sus posibilidades de
éxito para realizar los ejercicios respiratorios y logorritmicos, asi como el
establecimiento de una conversacion fluida con la especialista, mientras que los 5
escolares (83,3%) restantes se muestran inseguros al ejecutar las actividades aun
cuando las realizan en conjunto con la logopeda, necesitando constante supervision. En
el caso del quinto indicador se aprecia que 3 escolares (50%) aceptan y asimilan la
ayuda brindada por la logopeda con buen agrado, admitiendo las correcciones al
realizar los ejercicios, en el caso de los 3 escolares (50%) restantes, aun cuando
solicitan ayuda para realizar los ejercicios, no la aceptan ni asimila en su totalidad,
persistiendo en su ejecucion errdnea. En el indicador sexto se muestra que 2 escolares
(33,3%) transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios respiratorios y
logorritmicos a otros ejercicios proyectados, pero los 4 escolares (66,6%) restantes se
les dificulta transferir lo precisado a otras actividades similares aun cuando se realizan
en conjunto logopeda-escolar. En el séptimo indicador se precisa que los 6 escolares
(100%) establecen una relacién afectuosa y cordial con el especialista y compafieros. El
indicador octavo se observa que los 6 escolares (100%) muestran ansiedad al iniciarse
la actividad, de ellos 2 escolares (33,3%) evidencian timidez e inhibicién al representar
los esquemas ritmicos. En el caso del indicador noveno se precisa que de los escolares
gue conforman la muestra 1 (16,7%) trabaja con independencia, mientras que los 5
(83,3%) restantes necesitan del constante apoyo de la logopeda al ejecutar los
esquemas ritmicos.

En el &rea del lenguaje, en el indicador décimo se observa que los 3 escolares (50%) se
mantienen medianamente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que los 3 escolares (50%) restantes se muestran

conscientes de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para sustituir las



palabras, 2 escolares (33,3%) se anticipan al espasmo empleando “parada y arranque”.
Los indicadores once, doce y trece no proceden en esta observacion. En el caso del
indicador catorce se observa que los 6 escolares (100%) alteran los tiempos
respiratorios de inspiracion y espiracion aun cuando se han trabajado en otras
actividades. El indicador quince no procede. En el indicador dieciséis se observa que 2
escolares (33,3%) realizan movimientos concomitantes de manera inconstante y los
otros 4 escolares (66,7%) los realizan durante toda la actividad, principalmente en los
ejercicios que debia hablar de manera espontanea. Los indicadores diecisiete y
dieciocho no proceden.

Durante la aplicacion de la actividad 3 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicion. En el caso del segundo indicador se
aprecia que 2 escolares (33,3%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad, mientras que 4 (66,7%) se muestran pasivos al ejecutar los ejercicios. En el
tercer indicador 4 escolares (66,7%) perseveran en la realizacion de los ejercicios
logorritmicos aun cuando no obtienen los resultados esperados mientras que los otros 2
escolares (33,3%) abandonan la actividad, necesitando estimulacién constante para
retomarla. En el cuarto indicador 2 escolares (33,3%) demuestran seguridad y
confianza en si mismo y en sus posibilidades de éxito para realizar adecuadamente los
ejercicios respiratorios y logorritmicos, asi como el establecimiento de una conversacion
fluida con la especialista, mientras que los 4 escolares (66,7%) restantes se muestran
inseguros al ejecutar las actividades aun cuando las realizan en conjunto con la
logopeda, necesitando una constante estimulacién en sus posibilidades de éxito. En el
quinto indicador se aprecia que 3 escolares (50%) aceptan y asimilan la ayuda brindada
por la logopeda con buen agrado, corrigen los aspectos sefialados, en el caso de los 3
escolares (50%) restantes, aun cuando solicitan ayuda para realizar los ejercicios, no la
aceptan ni asimilan en su totalidad. En el indicador sexto 3 escolares (50%) transfieren
las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios respiratorios y logorritmicos a otros
ejercicios de la actividad, pero, 3 escolares (50%) aun se les dificulta transferir la ayuda
a otros ejercicios similares a pesar de ser realizadas en conjunto logopeda-escolar. En

el séptimo indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen una relacion



afectuosa y cordial con el especialista y compaferos. El indicador octavo se observa
que 1 escolar (16,7%) mantiene niveles bajos de ansiedad y timidez al realizar los
ejercicios y al equivocarse, mientras que los 5 escolares (83,3%) restantes muestran
ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente en el momento de representar y
ejecutar los esquemas ritmicos, de ellos 2 escolares (33,3%) evidencian timidez e
inhibicion al realizar los ejercicios y ser evaluados. En el caso del indicador noveno se
precisa que 2 escolares (33,3%) trabajan con independencia, mientras que los 4(83,3%)
restantes necesitan del constante apoyo de la logopeda al representar y ejecutar los
esquemas ritmicos.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 3 escolares (50%) se
mantienen medianamente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que los 3 (50%) restantes se muestran
conscientes de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para sustituir las
palabras con sonidos fébicos, 2 escolares (33,3%) se anticipan al espasmo empleando
“parada y arranque”. En el indicador once se aprecia que 2 escolares (33,3%) logran
espontaneidad en el habla, los 4 escolares (83,3%) restantes evitan un lenguaje
espontaneo. En el caso del indicador doce se aprecia que 1 escolar (16,7%) pronuncia
sin realizar esfuerzos exagerados, mientras que en los 5 (83,3%) restantes se focalizan
los espasmos en la musculatura de la cara y el cuello de manera inconstante. En el
indicador trece se constata que 1 escolar (16,7%) no presenta de manera constante
bloqueos y repeticiones de sonidos y silabas al emplearlos con apoyo de la
logorritmica, mientras que los 5 (83,3%) restantes presentan bloqueos y repeticiones
constantes. En el caso del indicador catorce se observa que los 6 escolares (100%)
realizan los ejercicios respiratorios presentados, pero se precia que 1 escolar (16,7%)
realiza los tiempos respiratorios de manera adecuada, aun levanta los hombros la
inspirar, mientras que los otros 5 escolares (83,3%) en el desarrollo de la actividad
alteran los tiempos respiratorios de inspiracion y espiracion. En el indicador quince se
constata que 1 escolar (16,7%) emplea inconstantemente embolofrasias y muletillas,
mientras que los otros 5 escolares (83,3%) los emplean de manera constante. En el
indicador dieciséis se observa que 2 escolares (33,3%) realizan movimientos

concomitantes de manera inconstante y los otros 4 escolares (66,7%) durante toda la



actividad. En el indicador diecisiete se aprecia que 1 escolar (16,7%) logra al pronunciar
las palabras, su adecuada entonacion apoyandose en la ritmica logopédica como guia,
mientras que los otros 5 escolares (83,3%) no realizan la entonacion de manera
adecuada y constante ya que no logran relacionar lo representado ritmicamente con la
palabra, apreciandose monétona. En el caso del indicador dieciocho 3 escolares(50%)
realizan la lectura adecuada de las palabras con ritmo, entonacion y fluidez, mientras
que los 3 escolares (50%) restantes aun no logran realizar una adecuada lectura
adaptandola a los patrones ritmicos establecidos.

Durante la aplicacion de la actividad 4 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicion. En el caso del segundo indicador se
aprecia que 3 escolares (50%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad, mientras que 3 escolares (50%) se muestran pasivos al ejecutar los
ejercicios. En el tercer indicador se evidencia que 4 escolares (66,7) perseveran en la
realizacion de los ejercicios de ritmica logopédica aun cuando no obtienen los
resultados esperados mientras que los otros 2 (33,3%) abandonan la actividad,
necesitando estimulacion para retomarla. En el cuarto indicador 2 escolares (33,3%)
demuestran seguridad y confianza en si mismos y en sus posibilidades de éxito para
realizar adecuadamente los ejercicios respiratorios y logorritmicos, asi como al
establecer una conversacion fluida con la especialista, mientras que los 4 escolares
(66,7%) restantes se muestran inseguros al ejecutar las actividades aun cuando las
realizan en conjunto con la logopeda, necesitando estimulacion en sus posibilidades de
éxito. En el quinto indicador se aprecia que 4 escolares (66,7%) aceptan y asimilan la
ayuda brindada por la logopeda con buen agrado considerando las correcciones
realizadas, en el caso de los 4 escolares (66,7%) restantes, aun cuando solicitan ayuda
para realizar los ejercicios, no la aceptan ni asimilan en su totalidad, persistiendo en
ejecutarlas de la manera que le resulta mas segura. En el indicador sexto se muestra
gue 3 escolares (50%) transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios
respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios proyectados en la actividad, pero a 3
escolares (50%) se les dificulta transferir o precisado a otras actividades logorritmicas

similares aun cuando son realizadas en conjunto logopeda-escolar. En el séptimo



indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen una relacion afectuosa y
cordial con el especialista y los compafieros. El indicador octavo se observa que 2
escolares (33,3%) se mantiene niveles bajos de ansiedad y timidez al desarrollar las
actividades, al equivocarse y al solicitar ayuda, mientras que los 4 escolares (66,7%)
restantes muestran ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente al ejecutar el
esquema ritmico, de ellos 2 escolares (33,3%) evidencian timidez e inhibicién al realizar
las actividades y al ser evaluados. En el caso del indicador noveno se precisa que de
los escolares que conforman la muestra se aprecia que 3 escolares (50%) trabajan con
independencia, mientras que los otros 3 (50%) necesitan del constante apoyo de la
logopeda al ejecutar el esquema ritmico.

En el rea del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 4 escolares (66,7%) se
mantienen ligeramente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que los 2 escolares (33,3%) restantes se
muestran conscientes de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para
sustituir las palabras, 2 escolares (33,3%) se anticipan al espasmo empleando “parada
y arranque”. En el indicador once se aprecia que 3 escolares (50%) logran una
espontaneidad en el habla, los 3 escolares (50%) restantes evitan el empleo del
lenguaje espontaneo. En el caso del indicador doce se aprecia que 2 escolares (33,3%)
pronuncian sin realizar esfuerzos exagerados con espasmos en la musculatura,
mientras que en los 4 escolares (66,7%) restantes se focalizan los espasmos en la
musculatura de la cara y el cuello de manera inconstante. En el indicador trece se
aprecia que 2 escolares (33,3%) presentan de manera inconstante bloqueos y
repeticiones de sonidos y silabas al emplearlos con apoyo de la logorritmica, mientras
gue en los 4 escolares (66,7%) restantes presentan bloqueos y repeticiones de sonidos
fébicos. En el caso del indicador catorce se observa que los 6 escolares (100%)
realizan los ejercicios respiratorios presentados, los cuales se ubican en la etapa de
instauracion, pero se aprecia que 2 escolares (33,3%) realizan los tiempos respiratorios
de manera adecuada, 1 escolar (16,7%) levanta los hombros al realizar la inspiracion,
mientras que los otros 4 escolares (66,7%) en el desarrollo de la actividad alteran los
tiempos respiratorios de inspiracion y espiracion. El indicador quince constata que 2

escolares (33,3%) emplean inconstantemente embolofrasias y muletillas, mientras que



los 4 escolares (66,7%) restantes los emplean de manera constante. En el indicador
dieciséis se observa que 3 escolares (50%) realizan movimientos concomitantes de
manera inconstante y aislada y los otros 3 escolares (50%) lo realizan durante toda la
actividad. En el indicador diecisiete se aprecia que 2 escolares (33,3%) logran la
adecuada entonacién de la rima con el apoyo ritmico, mientras que los 4 escolares
(66,7%) restantes no realizan la entonacion de manera adecuada y constante ya que no
lo relacionan con lo representado ritmicamente, por lo que se aprecia monotona. En el
caso del indicador dieciocho se precisa que 4 escolares (66,7%) realizan la lectura
adecuada de la rima con ritmo, entonacion y fluidez, mientras que los 2 escolares
(33,3%) restantes aun no logran realizar una adecuada lectura adaptandola a los
patrones ritmicos establecidos.

Durante la aplicacion de la actividad 5 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicién. En el caso del segundo indicador se
aprecia que 3 escolares (50%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad, mientras que 3 escolares (50%) se muestran pasivos al ejecutar los
ejercicios. En el tercer indicador se evidencia que 4 escolares (66,7%) perseveran en la
realizacion de los ejercicios logorritmicos aun cuando no obtienen los resultados
esperados mientras que los otros 2 escolares (33,3%) abandonan la actividad,
necesitando estimulacién constante para que logren retomarla. En el cuarto indicador 3
escolares (50%) demuestran seguridad y confianza en si mismos y en sus posibilidades
de éxito para realizar adecuadamente los ejercicios respiratorios, de masticacion sonora
natural y logorritmicos, asi como el establecimiento de una conversacion fluida con la
especialista, mientras que los 3 escolares (50%) restantes se muestran inseguros al
ejecutar las actividades aun cuando las realizan en conjunto con la logopeda,
necesitando estimulacion. En el quinto indicador se aprecia que 4 escolares (66,7%)
aceptan y asimilan la ayuda brindada por la logopeda con buen agrado y realizan los
ejercicios considerando los elementos corregidos, en el caso de los 2 escolares (33,3%)
restantes, aun cuando solicitan ayuda para realizar los ejercicios, no la aceptan ni
asimilan en su totalidad. En el indicador sexto se muestra que 4 escolares (66,7%)

transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios respiratorios y



logorritmicos a otros ejercicios proyectados en la actividad, mientras que a 2 escolares
(33,3%) se les dificulta transferir lo precisado a otros ejercicios respiratorios y
logorritmicos similares aun cuando son realizadas en conjunto con el logopeda. En el
séptimo indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen una relacion
afectuosa y cordial con el especialista y los compaferos. En el indicador octavo se
observa que 3 escolares (50%) mantienen niveles bajos de ansiedad y timidez al
desarrollar las actividades y al equivocarse, asi como al pedir ayuda, mientras que los
otros 3 (50%) muestran ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente en el
momento de responder las preguntas relacionadas con el cuento leido y al ejecutar el
esquema ritmico; 3 escolares (50%) evidencian timidez e inhibicion al realizar las
actividades y al ser evaluados. En el caso del indicador noveno se precisa que 3
escolares (50%) trabajan con independencia, mientras que los 3 escolares (50%)
restantes necesitan de constante apoyo al ejecutar los esquemas ritmicos.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 4 escolares (66,7%) se
mantienen ligeramente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que los 2 escolares (33,3%) restantes se
muestran conscientes de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para
sustituir las palabras, 2 escolares (33,3%) se anticipan al espasmo empleando “parada
y arranque”. En el indicador once se aprecia que 4 escolares (66,7%) logran
espontaneidad en el habla, los 2 escolares (33,3%) restantes evitan el empleo del
lenguaje espontaneo. En el caso del indicador doce se aprecia que 3 escolares (50%)
pronuncian sin realizar esfuerzos exagerados con espasmos en la musculatura,
mientras que en los 3 escolares (50%) restantes se focalizan los espasmos en la
musculatura de la cara y el cuello de manera inconstante. En el indicador trece se
aprecia que 3 escolares (50%) presentan de manera inconstante bloqueos y
repeticiones de sonidos y silabas al emplearlos con apoyo de la logorritmica, mientras
que los 3 escolares (50%) restantes presentan bloqueos y repeticiones de sonidos
relacionados fundamentalmente con los que se encuentran evaluados como fébicos. En
el caso del indicador catorce se observa que los 6 escolares (100%) realizan los
ejercicios respiratorios presentados, los cual se ubican en la etapa de instauracion;3

escolares (50%) realizan los tiempos respiratorios de manera adecuada, mientras que



los otros 3 escolares (50%) en el desarrollo de la actividad alteran los tiempos
respiratorios de inspiracion y espiracion. El indicador quince constata que 3 escolares
(50%) emplean inconstantemente embolofrasias y muletillas, mientras que los 3
escolares (50%) restantes los emplean de manera constante. En el indicador dieciséis
se observa que 3 escolares (50%) realizan movimientos concomitantes de manera
inconstantes y en los otros 3 escolares (50%) principalmente en los ejercicios en los
gue debian hablar de manera espontanea. En el indicador diecisiete se aprecia que 3
escolares (50%) hablan con una adecuada entonacion considerando el apoyo ritmico,
mientras que los 3 escolares (50%) restantes no realizan la entonacién de manera
adecuada ya que no logran relacionar lo representado ritmicamente, por lo que se
aprecia monoétona. En el caso del indicador dieciocho referido a la lectura con
entonacion, ritmo y fluidez se precisa que 4 escolares (66,7%) realizan la lectura de la
adivinanza con ritmo, entonacién y fluidez de manera adecuada, mientras que los 2
escolares (33,3%) restantes no logran una adecuada lectura adaptandola a los patrones
ritmicos establecidos y la fluidez y el ritmo requerido.

Durante la aplicacién de la actividad 6se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicién. En el caso del segundo indicador se
aprecia que 4 escolares (66,7%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad, mientras que 2 escolares (33,3%) se muestran pasivos al ejecutar los
ejercicios. En el tercer indicador se evidencia que 5 escolares (83,3%) perseveran en la
realizacion de los ejercicios logorritmicos aun cuando no obtienen los resultados
esperados mientras que 1 escolar (16,7%) abandona la actividad, necesitando
estimulacién constante para que logre retomarla. En el cuarto indicador 3 escolares
(50%) demuestran seguridad y confianza en si mismo y en sus posibilidades de éxito
para realizar adecuadamente los ejercicios respiratorios y logorritmicos, asi como el
establecimiento de una conversacion fluida con la especialista, mientras que los 3
escolares (50%) restantes se muestran inseguros al ejecutar las actividades aun
cuando las realizan en conjunto con la logopeda, necesitando una constante
supervision y estimulaciéon en sus posibilidades de éxito. En el quinto indicador se

aprecia que 4 escolares (66,7%) aceptan y asimilan la ayuda brindada por la logopeda



con buen agrado, realizan los ejercicios considerando los elementos corregidos, en el
caso de los 2 escolares (16,7%) restantes, aun cuando solicitan ayuda para realizar los
ejercicios, no la asimilan en su totalidad. En el indicador sexto se muestra que 4
escolares (66,7%) transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios
respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios proyectados en el desarrollo de la
actividad, pero 2 escolares (33,3%) presentan dificultad para transferir lo aprendido a
actividades logorritmicas similares a pesar de que son realizadas en conjunto con la
logopeda. En el séptimo indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen
una relacién afectuosa y cordial con el especialista y los compaferos. El indicador
octavo se observa que los 4 escolares (66,7%) mantienen niveles bajos de ansiedad y
timidez al desarrollar las actividades, mientras que los 2 escolares (33,3%) restantes
muestran ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente en el momento de ejecutar
el esquema ritmico, de ellol escolar (16,7%) evidencia timidez e inhibicién al realizar
las actividades y al ser evaluado. En el caso del indicador noveno se precisa que 4
escolares (66,7%) trabajan con independencia, mientras que 2 (33,3%) necesitan del
constante apoyo de la logopeda al ejecutar los esquemas ritmicos.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 5 escolares (83,3%) se
mantienen ligeramente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que 1 escolar (16,7%) se muestran conscientes
de sus dificultades en el habla, respondiendo con gestos para sustituir las palabras, 2
escolares (33,3%) se anticipan al espasmo empleando “parada y arranque”. En el
indicador once se aprecia que 4 escolares (66,7%) logran espontaneidad en el habla,
mientras 2 escolares (33,3%) evitan el empleo del lenguaje espontaneo. En el caso del
indicador doce se aprecia que 4 escolares (66,7%) pronuncian sin realizar esfuerzos
exagerados ni hay espasmos en la musculatura, mientras que en los 2 escolares
(33,3%) restantes se focalizan los espasmos en la musculatura de la cara y el cuello de
manera inconstante. En el indicador trece se aprecia que 4 escolares (66,7%) no
presentan de manera constante bloqueos y repeticiones de sonidos y silabas al
emplearlos con apoyo de la logorritmica, mientras que 2 escolares (33,3%) presentan
blogueos y repeticiones de sonidos fobicos. En el caso del indicador catorce se observa

que los 6 escolares (100%) realizan los ejercicios respiratorios presentados, los cuales



se ubican en la etapa de automatizacion, 4 escolares (66,7%) realizan los tiempos
respiratorios de manera adecuada, mientras que 2 escolares (33,3%) en el desarrollo
de la actividad no los incorporan a su habla. El indicador quince constata que 4
escolares (66,7%) emplean inconstantemente embolofrasias y muletillas, mientras que
los 2 escolares (33,3%) restantes los emplean de manera constante. En el indicador
dieciséis se observa que 4 escolares (66,7%) realizan movimientos concomitantes
inconstantes y aislados y los otros 2 escolares (33,3%) los realizan durante toda la
actividad, principalmente al hablar de manera espontanea. En el indicador diecisiete se
aprecia que 4 escolares (66,7%) logran hablar con una adecuada entonacién
considerando el apoyo ritmico, mientras que los 2 escolares (33,3%) restantes no
realizan la entonacion de manera adecuada y constante ya que no logran relacionar lo
representado ritmicamente con la palabra, por lo que se aprecia monétona. En el caso
del indicador dieciocho referido la lectura con entonacion, ritmo y fluidez se precisa que
5 escolares (83,3%) realizan la lectura adecuada de las palabras con ritmo, entonacién
y fluidez, mientras que 1 escolar (16,7%) no realiza una lectura adaptandola a los
patrones ritmicos establecidos y a la fluidez y el ritmo requerido.

Durante la aplicacion de la actividad 7 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicion. En el caso del segundo indicador se
aprecia que 4 escolares (66,7%) se mantienen activos, protagonistas de la actividad,
mientras que 2 escolares (33,3%) se muestran pasivos al realizar los ejercicios. En el
tercer indicador se evidencia que 5 escolares (83,3%) perseveran en la realizacion de
los ejercicios logorritmicos aun cuando no obtienen los resultados esperados mientras
que 1 escolar (16,7%) abandona la actividad, necesitando estimulacion constante para
gue logre retomarla. En el cuarto indicador 4 escolares (66,7%) demuestran seguridad y
confianza en si mismos y en sus posibilidades de éxito para realizar adecuadamente los
ejercicios respiratorios y logorritmicos, asi como el establecimiento de una conversacion
fluida con la especialista, mientras que los 2 escolares (33,3%) restantes se muestran
inseguros al ejecutar las actividades aun cuando las realizan en conjunto con la
logopeda, necesitando una constante estimulacion en sus posibilidades de éxito. En el

quinto indicador se aprecia que 5 escolares (83,3%) aceptan y asimilan la ayuda



brindada por la logopeda con buen agrado, realizan los ejercicios considerando los
elementos corregidos, mientras que 1 escolar (16,7%) aun cuando solicita ayuda para
realizar los ejercicios, no la asimila en su totalidad. En el indicador sexto se muestra
que 5 escolares (83,3%) transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios
respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios proyectados en el desarrollo de la
actividad, pero a 1 escolar (16,7%) se le dificulta transferir lo precisado a otras
actividades logorritmicas similares aun cuando son realizadas en conjunto con la
logopeda. En el séptimo indicador los 6 escolares (100%) establecen una relacion
afectuosa y cordial con el especialista y los compafieros. El indicador octavo se observa
que los 5 escolares (83,3%) mantienen niveles bajos de ansiedad y timidez al
desarrollar las actividades, mientras que 1 escolar (16,7%) muestra ansiedad al
iniciarse la actividad, especificamente en el momento de responder las preguntas y al
ejecutar el esquema ritmico. En el caso del indicador noveno se aprecia que 5
escolares (83,3%) trabajan con independencia, mientras que 1 escolar (16,7%) necesita
del constante apoyo de la logopeda al ejecutar los esquemas ritmicos.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que 5 escolares (83,3%) se
mantienen medianamente relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja
conciencia de sus sintomas, mientras que 1 escolar (16,7%) se muestra consciente de
sus dificultades en el habla. En el indicador once se aprecia que 5 escolares (83,3%)
logran espontaneidad en el habla, mientras que 1 escolar (16,7%) evita el empleo del
lenguaje espontaneo. En el caso del indicador doce 5 escolares (83,3%) pronuncian sin
realizar esfuerzos exagerados ni espasmos en la musculatura de la cara y el cuello,
mientras que en 1 escolar (16,7%) se focalizan los espasmos en la cara y el cuello de
manera inconstante. En el indicador trece se aprecia que 5 escolares (83,3%) no
presentan bloqueos y repeticiones de sonidos y silabas al emplearlos con apoyo de la
logorritmica, mientras que 1 escolar (16,7%) aun presentan bloqueos y repeticiones de
sonidos relacionados fundamentalmente con los que se encuentran evaluados como
fébicos. En el caso del indicador catorce se observa que 5 escolares (83,3%) realizan
los tiempos respiratorios de manera adecuada en funcion del habla, mientras que 1
escolar (16,7%) en el desarrollo de la actividad no lo incorpora a su habla. El indicador

quince constata que 5 escolares (83,3%) emplean inconstantemente embolofrasias y



muletillas, mientras que 1 escolar (16,7%) lo emplea de manera constante. En el
indicador dieciséis se observa que 4 escolares (66,7%) no tienen movimientos
concomitantes y los otros 2 escolares (33,3%) lo realizan durante toda la actividad
principalmente en los ejercicios de habla espontanea. En el indicador diecisiete se
aprecia que 5 escolares (83,3%) logran hablar con una adecuada entonacién
considerando el apoyo ritmico precisado, mientras que 1 escolar (16,7%) no realiza la
entonacion de manera adecuada y constante ya que no logra relacionar lo representado
ritmicamente, por lo que se aprecia monoétona. En el caso del indicador dieciocho se
observa una lectura con entonacioén, ritmo y fluidez en 5 escolares (83,3%), mientras
que 1 escolar (16,7%) no realiza una adecuada lectura adaptandola a los patrones
ritmicos establecidos y la fluidez y el ritmo requerido.

Durante la aplicacion de la actividad 8 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados
mostrando agrado y disposicién. En el caso del segundo indicador 5 escolares (83,3%)
se mantienen activos, protagonistas de la actividad, mientras 1 (16,7%) se muestra
pasivo al ejecutar los ejercicios. En el tercer indicador se evidencia que 5 escolares
(83,3%) perseveran en la realizacion de los ejercicios logorritmicos aun cuando no
obtienen los resultados esperados mientras que 1 (16,7%) abandona la actividad,
necesitando estimulacion para que retome lo que esta realizando. En el cuarto indicador
5 escolares (83,3%) demuestran seguridad y confianza en si mismos y en sus
posibilidades de éxito para realizar adecuadamente los ejercicios respiratorios y
logorritmicos, asi como para el establecimiento de una conversacion fluida con la
especialista, mientras que 1 escolar (16,7%) se muestra inseguro al ejecutar las
actividades a pesar de la ayuda de la logopeda, necesitando una constante
estimulacién en sus posibilidades de éxito. En el quinto indicador se aprecia que 5
escolares (83,3%) aceptan y asimilan la ayuda brindada por la logopeda y realizan los
ejercicios considerando las correcciones, mientras que 1 escolar (16,7%) aun cuando
solicita ayuda para realizar los ejercicios, no la asimila en su totalidad. En el indicador
sexto se muestra que 5 escolares (83,3%) transfieren las ayudas brindadas con
respecto a los ejercicios respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios proyectados en el

desarrollo de la actividad, pero a 1 escolar (16,7%) se le dificulta transferir a otros



ejercicios similares aun cuando son realizados en conjunto logopeda-escolar. En el
séptimo indicador se precisa que los 6 escolares (100%) establecen una relacion
afectuosa y cordial con el especialista y los compafieros. El indicador octavo se observa
que los 5 escolares (83,3%) mantienen niveles bajos de ansiedad y timidez al
desarrollar las actividades, piden ayuda, mientras que 1 escolar (16,7%) muestra
ansiedad al iniciarse la actividad, especificamente en el momento de responder las
preguntas y al ejecutar el esquema ritmico. En el caso del indicador noveno se precisa
que 5 escolares (83,3%) trabajan con independencia, mientras que 1 (16,7%) necesita
del constante apoyo de la logopeda al ejecutar los esquemas ritmicos.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que los 6 escolares (100%)
se mantienen relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja conciencia de
sus sintomas. En el indicador once 5 escolares (83,3%) logran espontaneidad en el
habla, mientras que 1 escolar (16,7%) evita el empleo del lenguaje espontaneo. En el
caso del indicador doce 5 escolares (83,3%) pronuncian sin realizar esfuerzos
exagerados ni tienen espasmos en la musculatura, mientras que en 1 escolar (16,7%)
se focalizan los espasmos en la musculatura de la cara de manera inconstante. En el
indicador trece se aprecia que 5 escolares (83,3%) no presentan de manera constante
blogueos y repeticiones de sonidos y silabas al emplearlos con apoyo de la
logorritmica, mientras que 1 escolar (16,7%) aun presenta bloqueos y repeticiones de
sonidos relacionados con los fobicos. En el caso del indicador catorce se observa que 5
escolares (83,3%) realizan los tiempos respiratorios de manera adecuada en funcién
del habla, mientras que 1 escolar (16,7%) en el desarrollo de la actividad no los
incorpora a su habla. El indicador quince constata que 5 escolares (83,3%) emplean
inconstantemente embolofrasias y muletillas, mientras que 1 escolar (16,7%) lo emplea
de manera constante. En el indicador dieciséis se observa que 5 escolares (83,3%) no
emplean movimientos concomitantes, mientras que 1 (16,7%) presenta estos
movimientos de manera inconstante, principalmente en los ejercicios de habla
espontanea. En el indicador diecisiete se aprecia que 5 escolares (83,3%) logran hablar
con entonacion considerando el apoyo ritmico, mientras que 1 (16,7%) no realiza la
entonacion de manera adecuada y constante ya que no logra relacionar lo representado

ritmicamente, por lo que se aprecia monoétona. En el caso del indicador dieciocho los 6



escolares (100%) realizan la lectura adecuada de la cancién con ritmo, entonacion y
fluidez.

Durante la aplicacion de la actividad 9 se observa en el area afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, evidenciando agrado y disposicién. En el caso del segundo indicador se
aprecia que los 6 escolares (100%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad. En el tercer indicador se evidencia que los 6 escolares (100%) perseveran en
la realizacion de los ejercicios logorritmicos aun cuando no obtienen los resultados
esperados, intentandolo hasta lograr el objetivo de la actividad. En el cuarto indicador
los 6 (100%) demuestran seguridad y confianza en si mismos y en sus posibilidades de
éxito. En el quinto indicador se aprecia que 6 escolares (100%) aceptan y asimilan la
ayuda brindada por la logopeda con agrado y realizan los ejercicios, corrigiéndolos. En
el indicador sexto se observa que los 6 escolares (100%) transfieren las ayudas
brindadas con respecto a los ejercicios respiratorios y logorritmicos a otros ejercicios
proyectados en la actividad. En el séptimo indicador se precisa que los 6 escolares
(100%) establecen una relacion afectuosa y cordial con el especialista y los
compafieros. El indicador octavo se observa que los 6 escolares (100%) mantienen
niveles bajos de ansiedad y timidez al desarrollar las actividades y al equivocarse, asi
como al pedir ayuda. En el caso del indicador noveno los 6 escolares (100%) trabajan
con independencia.

En el area del lenguaje, en el indicador décimo se observa que los 6 escolares (100%)
se mantienen relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja conciencia de
sus sintomas. En el indicador once se aprecia que los 6 escolares (100%) logran
espontaneidad en el habla. En el caso del indicador doce se aprecia que los 6 escolares
(100%) pronuncian sin realizar esfuerzos exagerados ni espasmos en la musculatura de
la cara y el cuello. En el indicador trece se aprecia que los 6 escolares (100%) no
presentan de manera constante bloqueos y repeticiones de sonidos y silabas al
emplearlos con apoyo de la logorritmica, aparece de modo inconstante. En el caso del
indicador catorce se observa que los 6 escolares (100%) realizan los tiempos
respiratorios de manera adecuada en funcion del habla. El indicador quince se constata

que los 6 escolares (100%) emplean inconstantemente embolofrasias y muletillas. En el



indicador dieciséis se observa que los 6 escolares (100%) realizan de manera
inconstante movimientos concomitantes. En el indicador diecisiete se aprecia que lo 6
escolares (100%) logran al hablar una adecuada entonacién considerando el apoyo
ritmico precisado. En el caso del indicador dieciocho los 6 escolares (100%) realizan la
lectura con ritmo, entonacion y fluidez.

Durante la aplicacion de la actividad 10 se observa en el &rea afectivo-volitiva, en el
primer indicador que los 6 escolares (100%) se muestran motivados e interesados por
la actividad, mostrando agrado y disposicion. En el caso del segundo indicador se
aprecia que los 6 escolares (100%) se mantienen activos, como protagonistas de la
actividad. En el tercer indicador se evidencia que los 6 escolares (100%) perseveran en
la realizacion de los ejercicios logorritmicos y no evidencian temor a fracasar, asi como
a preguntar. En el cuarto indicador los 6 escolares (100%) demuestran seguridad y
confianza en si mismos y en sus posibilidades de éxito para realizar adecuadamente los
ejercicios, logrando que se reduzca al minimo el papel de la logopeda, asi como el
establecimiento de una conversacion fluida con la especialista. En el quinto indicador se
aprecia que 6 escolares (100%) aceptan y asimilan la ayuda brindada por la logopeda
con buen agrado. En el indicador sexto se observa que los 6 escolares (100%)
transfieren las ayudas brindadas con respecto a los ejercicios respiratorios y
logorritmicos a otros ejercicios proyectados en el desarrollo de la actividad. En el
séptimo indicador los 6 escolares (100%) establecen una relacion afectuosa y cordial
con el especialista y los compaferos. El indicador octavo se observa que los 6
escolares (100%) mantienen niveles bajos de ansiedad y timidez al desarrollar las
actividades y al equivocarse. En el indicador noveno los 6 escolares (100%) trabajan
con independencia

En el &rea del lenguaje, en el indicador décimo se observa que los 6 escolares (100%)
se mantienen relajados en el desarrollo de toda la actividad, con una baja conciencia de
sus sintomas. En el indicador once se aprecia que los 6 escolares (100%) logran
espontaneidad en el habla. En el caso del indicador doce se aprecia que los 6 escolares
(100%) pronuncian sin realizar esfuerzos exagerados. En el indicador trece se aprecia
gue los 6 escolares (100%) no presentan de manera constante bloqueos y repeticiones
de sonidos y silabas al apoyarse en la logorritmica. En el caso del indicador catorce se



observa que los 6 escolares (100%) realizan los tiempos respiratorios de manera
adecuada en funcion del habla. El indicador quince se constata que los 6 escolares
(100%) emplean inconstantemente embolofrasias y muletillas. En el indicador dieciséis
se observa que los 6 escolares (100%) realizan de manera inconstante movimientos
concomitantes. En el indicador diecisiete se aprecia que los 6 escolares (100%) logran
hablar con una adecuada entonacion considerando el apoyo ritmico. En el caso del
indicador dieciocho los 6 escolares (100%) realizan la lectura con ritmo, entonacion y
fluidez.

4.2. Constatacion de los resultados finales.

Para constatar la efectividad de las actividades logorritmicas con vista a la correccién
y/o compensacion de la tartamudez se aplicé la exploracion logopédica, en la cual se
pudo evidenciar que los 6 escolares (100%) presentan un ritmo del discurso normal. En
cuanto a la fluidez 2 escolares (33,3%) han superado la presencia de bloqueos en el
acto verbal presentdndose de manera inconstante, mientras que en los 4 escolares
(83,3%) restantes se evidencian ligeros esfuerzos para hablar y sin forzar la
articulacion, los 6 escolares (100%) evaluados no realizan intentos por anticipar el
blogueo ni repetir la palabra bloqueada y se eliminé el empleo de la “parada y arranque”
para comenzar a hablar. En el caso de 2 escolares (33,3%) no emplean las
interjecciones «y», «ah» en la posicion media de los enunciados y los otros 4 escolares
(66,7%) no emplean para hablar o comenzar el enunciado las muletillas orales
«eeehhh», «este». Se aprecia que en los 6 escolares (100%) no se producen
sustituciones de palabras que tienen los sonidos fobicos por sinGnimos ni por
circunloquios. En 4 escolares (66,7%) se producen repeticiones de sonidos en palabras
de manera inconstante y casi imprevisible, mientras que en 2 escolares (33,3%) se
producen las repeticiones de silabas en las palabras las cuales son de ligera
percepcion, ninguno de los 6 escolares (100%) repiten monosilabos. La entonacion en
funcion del habla en los 6 escolares (100%) es normal sin que se evidencien
alteraciones en la correcta estructura de las oraciones en cuanto a su intencion
comunicativa. Se constata la presencia de espasmos de tipo clénico al inicio del
enunciado de manera ligera e inconstante con facil recuperacion y poca percepcion en

los 6escolares (100%). Los sonidos fobicos que se mantienen afectados son la /p/ en 1



escolar (16,7%), la /t/ en 2 escolares (33,3%), la /m/ 3 escolares (50%), esencialmente
en la posicion inicial de la palabra. La respiracion en los 6 escolares (100%) se
manifiesta de manera adecuada, evidenciando su correcta automatizacion en funcion
del habla. Los movimientos concomitantes que se presentan se registran con una
menor frecuencia en los masculos de la cara, sin que se perciba una sobretension en
los mismos, solamente en 1 escolar (16,7%) se presentan parpadeos y movimientos y 1
escolar (16,7%) realiza movimientos con las manos. La lectura en los 6 escolares
(100%) cuando se realiza en alta voz (siempre que no sea desconocida) se caracteriza
por mantener entonacion, ritmo y fluidez adecuada, empleando para ello los recursos
ritmicos aprendidos. En cuanto a las caracteristicas de la personalidad los 6 escolares
(100%) no manifiestan de manera permanente y continua logofobia ante determinadas
personas y situaciones comunicativas, mostrando solamente en algunas ocasiones
sudoraciones focalizadas principalmente en las manos, 1 (16,7%) escolar manifiesta
timidez, 1 escolar (16,7%) se muestra en ocasiones intranquilo.

Los 6 escolares (100%) se dan superados por compensacion de sus principales
sintomas, disminucion ostensible de los efectos negativos que dificultan la
comunicacién espontanea. Los indicadores con mejores resultados son el ritmo, el
empleo de la respiracion, la entonacion y la lectura. (Ver en anexos 10 y 11, tablas y

grafico comparativo del estado inicial y final de la muestra)



Conclusiones

1. Son multiples los métodos para la correccion y/o compensacion de la tartamudez y
su seleccion depende en gran medida del diagnostico del escolar y la preparacion del
logopeda. Dentro de los métodos a emplear esta la ritmica logopédica o logorritmica
que tiene como objetivo esencial la interiorizacion del ritmo corporal del lenguaje.
Tiene como ventajas que regula la tensibn muscular en el aparato articulatorio, de
fonacién y los movimientos voluntarios innecesarios, influye en la esfera afectiva,
intelectual y psicomotriz del escolar, eleva el estado emocional y contribuye al trabajo
en colectivo.

2. A partir de la aplicacion de diferentes métodos de investigacion se pudo constatar en
el diagndstico inicial, que los escolares presentan un trastorno del habla, tartamudez
clonica y que como regularidad se manifiestan: dificultades en la respiracion, que se
observa superficial y rapida, presencia de movimientos concomitantes, ritmo
interrupto y rapido, entonacion mondétona, empleo de circunloquios, existencia de
sonidos fobicos /p/, /k/, It/, Im/, [d/, Ib/, temor a hablar en situaciones y personas
desconocidas, ansiedad, sudoraciones, indecision, inseguridad e inclinacion al
autoanalisis.

3. Las actividades logorritmicas propuestas se caracterizan por: partir de un
diagnéstico, caracter sistemético, permitir desde lo grupal la atencién personalizada,
atender de manera integral las diversas areas (cognitiva, afectiva-volitiva,
comunicativa), participacion activa del escolar y motivar al escolar dandole un
enfoque ludico. En sentido general las actividades se distribuyen en dos grandes
etapas: el trabajo no verbal de los ritmos musicales y el trabajo verbal de los ritmos
musicales.

4. Las actividades logorritmicas aplicadas demostraron su efectividad en la correccién
y/o compensacion de la tartamudez ya que los 6 escolares (100%) se dan superados
por compensacion de sus principales sintomas, disminucion ostensible de los efectos
negativos que dificulten la comunicacion espontanea. Los indicadores con mejores
resultados fueron el ritmo, la respiracion en funcion de habla, la entonacién y la

lectura.



Recomendaciones
Se recomienda continuar profundizando en el estudio de los métodos para la correccion

y/o compensacion de la tartamudez, con énfasis en la atencién psicologica a los

escolares y la integracion familia-logopeda-maestro durante el tratamiento.
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Anexo 1

Guia para el analisis de documentos.
Objetivo: constatar la evolucién y las acciones desarrolladas con los escolares en
funcion de la correccién y/o compensacion de la tartamudez.

Documentos a revisar:

»= Expediente logopédico del escolar.
» Libreta habilitada para las visitas a clases y orientaciones al maestro.

» Expediente acumulativo del escolar.

Aspectos a indagar:

1. Causas, sintomatologia y evolucion de la tartamudez.

2. Atencion logopédica recibida, tiempo de duracién y principales métodos
empleados.
Caracteristicas del entorno familiar y escolar del menor.
Orientaciones dadas a la familia y al maestro para apoyar la labor logopédica

para la correccion y/o compensacion de la tartamudez.



Anexo 2

Guia de entrevista a padres y maestros.
Tipo: semiestructurada e individual.
Objetivo: constatar las caracteristicas de la tartamudez de los escolares que conforman

la muestra y los métodos empleados para su correccion y/o compensacion.

Consigna:

Como parte de una investigacion efectuada con el proposito de mejorar la atencion logopédica a los
escolares con diagnostico de tartamudez, se hace necesario conocer acerca de las caracteristicas y
evolucion del trastorno para cada caso. En ese empefio la ayuda de padres y maestros es invaluable, por

la cercania y el rol que juegan en la educacién de los escolares. Agradecemos su colaboracién sincera.

Aspectos a indagar:
— Sintomatologia del trastorno.
— Atencion logopédica recibida, tiempo de duracién.
— Recomendaciones dadas a la familia y al maestro para apoyar la labor

logopédica para la correccion y/o compensacion de la tartamudez.



Anexo 3

Prueba pedagogica (Exploracidon logopédica)
Objetivo: constatar el comportamiento de la fluidez verbal y el ritmo del habla en los
escolares de la muestra, en la etapa de diagnéstico inicial y final.

1. Datos generales:

Nombre(s) y apellidos:

Fecha de nacimiento:
Edad: Sexo: Grado:

Direccion particular:

2. Estado del ritmo y la fluidez del lenguaje:
Ritmo: __ normal ____lento ____rapido

Fluidez:

Si No A veces

Normal

Titubeos y vacilaciones

Bloqueos

Interjecciones

Muletillas orales

Sustituye palabras por sin6nimos o circuloquios

Intentos de anticipar el “bloqueo”

Utilizacién de “parada y arranque” para comenzar a

hablar.

Alargamiento de sonidos

Alargamiento de silabas en palabras

Alargamiento de palabras en la frase

Repeticion de silabas en palabras

Repeticion de palabras en frases

Repeticion de monosilabos

Palabras fragmentadas por pausas

3. Entonacion: Normal (melddica) Monoétona




Presencia de espasmos: ___Si No

Tipo: ___ Tonico ____Clénico ____ Mixta
En qué parte del enunciado son mas frecuentes:

___Inicio ___Medio ___ Final

. Sonidos fébicos y lugar que ocupan en la palabra:

Sonidos | Inicio Medio

6. Caracteristicas de la respiracion en funcién del habla.

Movimientos concomitantes.

. Caracteristicas de la lectura desconocida en alta voz. (entonacion, ritmo y
fluidez)

. Caracteristicas de la personalidad.
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Imagen del componedor ritmico colectivo.




Anexo 5

Cuento para la actividad 1.

“Mari, puede hablar”

Mari, era una nifia juguetona, carifiosa y muy buena, pero sentia miedo de hablar con
personas que no conocia, porque pensaba que se reirian de ella. Un dia salié de paseo
al parque con su amigo Juan, pero cuando iban de camino su compafiero no vio un
hueco que habia y se cayd, Mari no podia ayudarlo porque era un hoyo muy profundo,
entonces salidé corriendo y fue hasta la estacion de bomberos a pedir ayuda. Cuando
Juan salio le dio las gracias por haberlo ayudado y por haber logrado superar su miedo

a hablar con los demas.



Anexo 6

Cancién “Qué linda bandera cubana” para la actividad 6.

Un triangulo rojo,
una estrella blanca.
iQué linda, qué linda

bandera cubana!

Tres franjas azules,

Y dos franjas blancas.
iQué linda, qué linda
bandera cubanal



Anexo 7

Poesia “Atiende nifiito” para la actividad 7.

Atiende nifiito,
si vas a pasar,
no pases la calle,

sin antes mirar.

Pasa por la esquina,
si vas a cruzar,
mira, que la cebra,

te invita a pasar.



Anexo 8

Cancion “El espantapajaros” para la actividad 10.
Me vistié con ropas viejas,

una camisa rota y un sucio pantalon,

y me cubrio la cabeza

con un desbaratado sombrero cabezon.

Rellené mi cuerpo con paja
para el huerto me llevo.
Y me dio como vivienda

una estaca bajo el sol.

Alli me castigo el frio
y la lluvia me mojo.
Te llamas espantapajaros

me dijo con gruesa voz.

Si amo el canto del sinsonte
y el zunzun con su color,
si el ala de mi sombrero

sirve de nido al gorrion.

Si juguetean conmigo
el tomeguin y el toti.
Si no quiero espantar pajaros

por qué me llaman asi.



Anexo 9

Guia de observacion.

Tipo: externa, directa y abierta.

Objetivo: constatar la efectividad de las actividades logorritmicas disefiadas para la

correccion y/o compensacién de la tartamudez en los escolares que conforman la

muestra.

Aspectos a observar

Se
observa

Se
observa
en

parte

No se
observa

Area afectivo-volitiva

1. Se muestra motivado durante toda la actividad,
manifestando agrado y disposicion.

2. Se mantiene activo, como protagonista de la actividad.

3. No abandona la actividad, persevera aun cuando no
obtiene los resultados esperados en la actividad.

4. Demuestran seguridad y confianza en si mismo y en
sus posibilidades de realizar con éxito las actividades.

(621

. Acepta y asimila la ayuda de buen grado.

6. Transfiere la ayuda recibida correctamente en una
situacion similar.

7. Mantiene una relacion afectuosa y cordial con la
especialista y compafieros.

8. Demuestra ansiedad, timidez, inhibicién, agresividad u
otro sintoma psicol6gico observable.

9. Trabaja con independencia.

Area del lenguaje

10. Se mantiene relajado, con baja conciencia de sus
sintomas durante toda la actividad.

11. Mantiene la espontaneidad del habla.

12. Presencia de bloqueos y repeticiones de sonidos,
silabas y palabras.

13. Pronuncia haciendo un esfuerzo exagerado con
espasmos en la musculatura.

14. Se aprecian dificultades respiratorias.

15. Uso de embolofrasias y muletillas.

16. Presencia de movimientos concomitantes.

17. Entonacion.

18. Lectura fluida, clara y con ritmo.

Otros aspectos de interés observados:
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Tabla con datos cuantitativos del estado final de la muestra por sus indicadores.

Correccién y/o compensacion de la Superado Ligeramente | No superado
tartamudez superado

1. Ritmo 6/100% 0/0% 0/0%
2. Fluidez 3/50.0% 3/50.0% 0/0%
3.Entonacion 6/100% 0/0% 0/0%
4. Caracteristicas de la respiracion en 6/100% 0/0% 0/0%
funcion del habla

5. Presencia de movimientos 4/66,7% 2/33,3% 0/0%
concomitantes

6. Lectura 6/100% 0/0% 0/0%
7. Caracteristicas de la personalidad 4/66,7% 2/33,3% 0/0%

Tablal. Estado final de la correccion y/o compensacion de la tartamudez en los

escolares de primer ciclo desde el punto de vista cuantitativo.
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Tablas y grafico comparativos del estado inicial y final de la muestra.

Evaluacion
Superado (S) Ligeramente No superado (NS)
superado (LS)
Diagnastico inicial 0 2 4
Diagnostico final 6 0 0

Tabla 2. Comparacion entre la constatacion del estado inicial y final de la correccion y/o
compensacion de la tartamudez en los escolares de primer ciclo que conforman la

muestra.

M Diagndstico inicial

i Diagnostico final

Superado Ligeramente No Superado
Superado

Gréfico 1. Comparacion entre la constatacion del estado inicial y final de la correccion
y/o compensacion de la tartamudez en los escolares de primer ciclo que conforman la

muestra.




