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Resumen: La dislalia es una alteracién del lenguaje oral que
consiste en una inadecuada pronunciacién de las palabras, los
problemas de dislalia son comunes en los nifios menores de
siete afos, estas dificultades afectan la capacidad de expresién
verbal y por ende la comunicacién. En el Jardin Infantil
Accién Social “A”

dificultades en la pronunciacién de palabras y las maestras que se

se diagnosticé que los nifios muestran

desempefian en este centro educativo no poseen las competencias
suficientes para la atencién de la dislalia. En consecuencia esta
investigacién se propuso disefiar un programa de capacitacién
en diagnéstico e intervenciéon de la dislalia funcional que le
permitan desarrollar procesos de estimulacion del lenguaje en
su componente fonoldgico de sus estudiantes. La muestra de
tipo intencional qued6 conformada por 32 nifos y 6 maestras.
Se elabor6 un diagnéstico de las competencias que posefan las
docentes con respecto al diagnéstico e intervencion de la dislalia,
asi como también de las dificultades especificas de pronunciacién
de cada nifo. Con base a los resultados se disend el programa
de capacitacion para resolver las necesidades encontradas. El
programa fue evaluado por el Método Delphi el cual obtuvo como
resultado del criterio de los expertos como “MUY ADECUADO”

y por lo tanto se recomienda su aplicacién.

Palabras clave: Dislalia, capacitacién docente, educacion inicial,
programa de capacitacién, método Delphi.

Abstract: The dyslalia is an alteration of the oral language
that consists of an inadequate pronunciation of the words, the
problems of dyslalia are common in the children under seven
years, these difficulties affect the capacity of verbal expression
and therefore the communication. In the Kindergarten Social
Action “A” it was diagnosed that children show difficulties in
the pronunciation of words and the teachers who work in this
educational center do not have sufhicient skills for the attention
of dyslalia. Consequently, this research set out to design a training
program in diagnosis and intervention of functional dyslalia
that allow it to develop language stimulation processes in its
phonological component of its students. The intentional sample
was made up of 32 children and 6 teachers. A diagnosis was
made of the competencies that teachers possessed regarding the
diagnosis and intervention of dyslalia, as well as the specific
pronunciation difficulties of each child. Based on the results, the
training program was designed to meet the needs found. The
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program was evaluated by the Delphi Method which obtained asa
result of the experts' criteria as "VERY SUITABLE" and therefore
its application is recommended.

Keywords: Dyslalia, Teacher training, Initial Education, Training
program, Delphi Method.

INTRODUCCION

El término dislalia etimoldgicamente, significa hablar mal o hablar con
dificultad. La dislalia es la alteracién del lenguaje oral, que consiste en una
mala pronunciacién o articulacién de las palabras, como consecuencia de una
dificultad para pronunciar uno o varios fonemas. Es ocasionada por alteraciones
funcionales de los drganos periféricos del habla: lengua, labios, paladar, mejillas
y dientes; sin que haya lesiones fisicas o malformaciones. (Pefia Casanova, 2005)
Puede afectar a cualquier consonante o vocal y son muy frecuentes en la infancia,
sobre todo en los primeros afos escolares con una adecuada intervencién la
mayoria de ellas desaparecen. Pero si no se atiende adecuadamente el lenguaje
del nifio puede hacerse ininteligible, por las desfiguraciones verbales que emplea
continuamente (Pascual, 2004).

La mayoria de los defectos dislalicos que presentan los nifios no son debido
a causas anatémicas, ni las lesiones nerviosas; mds bien son un problema de
educacién (Lima, 2004). En algunos casos el nifio dislalico tiene conciencia de su
inadecuada articulacién e intenta corregirse imitando la articulacién correcta del
adulto, pero sus 6rganos no responden y no encuentra el movimiento correcto
que debe realizar para pronunciar un sonido correctamente (Alonzo, 2010).

Los problemas de dislalia son muy comunes en los nifios menores de siete anos,
estos afectan la capacidad de expresion verbal y por ende la comunicacién. Esta
es la edad que los nifios acuden al jardin de infantes para iniciar su educacion y
socializacidn en el ambiente escolar. Se puede afirmar a que la dislalia dificulta
la comunicacién del nifio, afectando a otros 4mbitos de su desarrollo como
la seguridad, confianza, autoestima, aprendizaje, desarrollo de la personalidad,
adaptacion social y rendimiento escolar en general. (Castején y Navas, 2011).
Esta es la razon por la cual, desde el nivel inicial la manifestacién de este tipo de
dificultades requiere de la atencién y el ajuste de la accidn psicopedagdgica.

A pesar de que la dislalia es muy comtn en la educacidn inicial es poco lo que
se hace para diagnosticar y tratar este problema; esto trae como consecuencia
que los niflos demoren mds tiempo en superar sus errores en la pronunciacion
de fonemas, incluso llegando a la educacién primaria con estas dificultades que
pudieron ser atendidas y resueltas en el nivel inicial.

Pascual (2004) recomienda que al presentarse un caso de dislalia es
indispensable movilizar las competencias de un equipo interdisciplinario capaz
de establecer dentro de las mejores condiciones, un diagndstico confiable y que
asegure una atencién precoz y oportuna.

Sin embargo, ante la ausencia de este equipo interdisciplinario en las
instituciones educativas, los maestros son los que estdn llamados para asumir este
compromiso, para lo cual deben tener las competencias en el diagnéstico, asi
como también en estrategias para intervenir y en casos muy severos sugerir a los
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padres para acudir a un especialista. De esta manera se pueden atender los casos
de dislalia que se presenten en sus cursos. Una atencién temprana y adecuada
le permitira a los estudiantes una mejor comunicacién y un adecuado desarrollo
psicosocial. (Jiménez y Obispo, 2006).

En el Jardin Infantil Accién Social “A” (JIASA) se observaron algunos casos
de problemas de pronunciacién y las maestras no tienen informacién de cémo
atender esta situacion. Por lo expuesto anteriormente, se plantea la propuesta
de un programa de capacitacioén para las maestras, en diagndstico e intervencion
psicopedagdgica de la dislalia funcional. El desarrollo de este programa

beneficiarfa al personal docente ya que le suministra las herramientas
especificas para generar cambios en la metodologia y herramientas de
estimulacién para el desarrollo del lenguaje oral de los nifios. Este programa
también tendrd un impacto positivo en la calidad del servicio educativo
que el Jardin Infantil Accién Social “A” brinda a la ciudadania; siendo los
principales beneficiarios todos los nifios que asisten a esta unidad educativa
pero principalmente los nifios que presentan algtin problema de pronunciacién.
Otro beneficio es el obtenido por los padres de familia que contaran
con acompafamiento de mejor calidad por parte de la maestra, recibiendo
recomendaciones acerca de actividades que podrian desarrollar en casa para
apoyar el desarrollo de la pronunciacién en sus hijos.

Este trabajo tiene el respaldo legal de la Ley de Educacién vigente en Bolivia
la cual estipula que la educacién inicial en familia comunitaria, escolarizada
debe estimular el desarrollo de capacidades y habilidades lingtiisticas. De la
misma forma las maestras del Jardin Infantil Accidn Social estin motivadas para
desarrollar el programa de capacitacién en Dislalia funcional.

Por las consideraciones sefialada este estudio tuvo como propdsito disefar un
programa de capacitacion en diagnéstico e intervencién de la dislalia funcional
dirigido a maestras del JIASA para desarrollar procesos de estimulaciéon del
lenguaje en su componente fonoldgico en nifios con dislalia. El cual se compartira
en este articulo a fin de contribuir con la divulgacién del estudio.

METODO

El estudio se llev6 a cabo bajo una investigacion proyectiva, ya que su objetivo
fue disenar un programa como solucién a un problema a partir de un diagndstico
de necesidades. (Hurtado, 2012). Para lo cual se identifican las necesidades y se
definen las variables, se comprenden las causas y consecuencias, se identifican
posibles soluciones y se elabora una propuesta capaz de producir los cambios.

Se aplicé el método Delphi o consenso de panel el cual consiste en una
consulta a expertos que permite la validacién tedrica del modelo o propuesta
de investigacién (Almenara y Moro, 2014). Este método se utilizé al final de la
investigacién para demostrar la validez de la propuesta que fue disenada como
respuesta al problema.

El diseno es de campo ya que se toman los datos directamente de los sujetos
investigados en su ambiente natural donde ocurren los hechos, sin manipulacién
de variables. (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

La poblacién estuvo conformada por 99 nifios (as) de los tres paralelos “A”,
“B” y “C” de segunda seccién de Educacién Inicial en Familia Comunitaria,
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Escolarizada del JIASA de la ciudad de Sucre y las seis maestras que atienden a
estos grupos de estudiantes.

La técnica de muestreo que se utilizd en esta investigacion es no probabilistica
llamada también intencionada o dirigida, en las muestras de este tipo la eleccién
de los sujetos depende de la decision que toma el investigador en funcién del
tiempo, los recursos y las posibilidades de acceso que tiene a la poblacion.
(Hurtado de Barrera, 2012).

Se tomd como muestra a los 32 nifios (as) del paralelo “A” de segunda
seccion de Educacién Inicial en Familia Comunitaria, Escolarizada del JIASA
de la ciudad de Sucre y también se tomé en cuenta a las seis maestras que se
desempenan en este jardin de nifios. La edad de los ninos estuvo comprendida
entre 5 afos y 5 ahosy 11 meses.

El instrumento que se aplicé para la recogida de informacién fue el
cuestionario constituido por un listado de preguntas escritas y previamente
analizadas, este instrumento fue aplicado a las maestras del nivel inicial con el fin
de recabar informacién sobre los conocimientos que las maestras poseen sobre
cémo diagnosticar, atender y prevenir la dislalia funcional. Estd constituido por
11 items que corresponden a las dimensiones diagndstico e intervencion.

Otro instrumento fue el Test para evaluar Procesos de Simplificaciéon
Fonoldgica (TEPROSIF-R) desarrollado por especialistas lingiiistas y
fonoaudi6logos. (Pavez, Magiolo y Colomba, 2009). Este test permite identificar
los nifios que tienen problemas de pronunciacién, se ha utilizado ampliamente
en Chile y algunas experiencias en Argentina.

El test establece tres niveles de desempefio fonoldgico que son: Desempefio
normal, de riesgo y deficiente; los parametros del niimero de errores que se
considera como normal, riesgo o deficiente varia ya que toma en cuenta la edad
del nino al que es aplicado el test. La presente investigacion utiliz6 los pardmetros
que estan establecidos para nifios de 5 anos a 5 annos y 11 meses ya que todos los
nifios a los que se aplicé el test se encontraban dentro de este rango de edad.

Este test ha sido sometido a estudios rigoroso de validez y confiabilidad
a través de la aplicacién del instrumento a una muestra amplia de nifios de
3-6 anos con diferentes, niveles socioecondmicos, caracteristicas y en diferentes
regiones, lo que permitid realizar estudios estadisticos que comprueban la validez
y confiabilidad del instrumento.

Se aplicd el instrumento TEPROSIF-R a los estudiantes de la segunda
seccion de Educacién inicial en Familia Comunitaria, Escolarizada del Jardin
de Infancia Accién Social “A” para evaluar el desarrollo fonoldgico de los
mismos. Esta evaluacién permiti6 detectar los tipos y magnitud de problemas de
pronunciacion en el nivel inicial.

El test consta de 37 items que son palabras que tienen diferente complejidad
silabica. Asi se incluyen palabras monosilabas, bisilabas, trisilabas y polisilabas con
acentuacion y estructuras silabicas diferentes.

El test se aplica con ayuda de 39 laminas de la cuales las dos primeras son
ejemplos para familiarizar al nifio con la actividad, cada lamina contiene dos
dibujos en la parte superior aparece un dibujo para presentar la palabra estimulo
y en la parte inferior hay otro dibujo que se usa para que el nifio emita la palabra
deseada completando con ella una oracién. Es importante registrar la produccién
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del nino tal como lo pronuncié ya que esto facilitard el analisis e interpretacién
del desempeno del nifio. (Moreno y Ramirez, 2012).

El test mide tres dimensiones: Estructura, Asimilacién y Sustitucién segtin
(Pavez, Magiolo y Colomba, 2009). Procesos relacionados con la Estructura
(E) de la palabra es cuando el nifio simplifica las silabas transformandolas en
estructuras del tipo consonante + vocal (CV) para facilitar su emision.

Procesos de la Asimilacion (A) son procedimientos mediante los cuales se
cambia un fonema para hacerlo igual o semejante a otro presente en la palabra
modelo o en la emitida por el nifo.

Procesos de sustitucién (S) son procedimientos para simplificar la palabra
donde se sustituyen fonemas pertenecientes a una clase por miembros de otra
clase; o fonemas de una misma clase entre si.

RESULTADOS

En primer lugar se presentan los resultados de la aplicacion del Test para evaluar
Procesos de Simplificaciéon Fonoldgica aplicado a nifios del Jardin de Infancia
Accibn Social “A”.

Dificultades de pronunciaciéon

De los 32 nifios (as) alos que se les aplicé el test solo uno, que representa el 3%,
no presenta dificultades de pronunciacién y el 97% restante comete algtin tipo de
error en la pronunciacién. Este resultado coincide con lo planteado por Aguilera
(2004), quien senala que no se pueden catalogar dificultades del aprendizaje
aquellas caracteristicas que forman parte del desarrollo evolutivo o biofisioldgico.

La mayoria de los niflos comete algtin tipo de error en la pronunciacién pero
eso no significa que todos estos nifos presentan un problema serio, sino que
dentro de este nimero de ninos estan nifos con un desarrollo fonoldgico normal,
nifos que presentan riesgo y también se encuentra los que presentan serios
problemas de pronunciacion.

Tabla 1

Frecuencia de las dificultades de pronunciacién

Frecuencia
Indicadores ﬁ?soluta Relativa %
Sin
dificultades 5%

—_—

Desempeno fonoldgico general

El 81% de la muestra en estudio presenta nivel normal de desempeno
fonoldgico, el 13% se ubica en el nivel de riesgo y el 6% presenta un nivel
deficiente.

La mayoria de los ninos comete una cantidad de errores que es considerada
normal de acuerdo a lo esperado para su edad y desarrollo biolégico. EI 13% de
los nifios muestran retraso en el desarrollo fonoldgico que en ocasiones puede
pasar desapercibido y un porcentaje menor el 6% presenta un marcado retraso
fonoldgico.
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Tabla2

Desempefio fonoldgico general

] Frecuencia

Indicadores Absoluta N°  Relativa %
MNormal de Oa 14 o5 81%
EITOres

Riesgode 153 21 4 13%
SITOres

L L T

Procesos relacionados con la Estructura silabica y la palabra

De los 32 ninos a los que se les aplicé el test, solo uno, que representa el 3% de
la muestra, supera completamente las dificultades de pronunciacién relacionadas
con la estructura sildbica y de la palabra y el resto que representa el 97% de los
nifos comete alguno o varios errores de este tipo.

Tabla 3

Dificultades de pronunciacion relacionados con la estructura silabica y de la palabra

Frecuencia
Indicadores  Absoluta  Relativa
e %
51 supera 1 2%
MO supera 31 7%

Desempeio fonoldgico relacionado con la estructura silabica y de la palabra

EI 88% de la muestra tiene un desempeno fonolégico normal segtin el total de
procesos relacionados con la estructura sildbica y la palabra, un 9% se ubica en el
nivel de riesgo y un 3% presenta un desempeno deficiente.

La mayoria de los nifios comete de 0 a 8 errores que afectan la metria de la
palabra y silaba esta cantidad es considerada normal, sin embargo también hay
niflos en riesgo y un porcentaje minimo presenta retraso fonol(’)gico con relacién
a la estructura fonoldgica.

Tabla 4

Nivel de desempeno fonoldgico relacionado con la estructura silibica y de la palabra

Frecuencia
Indicadores ﬁ?soluta Relativa %
MNormal de 03 & errores 28 8%
Riesgode 9a 12 error 3 %
Deficiente de 13 a mas 1 20

Errores de pronunciacidn relacionados con la estructura silibica y de la palabra
De los 32 nifios (as) a los que se les aplico de test, dan como resultado que
el 47% comete errores en la pronunciacién de grupos consondnticos y un 53%
no comete; 25% reduce los diptongos y 75% los pronuncia correctamente; 66%
omite consonantes trabantes y 34% no comete este tipo error; 88% Omite
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elementos 4tonos y 13% no las omite;9% omite elementos ténicos y 91% no
omite este tipo de elementos; y por ultimo un 28% anade algiin fonemay un 72%
NoO comete este error.

Estos resultados muestran que Los nifos cometen errores que afectan
directamente la estructura de la palabra y silaba en su mayoria reduciendo las
metria del mismo al omitir elementos dtonos y ténicos, al reducir diptongos,
grupos consondnticos y trabantes y es un porcentaje minimo aumenta la metria

de la palabra.
Tabla s

Errores relacionados con la estructura silébica y la palabra

Frecuencia

Incucadores Absoluta N°_ Relativa % < -

E.1 Reduccion de 51 supera 15 47% 35 100%
Erupos Consonanticos Mo supera 17 53%

E. 2 Reduccion de 5i supera 8 25%

diptorgos Mo supera 24 7% 32 100%
E.2 Ormisidn de Sisupera 21 BE% 22 100%
consonantes trabantes Mo supera 11 4%

E.4 Omisidn de 31 supera 258 S5%

elementos atonos Mo supera 4 13% 32 100%
E.5 Omision de Si supera = 5%

glermentos tonica Mo supera 29 1% 2 L0o0%
E.6_Ad1c1on de fonemas  5i supera 9 28% 22 100%
o silabas Mo supera 23 7E%

Desempeio fonoldgico relacionado con los procesos de asimilacion

Segun errores cometidos con relacion a procesos de asimilacion el 85% tienen
un desempeno fonoldgico normal, mientras que un 9% presenta riesgo y un 6%
presenta un desempefio deficiente.

En su mayoria los nifos cometen errores al remplazar un fonema por otro
que estd presente en la palabra en una cantidad que es considerada normal, sin
embargo también hay nifios en riesgo y un porcentaje menor presenta retraso
fonolégico cometiendo mas errores de este tipo.

Tabla 6

Nivel de desempeno fonoldgico y los procesos de asimilacién

Frecuencia
Indicadores Absoluta Eelativa

e %
MNormal de 0a 4 errores 27 5%
Riesgode S a & errores 3 9%
Deficiente de 7 a mas 5 a%

Desempeio fonoldgico relacionado con los procesos de sustitucion

Segun los errores cometidos por procesos de sustitucion el 81% tienen un
desempeno fonoldgico normal, mientras que un 13% presenta riesgo y un 6%
presenta un desempefio deficiente.

En su mayoria los nifios comete errores de remplazar unos fonemas por otro
que no se parecen a ninguno de los fonemas presentes en la palabra en una
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cantidad que es considerada normal, sin embargo también hay nifos en riesgo y
un porcentaje menor presenta retraso fonoldgico segtin este tipo de error.

A continuacién se presentan los resultados del cuestionario aplicado a las
maestras del jardin de Infancia Accién Social “A”.

Tabla7

Nivel de desempeno fonoldgico y los procesos de sustituciéon

Frecuencia
Indicadores I,f;lc?soluta Relativa %
MNormal de 0a 4 errores 26 21%
Riesgo de 5 a 6 errores 4 13%
Deficiente de 7 a mias 5 %

Dimensién conocimiento

El 83% de la muestra de maestras declara que su conocimiento es insuficiente
en cuanto al tratamiento y prevencién de dislalias funcionales, un 17% afirma que
su conocimiento al respecto es nulo. Estos resultados evidencian la necesidad de
generar un programa para la capacitacion de las maestras en referencia a la dislalia.

Tabla 8

Conocimiento sobre dislalia

Frecuencia
Indicadores Absoluta Relativa

[? %
Suficiente 0 0%
Insuficiente 5 83%

Mulo 1 17%

Dimensién Intervencién aplicacién de técnicas para el mejoramiento de la
pronunciacion

De las seis maestras de la muestra, cinco declaran que no realizan actividades
especificas para mejorar el nivel fonoldgico de los ninos. Tienen la necesidad de
recibir capacitacién en actividades especificas para la atencién de las diferentes
dificultades como: la discriminacién auditiva, movilidad de labios y lengua,
control de la respiracién, pronunciacién de fonemas. Estos resultados sustentan
la necesidad de disefiar un programa que permita capacitar a las maestras en
diagnéstico e intervencion de la dislalia para promover los cambios en los

procesos de estimulacién del lenguaje en su componente fonoldgico en los nifos
del Jardin de Infantes.
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Tabla9

Ejecucion de actividades para el mejoramiento de la pronunciacién

Frecuencia
Indicadores  Absoluta  Relativa

e %
Suficiente 1 17%
Insuficiente 2 33%
MNulo 3 0%

Programa de capacitacién en diagnéstico e intervencién psicopedagégica de la
dislalia

Fundamentacién pedagédgica

El programa de capacitacién se fundamenta en el constructivismo que es
una corriente pedagdgica basada en la teoria del conocimiento constructivista,
que postula que el conocimiento es una construccién del ser humano, centrado
en el estudiante y sus experiencias previas y postula la necesidad de entregar
al estudiante herramientas o andamiajes que le permitan construir su propio
procedimiento para resolver una situacién problemdtica, lo que implica que sus
ideas se modifiquen vy siga aprendiendo (Ausubel, Novak y Hanesian, 1997).

El constructivismo educativo propone un paradigma donde el proceso de
ensenanza se percibe y se lleva a cabo como un proceso dindmico, participativo
¢ interactivo del sujeto, de modo que el conocimiento sea una auténtica
construccién operada por la persona que aprende.

Fundamentacién Legal

Las bases legales de la propuesta son los Articulos 7, 59 y 80 de la Constitucién
Politica de Bolivia por el Estado Plurinacional de Bolivia en el 2009 y los
Articulos 21y 22 de Ley de la educacién “Avelino Sifani Elizardo Pérez”

Perfil del Usuario

Este programa de capacitacion estd dirigido al personal docente de Educacién
Inicial

Perfil del Facilitador

El facilitador debe ser un especialista en psicopedagogia o lingista
fonoaudidlogo.

Organizacion

El programa estd constituido por las siguientes partes: introduccion,
justificacién, caracteristicas, perfil del usuario, objetivos, estructura, metodologfa,
recursos y medios didécticos, procesos de evaluacion.
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Tabla 10
Estructura
iﬁiﬂa Temas Tiermpo Total
Unidad
. Terra N° 1 El
o

termanca N 1 lenguaje oral infantil S horas
El lenguaje &
aral infantil y Terra N° 5 horas
?:btlgastomos trastornos del habla. 5 horas
M°2Lla N® 3 La dislalia
dislalia funcional 5 horas 5
funcional ¥ su
lnﬂuencla orl e 4 Iﬂﬂuencia dela horas
el desarrollo dislalia funcicnalen 2 horas
del nifio gl desarrollo del nifio
Mo 2
Diagnostico de WN° 5 Diagndstico de 4 horas 2
la dislalia la dislalia funcional horas
funcional

I® & Estirulacidn de

las bases 4 horas
M 4 bucofonatorias
Intervencion MN° 7 Entrenaruento
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generalizacion de la
articulacion correcta

Cada tema estd planificado con los objetivos de aprendizaje, el contenido
discriminado en tres sistemas: de conocimiento, habilidades y valores. Describe
las orientaciones metodoldgicas para el facilitador y el participante; los medios
y recursos diddcticos adecuados, contempla las caracteristicas de las técnicas que
permiten evaluar el logro alcanzado al desarrollar cada tema.

El programa de capacitacién en diagnostico e intervenciéon de dislalias
funcionales fue disenado tomando en cuenta las necesidades de formacién de
las maestras del nivel inicial con el fin de promover cambios positivos en la
metodologia que utilizan.

La propuesta fue validada teéricamente a través del método Delphi (consulta
a expertos). Segtin el resultado del método Delphi, el criterio y valoracion de los
expertos consultados la propuesta es MUY ADECUADO por tanto es confiable
y puede ser aplicado.
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CONCLUSIONES

Los aportes mas importantes del diagnéstico se presentan a continuacion, estos
hallazgos son la guia para disenar el programa de capacitacién de acuerdo a las
necesidades detectadas en el personal docente y en los nifos del Jardin de Infantil
de Accién Social “A” con respecto al diagnéstico y atencién de la dislalia.

Casi la totalidad de los ninos de la muestra comete algin tipo de error en la
pronunciacién y solo existe una cantidad minima de nifios que ya ha superado
con éxito los problemas de pronunciacién que son propias de la dislalia evolutiva.
Sin embargo, es importante resaltar que la mayoria de estos nifios comete errores
que estan dentro del pardmetro normal para la edad en la que se encuentran.

Aunque la mayoria de los niflos que comete errores estdn dentro del pardmetro
normal para la edad en la que se encuentran es importante intervenir para
prevenir dislalias funcionales.

También hay nifios con retraso en su desarrollo fonoldgico que deben ser
atendidos lo antes posible para evitar que estos nifios afiancen los errores de
pronunciacién que cometen y un porcentaje minimo presenta deficiencia que es
evidente en comparacién al desarrollo fonoldgico de los otros ninos de su misma
edad. Estos nifos que presentan deficiencia evidente son los que mas requieren
de atencién y ayuda de la familia y de la escuela ya que por si solos no lograran
superar los problemas de pronunciacién que presentan.

Esta situacién problemdtica genera necesidades de formacion en las maestras
que trabajan con el nivel inicial puesto que el 100% de las maestras no conoce
y no aplica ninglin test para diagnosticar los problemas de pronunciacion,
asi mismo es importante resalta que existen maestras que desconocen
completamente actividades que buscan conseguir una base de maduracién previa
en discriminacién auditiva, motricidad buco-facial, respiracién y relajacién y a
pesar de que también hay maestras que conocen al respecto por la complejidad del
tratamiento de los problemas de pronunciacién ese conocimiento es insuficiente
y solo un porcentaje minimo tiene amplio conocimiento al respecto, algo similar
ocurre en relacién al conocimiento que poseen en cuanto actividades que ayudan
a corregir y aflanzar la correcta pronunciacion de los fonemas.

Puede concluirse que el conocimiento que las maestras poseen sobre el
diagndstico, prevencidn e intervencion de las dificultades de pronunciacion es
insuficiente.

Fundamentado en estos resultados se plantea un programa de capacitaciéon
paralas maestras del nivel de educacién inicial para desarrollar competencias en el
diagndstico e intervencién de la dislalia para desarrollar procesos de estimulacién
del lenguaje en su componente fonoldgico en nifios del JIASA.
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