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Resumen

Este articulo aporta un folleto para la atencion logopédica al componente sonoro del
lenguaje en educandos con rinolalia, de modo que contribuya al proceso correctivo/
compensatorio para elevar la calidad de la atencion logopédica en los educandos con esta
logopatia verbal. Se precisa como objeto de investigacion el proceso de atencion de los
trastornos del lenguaje y la comunicacion. El campo de accion lo constituye, la atencion
logopédica al componente sonoro del lenguaje en educandos rinolalicos. Para el alcance
del objetivo de la investigacion se emplearon métodos del nivel tedricos, empiricos
y estadisticos matematico, los que contribuyeron al conocimiento del estado actual y
los cambios que se han alcanzado en la muestra de educandos con rinolalia. Entre los
principales resultados destacan: El folleto es contentivo de actividades de orientacion
logopédica desde un enfoque holistico al componente sonoro del lenguaje a educandos
con rinolalia, cuya finalidad se direcciona hacia el fomento de una mejor participacion
de este componente durante el acto verbal.

Palabras clave: Atencion logopédica, componente sonoro del lenguaje, rinolalia.

Abstract

This article provides a brochure for speech therapy care to the sound component of
language in students with rhinolalia, so that it contributes to the corrective/compensatory
process to raise the quality of speech therapy care in students with this verbal speech
pathology. The process of attention to language and communication disorders is specified
as an object of investigation. The field of action is constituted by logopedic attention
to the sound component of language in rhinolalic students. To achieve the objective of
the research, methods of the theoretical, empirical and mathematical statistical level
were used, which contributed to the knowledge of the current state and the changes that
have been achieved in the sample of students with rhinolalia. Among the main results,
the following stand out: The brochure contains logopedic orientation activities from
a holistic approach to the sound component of language for students with rhinolalia,
whose purpose is directed towards promoting better participation of this component
during the verbal act.
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Cita sugerida APA - 7ma. Edicion

Cisneros, L., & Duany, M. (2024). La atencion logopédica al componente

sonoro del lenguaje en educandos con rinolalia. ULEAM Bahia Magazine, 9-16.

Obtenido de https://revistas.uleam.edu.ec/index.php/uleam_bahia_magazine/article/
view/432

Revista Cientifica Multidisciplinaria
ULEAM Bahia Magazine (UBM)




E % Uleam

Mlelolebdlal=

\/

Revista Cientifica Multidisciplinaria ULEAM Bahia Magazine (UBM)

Introduccion

La educacion se enfrenta hoy a cambios radicales en su modelo
educativo en el contexto historico social del perfeccionamiento
del socialismo cubano, que reclama un nuevo estilo de trabajo
del maestro y la escuela, donde se atienda la individualidad de
cada nifio y se lleve a niveles superiores los resultados de la labor
educativa.

... “hoy se trata de perfeccionar la obra realizada, partiendo de
ideas y conceptos enteramente nuevos. Hoy buscamos lo que
a nuestro juicio debe ser y serd un sistema educativo que se
corresponda cada vez més con la igualdad, la justicia plena, la
autoestima y las necesidades morales y sociales de los ciudadanos
en el modelo de sociedad que el pueblo de Cuba se ha propuesto
crear.” Castro, F". Discurso pronunciado en la clausura de XIX
Seminario Nacional de Educacion Media, “Teatro Karl Marx.
Ciudad de La Habana, Granma 7/2/1987.

El presente articulo refiere la atencion logopédica al componente
sonoro del lenguaje en educandos con rinolalia, el cual parte de
reconocer la atencion logopédica como fuente que promueve
la creacion de las condiciones biopsicosociales para asegurar
el desarrollo del educando con rinolalia, de la manera mas
optima posible; asi como el papel y la responsabilidad de los
docentes logopedas en su logro, mediante el proceso de atencion
logopédica eficaz, que aporte las herramientas psicopedagogicas
y didéctico — metodoldgicas necesarias para que los logopedas
participen activamente en dicho proceso, y alcance la preparacion
requerida para protagonizarlo.

En la practica educativa encontramos educandos con diversas
particularidades en su desarrollo, tal es el caso de aquellos con
trastornos del lenguaje y la comunicacion, los cuales precisan
de una atencion temprana en aras corregir y/o compensar las
alteraciones que puedan presentarse. El éxito de esta atencion
depende de la realizacion de un diagndstico y evaluacion que
permita caracterizar de manera profunda los disturbios que
presenta el educando, determinar la patologia en correspondencia
con los resultados del diagndstico 'y concebir la estrategia de
intervencion segun corresponda.

En la escuela José Julian Marti Pérez del Municipio Songo — La
Maya se corrobora en el tratamiento a educandos rinolalicos las
siguientes insuficiencias:

-Poca profundidad en el tratamiento al componente sonoro del
lenguaje en los educandos con rinolalia.

-Insuficiente variabilidad de actividades para la evaluacion y
diagnostico del componente sonoro del lenguaje.

-Poco aprovechamiento de las potencialidades que brinda la
exploracion logopédica durante el proceso del diagnostico del

componente sonoro del lenguaje en los educandos con rinolalia.

Los argumentos expuestos nos conducen a centrar nuestra

investigacion en el proceso de diagnosticos y evaluacion que en el
contexto educativo se realiza en aquellos escolares que presentan
en el area del lenguaje y la comunicacion algun disturbio, toda
vez que en este proceso se estan produciendo cambios de mucha
significacion para la concepcion y organizacion de la intervencion
logopédica. Estos estan intimamente vinculados con las nuevas
concepciones en la pedagogia y en la educacion, y en la Logopedia
como ciencia en particular. El diagnodstico y evaluacion en caso
de rinolalia, dada la complejidad de esta patologia precisa de una
intervencion multidisciplinar. Siendo necesario la concepcion de
técnicas novedosas que permita una exhaustiva caracterizacion
de los tres componentes del lenguaje y en correspondencia, una
eficaz atencion a las alteraciones que se derivan de esta logopatia
verbal fundamentalmente del componente sonoro del lenguaje.
Por lo que el objetivo del estudio que se realiza va dirigido a
elaborar un folleto para la atencion logopédica al componente
sonoro del lenguaje a educandos con rinolalia.

Numerosas son las investigaciones sobre la Rinolalia en el
contexto internacional, y en particular en el proceso de evaluacion
y diagndstico del componente sonoro del lenguaje, tales como:
Jiménez Gonzélez, Juan E. Y Ortiz Gonzilez, M* del Rosario
(1995), siendo recurrentes estos investigadores en el analisis y
énfasis de la necesidad de una correcta y profunda evaluacion
y diagnostico del cuadro sintomatologico de los educandos
portadores de Rinolalia.

La atencion logopédica ha sido estudiada por diversos autores,
entre los que se destacan, Martin et.al (1980), Figueredo et.al
(1984), Pérez (2002), Fernandez (2004, 2008), Cobas (2007),
Chernousova (2008), Lores (2013), Gonzalez y Calzadilla (2014),
Cobas y Garciga (2016), Arredondo (2019), entre otros.

La atencion logopédica es definida por la Dra. Morales (2005),
como un sistema de acciones o tareas basadas en el diagnostico
logopédico que tiene un caracter psicopedagdgico y estan
dirigidas a la prevencion, atencion, evaluacion e investigacion
cientifica de la comunicaciéon humana y sus trastornos.

En esta misma linea, la Dr.C Fernandez (2011) la denomina,
como un proceso pedagdgico dirigido por el logopeda, de
caracter integral, multi e interdisciplinario que se desarrolla
preferentemente, en los diferentes contextos educativos,
preescolares, educandos, familia y la comunidad. Por lo tanto,
esta definicion es integral ya que tiene al educando y a los
agentes educativos como centro que intervienen en el proceso del
curriculo institucional del educando.

Estas definiciones tienen como objetivo de estimular, desarrollar
las habilidades para el establecimiento de la comunicacion, el
lenguaje oral, escrito y/o facilitado en las diferentes situaciones
de la vida y su contribucion al desarrollo de la personalidad;
suscitar necesidades de comunicacion oral, escrita en diferentes
contextos y estimular los procesos psicologicos que estan en la
base de los mecanismos expresivos, asi como los procesos de
compresion y produccion de significados.

Este se inicia con el diagnostico y utiliza como via el método
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integral de atencion logopédica, las ayudas, recursos y apoyos
que propician la prevencion, la estimulacion y el desarrollo
del lenguaje, la correccion y la compensacion de los trastornos
del lenguaje y la comunicacion, el desarrollo multilateral del
educando y la evaluacion y seguimiento de los resultados”. El
componente sonoro del lenguaje comprende: la respiracion, voz y
pronunciacion, siendo interés en esta investigacion el diagnostico
del mismo en educandos con Rinolalia.

El proceso de atencion logopédica integral transita por 4 etapas
fundamentales Fernandez (2012):

Organizativa.

Exploracion logopédica.
Tratamiento Logopédico.
Evaluacion y Seguimiento.

PN

Por tanto para dirigir la atencion logopédica en las instituciones
educacionales debe existir un dominio por parte del logopeda del
contenido de cada una de ellas para la organizacion del trabajo en
el aula logopédica. La concepcion de la exploracion logopédica
ha de basarse en el modelo de diagndstico dinamico o interactivo,
al cual se aspira y por el que abogan los referidos autores, E
Figueredo (1988), Nieves Ma. L, (1996), Fernandez, G, (2003).

Muchos son los autores nacionales e internacionales que han
desarrollado investigaciones en el campo de la logopedia,
especificamente en lo que respecta a la Rinolalia entre los que
se destacan, Valdés (2017), Santos (2022), Mora (2021), Matos
(2022), Figueredo y S. Borges (2000), entre otros:

Al respecto Figueredo (2000) plantea que la Rinolalia, del griego
rhino, nariz y lalia, hablar, es un trastorno donde se afecta la
pronunciacion de los sonidos verbales, los que adquieren un matiz
peculiar debido a una alteracion resonancial, es decir se rompe
el equilibrio, la participacion normal de las cavidades bucal
y nasal en la fonacion y articulacion. Puede estar aumentada o
disminuida la funcion del resonador nasal, adquiriendo la voz el
tipico timbre nasal.

La atencion logopédica en caso de educandos con Rinolalia
parte de un diagndstico, el mismo esta direccionado al analisis
que se realiza para determinar cual es la situacion que presenta el
componente sonoro del lenguaje para definir la conducta a seguir.
Esta determinacion se realiza sobre la base de datos y hechos
recogidos y ordenados sistematicamente, que permiten juzgar
mejor qué es lo que esta pasando.

En la evaluacion del estado del componente fonético de los
educandos con Rinolalia, el logopeda ha de precisar aspectos
puntuales como: la posicion articulatoria del sonido que se altera
en la silaba (inicial, medio, final, directa, inversa o directa doble)
si el error es constante o inconstante si los sonidos pertenecen a
un mismo grupo fonico, el examen fisico del aparato articulatorio
(observar la estructura y funcionamiento de los drganos: cavidad
nasal, velo del paladar), en correspondencia con el tipo de
Rinolalia.

De ahi la necesidad nuevas actividades y ejercicios que fortalezcan
el componente sonoro del lenguaje en educandos rinolalicos.

Las dificultades articulatorias que se presentan los educandos
con Rinolalia y en las que debemos centrar nuestra atencion
logopédica son:

. Sustitucion: ante la dificultad de articular u sonido
determinado, el educando le sustituye por otro mas asequible.
. Omision: consiste en la omision del fonema o silaba

que el sujeto no sabe pronunciar. En el caso de la Rinolalia abierta
omiten los sonidos fricativos: /s/ y //.

. Insercion o adicion: consiste en introducir o articular
una palabra, un sonido vocalico insistente en dicha palabra, que le
sirve de muletilla para intentar salvar la dificultad que representa
su produccion.

. Distorsion: puede definirse los sonidos distorsionados,
aproximado y definidos, como aquellos que no derivan de una
sustitucion definida, y cuya incorrecion se debe, por el contrario,
a una mutilacion, falta de claridad o un descuido que origina un
sonido completo.

La atencion logopédica se divide en dos etapas: preoperatoria y
posoperatoria, existiendo diferentes criterios antes y después de
operar; en aquellos casos que la operacion no puede hacerse en
etapas tempranas del desarrollo.

Método o Metodologia

El estudio se lleva a cabo con la intencion de obtener informacion
respecto al desarrollo del componente sonoro del lenguaje en
educandos con Rinolalia, las condiciones objetivas y subjetivas
para el desarrollo de este, desde una atencion logopédica que
potencie en estos educandos todos los componentes del lenguaje
afectado y en particular el sonoro.

El estudio que se realiza es de tipo cualitativa y se emplean los
siguientes métodos: encuesta (a especialistas) para la evaluar la
pertinencia y factibilidad del folleto para la atencion logopédica
al componente sonoro del lenguaje en educandos rinolalicos.
También se utiliza la entrevista (logopedas de instituciones
educativas) con el objetivo de evaluar los diferentes métodos que
se aplican para el tratamiento al componente sonoro del lenguaje
a los educandos con Rinolalia. Ademas, la observacion a clases
para constatar el desarrollo del componente sonoro del lenguaje
alcanzado en educandos con Rinolalia y los métodos empleados en
el tratamiento logopédico. Por su parte, el criterio de especialista
se emplea con el fin de obtener juicios criticos sobre la calidad del
folleto para la atencion logopédica que se propone, su pertinencia
y factibilidad; mientras que la tabulacion, es utilizada para el
procesamiento estadistico de la informacion recopilada durante
el proceso de investigacion, a partir del ordenamiento de los
datos en tablas facilitando los célculos y analisis pertinentes para
apoyar el analisis cualitativo de los mismos.

Para ello se escogen 14 especialistas los cuales poseen
vasta experiencia en el trabajo de la atencion logopédica del
componente sonoro del lenguaje en educando con rinolalia y los
conocimientos que poseen en materia de atencion logopédica en
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dicho componente, dentro de ellos se encuentran: 9 especialistas
en Logopedia, 2 Doctores en Ciencias de la Educacion, 3 directivo
educacional.

Criterios de inclusion:

Especialistas: disposicion de colaborar con la investigacion; que
tengan 10 o mas afios de experiencias, poseen conocimientos
acerca de las concepciones del componente sonoro del lenguaje,
experiencia en la ejecucion de exploracion logopédica a educando
con Rinolalia y el diagnostico de este trastorno del Lenguaje.

Para la realizacion del diagndstico tomamos en consideracion los
siguientes indicadores:

1. Nivel de desarrollo del componente sonoro del lenguaje en los
educandos con Rinolalia.

2. Nivel de conocimiento de los logopedas sobre la atencion
logopédica a los trastornos del lenguaje y la comunicacion y
en particular el componente sonoro del lenguaje en educandos
rinolalicos.

3. Efectividad del tratamiento logopédico en correspondencia con
el diagnostico.

Resultados y discusion.

En la entrevista realizada a los logopedas, se pudo constatar
que todos tienen 5 afos de experiencias. Refieren que realizan
diferentes actividades para el tratamiento de los educandos con
Rinolalia pero estas se realizan de forma aislada, considerando
que la poca efectividad en la correccion de este componente radica
en no dar tratamiento de forma integrada a todos los componentes
del lenguaje, teniendo en cuenta la unidad funcional que existe
entre ellos, por lo que sugieren poner énfasis en un sistema de
actividades para todos los componentes, de forma integrada para
la evaluacion, diagnoéstico y tratamiento.

De igual forma coinciden en que las actividades existentes no son
suficientes para explorar el componente sonoro del lenguaje por
lo que sugieren otras que fortalezcan este aspecto tan importante
en la atencion de los educandos con Rinolalia.

El 90% consideran a necesidad de crear otras técnicas para la
exploracién y tratamiento logopédico, que revele mejor el
estado del componente sonoro en estos escolares, al considerar
que la bibliografia existente no esta lo mas actualizada y estos
métodos de exploracion debe estar en correspondencia con los
avances tecnologicos que existen y que tiene su aplicabilidad en
la Educacion Especial y en particular en la atencion a escolares
con Necesidades Educativas Especiales y particular para explorar
el componente sonoro del lenguaje en estos educandos y llegar
un diagnoéstico adecuado, asi como un tratamiento mucho mas
efectivo.

El 85% son del criterio que las bibliografias existentes, para la

atencion logopédica sirven de material de preparacion a estos
especialistas aunque reconocen que es necesario otras que vayan
mas direccionada a la Rinolalia y su tratamiento. Que ha criterio
de la autora se precisa de folletos, manuales con actividades
ilustrativa para la atencion logopédica al componente sonoro del
lenguaje. El 15% restante son del criterio de realizar actividades
metodologicas ilustrativas de variantes de ejercicios a realizar
para el desarrollo del componente sonoro del lenguaje en
educandos rinolalicos, aunque no es suficiente.

Las observaciones a clases y prueba pedagogica, arrojan como
resultados que 5 de las actividades observadas que representa el
50% que el tratamiento logopedico se realiza cumpliendo con los
requisitos metodologicos y didacticos requeridos, observandose
la correspondencia de los objetivos de las clases y el contenido a
trabajar, la claridad en las orientaciones de las acciones a realizar
en la actividad. La comprobacion de los objetivos se realiza
a través de preguntas la comprension en los educandos, sin
embargo, las insuficiencias estuvieron en la poca profundizacion
en los ejercicios de preparacion para la respiracion, la voz y
la pronunciacién. Aspecto este que coincide con los criterios
emitidos en la entrevista, referido a la falta de integracion de
técnicas y actividades en la atencion al componente sonoro del
lenguaje.

Durante las visitas a clases se pudo observar una exploracion
logopédica, pudiéndose constatar que el 100 % planifican
ejercicios para el componente sonoro del lenguaje, faltandole
profundizacion en las actividades dirigidas a la voz, pronunciacion
y respiracion segun las necesidades del educando con Rinolalia.
Ademas, es insuficiente la variabilidad y demostraciones
por parte del logopeda de los ejercicios de este componente.
Siendo evidente la necesidad de espacios para la realizacion de
actividades metodologicas demostrativas sobre el tratamiento
correctivo en el proceso de atencion logopédica.

Se pudo evidenciar durante la exploracion a los escolares con
Rinolalia, el estado del aparato articulatorio, siendo en estos casos,
el labio superior es corto, la movilidad lingual es disminuida, sus
dientes son pequefios, la lengua es normal la tivula se reconstruyo
y el paladar duro presenta una fisura palatina completa. La
respiracion de los educandos es clavicular evidenciandose una
inspiracion corta y superficial, la voz es débil, monotona y la
pronunciacion de los sonidos verbales bucales se altera al cambiar
la zona de articulacion por otras. Se afecta la pronunciacion por
los fonemas oclusivos y velares, cambian /p/ y /b/ por /m/; /t/ 'y /d/
por /n/; /k/ 'y /g/ se omiten.

En la valoracion causal de tal problematica se precisa la
existencia de insuficiente actividades para la atencion logopédica
al componente sonoro del lenguaje en educandos con Rinolalia;
ademas de pocacreatividad enlaconcepcion de variantes de medios
de ensefianza para la atencion logopédica al componente sonoro
del lenguaje de manera integrada. De igual forma poco dominio
de los pasos metodoldgicos en la realizacion de los ejercicios de
rehabilitacion de la respiracion y la voz fundamentalmente. Por
ultimo Carencia de actividades metodologicas que propicien la
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preparacion de los logopedas en los aspectos relacionados con
el componente sonoro del lenguaje en educandos con Rinolalia.
Los datos antes expuestos reiteran la necesidad de la concepcion
un folleto para la atencion logopédica al componente sonoro del
lenguaje en educandos con Rinolalia, contentiva de actividades
con recursos cognitivos e instrumentales que les permiten
dinamizar la atencion logopédica.

Estos les permitiran una mejor preparacion para el diagnostico
y atencion del componente sonoro del lenguaje y fortalecera
el vinculo en educandos con Rinolalia. El Objetivo general
esta dirigido a: Desarrollar el componente sonoro del lenguaje
en educandos con Rinolalia a través de actividades variadas e
integradas.

El folleto de actividades sera implementado por los docentes
logopedas, en las diferentes sesiones del tratamiento y contribuira
a garantizar una adecuada activacion del componente sonoro
del lenguaje en estos educandos. Ademas el contenido de este
folleto sera utilizado en la autopreparacion y en las actividades de
preparacion metodoldgicas de los especialistas.

Estas actividades no solamente van estar dirigidas al trabajo
correctivo —compensatorio, sino también van a contribuir a
profundizar en el diagndstico y evaluacion en estos escolares.

Presentacion de la estructura y contenido del Folleto.

El folleto que se propone resulta de gran importancia para el
enriquecimiento y perfeccionamiento del proceso de atencion
logopédica, ya que le aporta nuevas miradas en torno a las
alternativas que puedan emplearse y en las que sea asumido el
Enfoque de Atencion Logopédica Integral, con lo que favorecen
la mayor eficiencia de dicho proceso.

A continuacion, se presenta un sistema de actividades que
contribuiran a la correccion del componente sonoro del lenguaje:

Actividad: # 1
Titulo: E1 espejo nublado.

Objetivo: determinar la capacidad del aire espirado por el
educando.

Responsable: logopeda
Materiales: espejo, laminas
Método: demostrativo

Forma de ejecucion: el logopeda se pondra de frente al educando
para realizar la actividad. Para determinar la capacidad del aire
espirado por el educando es necesario tener en cuenta parametros.
-Grado de permeabilidad y funcionalidad nasal: se comprueba
mediante un pequefio espejo colocado horizontalmente debajo de
la nariz del educando.

- Determinacion del tipo de respiracion: La forma de respirar
espontanea del educando puedes ser observada a primera vista. Se
debe observar si los musculos del cuello participan en este acto,
que zona del tronco se mueve con mayor amplitud al respirar
y como coordina el aire con la emision vocal (coordinacion
fono-respiratoria).Asi se sabra qué tipo de respiracion utiliza el
educando.

Se observara si el espejo queda empaiiado simétricamente por el
aire que sale de unos de los orificios de la nariz y del otro, o si por
el contrario uno empaiia el espejo mas que el otro.

-Participacion de la musculatura del cuello durante la respiracion:
colocado el educando de espalda al logopeda, esté colocara las
manos con los dedos pulgares sobre la columna de este y el
resto de los dedos hacia afuera. Primeramente, se efectua a la
altura de la primera o segunda vertebra dorsal, mientras respira
normalmente, luego se van desplazando las manos hasta la zona
de la cintura observando en cada lugar y a lo largo del torax.

Se insistira en la repeticion del ejercicio hasta lograr su correcta
realizacion de forma voluntaria.

Evaluacion: Esta se realizara teniendo en cuenta como criterio el
uso correcto de la respiracion costo diafragmatico.

Actividad: # 2
Titulo: Respira correctamente.

Objetivo: comprobar la funcionalidad de las fosas nasales y
estimular la respiracion correcta.

Materiales: espejo
Método: demostrativo
Responsable: logopeda

Forma de ejecucion: El logopeda invita al educando a realizar
20 respiraciones normales, primeramente, tapandose un orificio
de la nariz con ayuda del dedo pulgar, teniendo cuidado de no
comprimir el orificio con el tabique al tapar el orifico derecho de
la nariz con el dedo pulgar oprimiendo suavemente hacia arriba.
Luego se repite la actividad por el orificio del lado izquierdo de
la nariz haciendo otras 20 respiraciones y con el dedo pulgar
oprimiendo suavemente hacia arriba, siempre con la boca cerrada.
De esta forma puede verse si el educando respira igualmente
por ambos orificios, o si presenta alguna anomalia en la nariz, o
polipos nasales y si por el contrario respira con mayor dificultad
por uno de los orificios nasales. Se le corrige las dificultades que
presento en la realizacion del ejercicio, demostrandosele la forma
correcta de respirar.

Evaluacion: oral

Actividad: # 3
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Titulo: La cuenta numérica.

Objetivo: caracterizar el tipo de respiracion en educando con
rinolalia.

Materiales: laminas, espejo

Método: demostrativo

Responsable: logopeda

Forma de ejecucion: El logopeda invita a expirar al educando y
pedirle que inicie una cuenta numérica del 1-20 en voz alta. Luego
le comunica que una vez acabado el aire respire rapidamente
para proseguir la cuenta numérica. En esta actividad se explora
detenidamente la forma de respiracion (costo-diafragmatica,

clavicular o abdominal).

Es el momento de demostrar al educando la forma correcta de
respiracion y se le invita a repetir varias veces el ejercicio.

Evaluacion: oral y escrita

Actividad: # 4

Titulo: Dénde me encontraras.

Objetivo: Determinar el nivel de articulacion afectado
Materiales: lamina, tarjetas

Método: demostrativo

Responsable: logopeda

Forma de ejecucion: El logopeda le presentara al educando las
tarjetas para trabajar determinados aspectos de la fonética y va
realizando notas de los sonidos que cambia, si distorsionan u
omiten los sonidos del idioma haciendo siempre precision en
los sonidos nasales, (m, n, 1), oclusiva y africado, los que son
semejantes por el lugar de articulacion, por ejemplo: /m/ por /p/;
/n/ por /d/; /tv/ por /11/.

Evaluacion: oral y escrita

Actividad # 5. Pronuncia correctamente.

Titulo: Prueba de evaluacion fonética (PEF).

Objetivo: Comprobar la evaluacion fonética mediante el uso de
tarjetas.

Materiales: laminas, tarjetas, espejo
Método: demostrativo

Responsable: logopeda

Forma de ejecucion: El logopeda realiza la actividad con un juego
que se titula Pronuncia correctamente, el mismo consiste en que
se presentan laminas de diferentes sonidos. En esta actividad se
propone un grupo de tarjetas especificas (ver Anexo # 8) para
evaluar espontanea y no espontanea la pronunciacion, se estimula
al educando y se recoge en la exploracion segun pronuncie las
palabras.

Evaluacion: oral y escrita.

Actividad: # 6

Titulo: La intensidad de la voz.

Objetivo: Evaluar la intensidad de la voz (Débil o fuerte)
Materiales: espejo, laminas.

Método: demostrativo

Responsable: logopeda

Forma de Ejecucion: El logopeda selecciona tres puntos cada uno
a una distancia de un metro, invita al educando a colocarse en el
primer punto y asi sucesivamente hasta llegar el punto tres, donde
va ir conversando (del eje tematico que el logopeda va a trabajar).
Luego le orienta que debe ir aumentando siempre la intensidad a
medida que va hacia los puntos dos y tres. Asi el logopeda va a
escuchar la intensidad de la voz, si es débil o fuerte.

Evaluacion: oral

Actividad: # 10

Titulo: La respiracion correcta.

Objetivo: evaluar la respiracion.

Materiales: espejo,

Métodos: demostrativo

Responsable: logopeda

Forma de Ejecucion: En este tipo de actividad el logopeda trabaja
con los siguientes aspectos

-Inspiracion: registra la forma en que se realiza: si es nasal, bucal,
si tiene obstruccion nasal, silenciosa, ruidosa, etc.

-Forma de respiracion: El logopeda se pondra despalda al
educando y va ir desplazando las manos, apoyando sélo los dedos
pulgares, a lo largo de toda la columna desde el cuello hasta
la cintura, comprobando en qué lugar tiene un desplazamiento
lateral de las manos. Se consignara si es clavicular, costal o
abdominal. Siempre recordando que la adecuada para el habla es
el costo diafragmatico.
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Evaluacion: oral y escrita.

Para evaluarla pertinencia del folleto se seleccionaron un total
de 14 especialistas, los cuales poseen vasta experiencia en el
trabajo de la atencion logopédica del componente sonoro del
lenguaje en educando con rinolalia, dentro de ellos se encuentran:
9 especialistas en Logopedia, 2 Doctores en Ciencias de la
Educacidn, 3 directivo educacional.

Como resultado tenemos que 9 (64,28 %) consideran Muy
Adecuado el indicador relacionado con la novedad del folleto de
actividades, 3 (25 %) lo considera Bastante Adecuado, mientras
que, 2 (16.6 %) lo valoran de Adecuado.

Respecto al indicador pertinencia de la propuesta de folleto de
actividades, 3 (25 %), lo consideran Muy Adecuado, 6 (50 %)
alegan que es Bastante Adecuado y 3 (25 %) refieren que es
Adecuado.

Por su parte, el indicador correspondencia entre el folleto
de actividades y su relacion con las exigencias del trabajo del
logopeda en la atencion logopédica de educandos con Rinolalia
seglin las exigencias del Tercer Perfeccionamiento Educacional
cubano, es considerado Muy Adecuado por parte de 9 (75 %) y
Bastante Adecuado, por 3 (25 %) de ellos.

En el indicador seleccion de los presupuestos tedricos para
sustentar la concepcion del folleto de actividades propuesto, 7
(58.3 %) de los especialistas aportan criterios que lo definen como
Muy Adecuado, en tanto 4 (33.3 %) lo evaluan como Bastante
Adecuado y 1 (8.3 %) lo precisan como Adecuado.

En el analisis del indicador relacion entre el objetivo general
del folleto de actividades y su contenido para la aplicacion en
la atencion logopédica de educandos con rinolalia se precisa
que este es considerado como Muy Adecuado por 10 (83.3%) y
Bastante Adecuado por 2 (16.6 %).

La necesidad de implementar el folleto de actividades como parte
del trabajo de la atencion logopédica que realiza el logopeda
fue un indicador considerado Muy Adecuado por 9 (75 %)
especialistas, Bastante Adecuado por 3 (25 %).

Por otro lado, el indicador fundamentacion de los presupuestos
tedricos que sustentan la concepcion del folleto de actividades en
10 (83.3 %) fue evaluado como Muy Adecuado, mientras 2 (16.6
%) refieren que es Bastante Adecuado.

Finalmente, el indicador adecuacion a las necesidades de
preparacion del logopeda en materia de atencion logopédica al
educando con Rinolalia, se valora por 7 (58.3 %) Muy Adecuado,
mientras que 4 (33.3 %) opinan que es Bastante Adecuado, y lo
consideran Adecuado 1 (8.3 %).

Elanalisis anterior permite determinar que el folleto de actividades
propuesto, ha sido ampliamente aceptado por los especialistas
seleccionados, quienes de manera general consideran apropiada
su aplicacion, teniendo en cuenta la necesidad de contribuir,

desde el perfeccionamiento del proceso de atencion logopédica
a la preparacion de esta para apoyar en su proceso correctivo-
compensatorio a los educandos con Rinolalia. No obstante,
reconocen las limitaciones objetivas y subjetivas que pueden
entorpecer la aplicacion y éxito esperado con la implementacion
del folleto de actividades propuesto.

Conclusiones

Los referentes teodricos consultados permitieron corroborar
el proceso de atencion de los trastornos del lenguaje y la
comunicacion, enfatizando en el componente sonoro del lenguaje
en educandos rinolalicos.

La implementacion del sistema de actividades proporciond
evidencias de su valor e impactos cientifico y socio- educativo
en torno a la atencion logopédica del componente sonoro de
educandos rinolalicos, cuyas manifestaciones del trastorno en
el ambito psicologico, pedagogico y social, se agudiza a partir
del cuadro sintomatologico que lo caracteriza. Siendo necesario
un proceso correctivo compensatorio del componente sonoro del
lenguaje, eficaz, sobre la base de un diagndstico y evaluacion
profunda en el proceso de atencion logopédica.
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