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ANEXO C

MODULO 5

TEMA: Trastornos de la comunicacion

INTRODUCCION

El ser humano desde tiempos remotos necesita comunicarse, por lo que un
lenguaje nace y se transforma en una manifestacion tipica de la capacidad
humana: hablar. Entonces, ¢como empezd esto? ¢es cuestion de ciencia,
naturaleza o cultura? ¢las ideas y pensamientos tienen lenguaje? ¢Por qué
separar la comunicacién del lenguaje, del habla y del aprendizaje? ¢Son
necesarias las ensefianzas formales para aprender una lengua? Asi podremos
enumerar una serie de cuestionamientos que pueden extenderse desde lo
filosofico, psicoldgico, neurologico, bioldégico hasta aterrizar en el campo

especifico de la fonoaudiologia.

Descubren por qué los monos no hablan, que hasta el momento existian dos
teorias para explicar que los_simios no hablen y los humanos si. Por un lado, que
su anatomia no se lo permitiese, es decir, que sus cuerdas vocales no estuvieran
preparadas para emitir tantos sonidos como los humanos. Y por otra parte que su
cerebro no estuviera igual de desarrollado para el habla que el humano y que no
pudiera emitir dichos sonidos. Pues bien, gracias a una investigacion reciente los
cientificos han podido comprobar que se debe a lo segundo, a que su cerebro es

lo que les impide hablar como nosotros.

Los primatoélogos inicialmente reconstruyeron llamados bésicos de monos: krak,
kok, krak-00, hok-o0o y boom. En 2009 un equipo de cientificos viajé al bosque Tai
con una misién: aterrorizar a los monos de Campbell. Estudios anteriores habian
registrado llamados de los monos y luego los habian analizado hasta obtener
significados vagos basados en eventos que estaban ocurriendo en el bosque. Arik

Kershenbaum, zoologo de la Universidad de Cambridge, esta de acuerdo en que
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estudiar los llamados de los animales a través del lente de la linglistica vale la
pena. “Con demasiada frecuencia decidimos, a priori, que debido a que la
comunicaciéon animal no es un lenguaje no tiene sentido aplicar herramientas
linglisticas”, dice. “Creo que analizar sefiales de los animales es un

formalismo refrescante y muy necesario”.

Un estudio realizado por cientificos de la Stanford University School of Medicine y
que ha sido publicado en PNAS, sefiala que resulta también muy importante. Este
estudio se midi6 la actividad cerebral de 24 nifios sanos de entre 7 y 12 afios
mientras escuchaban palabras de menos de un segundo y sin sentido de sus
madres bioldgicas, parangonadas con las de dos mujeres desconocidas. El 97%
de los nifios (7-12 afos) logro identificar la voz de sus madres por el cambio
metabolico en el flujo sanguineo a través de escaneres cerebrales. El
reconocimiento auditivo se asocia con el desarrollo social, linglistico y emocional
(cita por Abrams, D., 2016).

En un aspecto patoldgico, el solo hecho de no decodificar la prosodia o aspectos
de ritmo musical podria llevarnos hasta la AMUSIA o también denominada
Agnosia musical. Existe una prueba llamada Montreal Battery for Evaluation of
Amusia (MBEA), propuesta por Peretz et al (2015). En la basqueda de distinguir
a personas con amusia dentro de la poblacion general, estos estudios de
resonancia magnética han permitido comprender que es lo que se afecta cuando
se observa la memoria tonal y verbal a corto plazo. En su comorbilidad con el
procesamiento del lenguaje, se registra una disminucion en la actividad de la
corteza auditiva derecha, el giro frontal inferior y la corteza prefrontal dosolateral,
lo cual genera una dificultad en almacenar registros tonales. Existe también una
comorbilidad con el procesamiento de dislexia, por la proximidad de las regiones
corticales responsables de ambas funciones, tanto giro temporal superior y giro
frontal inferior que se relacionan con las habilidades lectoras y ortogréficas,
memoria de trabajo fonolégica, conciencia fonologica y nominacion. (Zhou L, Liu
F, Jiang J, Jiang C.;2019).
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INTERACCION ENTRE LA COMUNICACION — LENGUAJE Y HABLA

La comunicacion va mas alla de los actos comunicativos, de los codigos

comunicativos, quién se dedique a profundizar en el area del lenguaje, debera
considerar que el trastrorno se ve reflejado en el lenguaje, habla e incluso en el
aprendizaje. Segun Perera, J.,1990; Rondal, J., 1995; Schiefelbusch, R., 1986;
Wetherby, A. y Prizant, B., 1989, Maggiolo y Barbiere, 1999., Fustinoni, 2016, Ruggieri,
Cuesta, 2017; Rodriguez y Espafiol, 2016, el desarrollo de la comunicacion pasa por

procesos claves:

m INTERACCION - IMITACION
m AUDICION - VISION

m ARTICULACION D LOS SONIDOS ~ DEL HABLA Y
GRAMATICALIZACION DEL LENGUAJE

Desde que el desarrollo embrionario, se establece una conexién con la madre que
genera un vinculo importante en el desarrollo del lenguaje; ademas de considerar
los aspectos corporales que le aseguran y dan sentido a la supervivencia. Ello
conlleva a que surjan mas de un lenguaje y estos deban sincronizar. El llanto del
bebé es un reporte de necesidad comunicativa que la madre instintivamente
reconoce, lo calma la contencion postural del adulto, los sonidos y gestos que
surgen entre ambos, lo cual provoca esta sincronia el ritmo, movimiento y voz
acompafado del contacto visual y el tacto, lo que engloba la sincronia de los

lenguajes entre la comunicacién no verbal y la verbal.

Fig.1 Sincronia de los lenguajes (elaboracién propia)
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La comunicacién es universal, y depende de cédigos verbales y no verbales, como
el llanto de un bebé, la sonrisa de una persona o la expresion de espanto ante un
suceso inesperado. El investigador Eibl-Eibesfeld ha sido un gran estudioso de la
conexién entre los patrones de la expresion facial y sus comunidades lejanas para
demostrar que las similitudes nos aproximan, inclusive si la persona nace ciega
No necesita imitar para tener su propia expresion de alegria o tristeza. E incluso
su descripcion de lo que ocurre cuando envejecemos con las pérdidas
significativas de la memoria, cOmo esto se asocia a nuestros reconocimientos
faciales por causa del deterioro neuropsicoldgico descritas en sus multiples obras
como el “El hombre pre-programado” (1987), “Biologia del comportamiento
humano” (1993).

La comunicacion desarrolla aspectos de interpretacion donde el reconocimiento
facial esta relacionado a la capacidad interpretar las emocionales procedentes de
la cara, asi como el movimiento corporal es fundamental para establecer
relaciones sociales, desarrollar reciprocidad emocional e interactuar de forma
adecuada al contexto (Sprengelmeyer et al., 1999; Mostow et al., 2002; Baron-
Cohen et al.,, 2005; Ekman, 2006). Nuestra habilidad en el reconocimiento
emocional es predictiva del nivel de competencia social del nifio (Mostow et al.,
2002) o nuestra dificultad para comprender estados emocionales e intenciones,

anticipar las posibles reacciones y proporcionar una respuesta socialmente
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adecuada (Lord et al., 1994, Izard et al., 2001, Howley et al., 2005, Wing, 2012)

Para los investigadores Pelphrey, K. A., Sasson, N. J., Reznick, J. S., Paul, G.,
Goldman, B. D., & Piven, J. (2002), los procesos de decodificacién a través de
mapeos cerebrales hacen posible escanar cuales son los puntos referenciales
sobre los cuales logramos interpretar las emociones a través de una expression
facial. En el Visual scanning of faces in autism. Journal of Autism and
Developmental Disorders (Figura 2 en 32:4, 249-261p), estos estudios
demostraron que las diferentes maneras de concentrar la atencion visual sobre
ciertos puntos antropométricos para lograr escanear e interpretar la emocion
propuesta, los sujetos con TEA tenia patrones diferentees a los que considerados
neurotipos.
Fig. 2 - Reconocimiento de las caracteristicas faciales estan disminuidas

Autistic Group Control Group

N
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CONCEPTOS CLAVES:

1. COMUNICACION

Etimologicamente deriva del latin comunicare que significa compartir algo,

poner en comun. Es un acto interpersonal, por ende, se requiere de mas de una
persona para que ocurra en una situacion o comportamiento teniendo en comun
un contexto en comun. Se transmiten mensajes e informacion que pasan por
procesos internos y externos. Los contenidos de los mensajes han ido variando
en el tiempo por el uso de la tecnologia que la vida de los seres humanos
(mensajes de texto, video llamadas, teleconferencias, correos electronicos y las
redes sociales en general). Desde la dimensidén neurofisiolégica, es un mensaje
transmitido a través de circuitos nerviosos y sigue rutas y codigos que se
transmiten por estimulo o input sensorial (percepcion auditiva). En términos,
psicolinglisticos. La comunicacion es un medio lingiistico. En la antropologia,
participacion de los individuos con el propdsito en comun. La comunicacion sirve
como catalizador en la sociedad, el ser humano como ser social necesita transmitir
sus pensamientos, emociones y/o sentimientos.

La comunicacién se basa en sistemas abiertos, combinables y con creatividad
ilimitada. Las posibilidades de produccion de mensajes nuevos permiten el
desarrollo y expresion del pensamiento mediante la simbolizacién.

La comunicacion implica brindar algun tipo de informacion sea oral y/o escrita. Sin
embargo, no es lo mismo la “informacién” que “comunicacion”. La comunicaciéon
exige involucrase con otra persona. La comunicacion implica un intercambio, es
bidireccional o bilateral, permite el didlogo como proceso de ida y vuelta, que
puede extenderse a una comunidad. Lo cual establece un “campo de experiencia”
en comun donde se comparten pensamientos, ideas, opiniones, sentimientos,
sensaciones, actitudes, deseos, acciones e interacciones. Cada uno aporta al otro

desde sus experiencias.

Comunicar es compartir tu propia experiencia hacia los demas, con los
demés.
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Dentro de la comunicacion se establecen cédigos linguisticos que pertenecen a
una lengua expresada en produccion de los sonidos del habla. La relacion entre
el lenguaje, lengua y habla son la base de la comunicacion y deben ser
diferenciadas para establecer qué ocurre con los Trastornos de la comunicacion.

En el siguiente esquema se establece esa correlacion con las patologias globales.

Fig. 3. Relacién entre el lenguaje, lengua y habla (elaboracion propia)

* FENOMENO PERIFERICO.

* Son los sonidos (fones) que emitimos por
ORGANOS FONOARTICULATORIOS y
depende de las funciones estomatognaticas

* Palabra expresada (produccion)

FENOMENO SOCIAL

Codigo comunicativo de una sociedad

Es dinamica y cambiante

IDIOMA ->) DIALECTO -> JERGA (desarrollo
Modismo o alteraciones en la lengua

» Desarrollo individual
Adgquisicion individual comunicativa, que nos
o b en el codig icativo.
+ Base de nuestro idioma de més a menos.
+ Exclusivo de los SERES HUMANOS.

ES TRIPLE Y SIMULTANEO.

Mg. Catherine Fournier

vhalespecialista@gmail.com

* Un estudio con niflas chinas adoptadas por familias francesas revela que
el cerebro de una persona reacciona igual ante un idioma que aprendio en
los tres primeros afios de vida y que no habla desde entonces, que si lo
sigue hablando.

» Los investigadores aplicaron resonancias magnéticas a chicas de entre 9y
17 afios mientras escuchaban grabaciones de sonidos caracteristicos del
chino (Lara J. Pierce, Denise Klein, Jen-Kai Chen, Audrey Delcenserie y
Fred Genesee (2014).
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» Demostraron que los periodos mas sensibles a la formacion de
representaciones perceptivas estaban en las edades tempranas.

* Los cerebros de nifios Adoptados Internacionalmente (Al) de China,
expuestos exclusivamente al francés desde la adopcion (edad media de
adopcion, 12,8 meses), aun tenian representaciones neuronales de su
idioma de nacimiento a pesar de perder funcionalmente ese idioma y no
tener un recuerdo consciente de eso.

e Sus patrones neuronales durante una tarea de discriminacion de tono
|éxico chino coincidieron con los observados en bilinglies chino / francés
gue han tenido una exposicion continua al chino desde su nacimiento y
diferian de los hablantes de francés monolingiies que nunca habian estado
expuestos al chino. Procesaron el tono léxico como relevante desde el
punto de vista lingliistico, a pesar de no haber tenido una exposiciéon al
chino durante 12,6 afios, en promedio, y ningun recuerdo consciente de
ese idioma.

» Los nifios Al mostraron que en la circunvolucién temporal superior izquierda
/plano temporal, coincidiendo con el patrén observado en los bilinglies
chino / francés.

* Los nifios franceses que nunca habian estado expuestos al chino no
tuvieron ninguna actividad neuronal en esta region y en su lugar activaron
la circunvolucién temporal superior derecha.

» Ello llevo a concluir que la representacion neuronal no se sobre-escriben y
sugirieron un estado especial para la entrada del lenguaje obtenida durante
el primer afio de desarrollo.

La comunicacion involucra microprocesos que van desde el cuerpo, movimiento y
la voz como factores que afectan el mensaje y que su impacto comunicativo suele
tener realce o efectividad cuando nos comunicamos a grande escala. En el
siguiente grafico, lo que observaremos, es esa transversalidad con la que

comunicamos.

Fig. 4. Microprocesos de la comunicacion (elaboracion propia)
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El marco general de la comunicacion humana se realiza en el uso de una lengua
sea oral y/o escrita, no se producen de manera aislada sino de manera

encadenada.

a. ELEMENTOS DE LA COMUNICACION
En la figura 5 se diagrama como inteactian los elementos y la importancia y
relevancia de su interpretacién segun el contexto. Los nifios lloran de diferentes
maneras y la madre o el adulto al contenerlo podria estar respondiendo al llanto y

establecer codigos comunicativos.

Emisor: quien emite el mensaje

Receptor: es quien recibe el mensaje

Caodigo: conjunto de signos y de reglas para combinarlos que se utilizan
para construir un mensaje

Canal: via por la que el emisor envia al receptor

Referentes: objeto en si mismo que representamos en un signo.

Fig. 5. Elementos de la comunicacion y |os inicios comunicativos

Contacto | conexion |

4
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b. DESARROLLO COMUNICATIVO

Si la figura 5 nos indica como se establece un codigo comunicativo verbal,
este circuito favorece a las primeras interacciones de los bebés y los adultos
se dan todos los elementos teniendo como marco de referencia el feedback.
La respuesta del receptor establece y refuerza el cddigo comunicativo
permitiendo la exposicion constante a palabras propias de su lengua. Un nifio
gue llora esta enviando un tipo de cédigo comunicativo, un padre/madre que
acude a él dandole confort con el contacto fisico y la VOZ como un recurso
de “acogimiento”, estd dando una respuesta significativa que construye otros
procesos paralelos que van mas alla de la comunicacion, como lo es el

“apego seguro”.

En la figura 6, se amplifica el concepto cuando se involucra una dinamica de
retroalimentacion al bebé, permitiéndole procesar esas necesidades basicas
en una manera de interactuar con el adulto y establecer una basa de
comunicacién. Para poder concentrar esfuerzos y meditar sobre cémo
evoluciona esta dinamica comunicativa debemos mencionar a Angiono et au.
(2019) establece que las habilidades cognitivas, sociales y linguisticas son
un proceso de ida y vuelta, donde el rol del adulto no solo decodifica la
intencién comunicativa durante los tres primeros meses de vida. Ese
feedback permite que el bebé de mas de tres meses construya una base
sélida de saber como comunicar sus necesidades a través del llanto u otros
gestos comunicativos. Conforme crece, el bebé establece una intencién
comunicativa ya no lineal sino mas compleja que le permite fijar su atencion
hacia un objeto y su accion. Este proceso se conoce como mecanismo de
atencion conjunta o compartida (Baron y Cohen, 2005) y quizas sea el

guiebre para casos con Trastorno del Espectro Autista.
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Fig. 6. Dindmica del desarrollo comunicativo (Segun Angiono et au, 2019)
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2. LENGUAJE

El lenguaje cognitivo de las funciones superiores basado en las actividades
neurobiolégicas, mediante un proceso de aprendizaje en interaccién con un medio
social y es capaz de atender la demanda comunicativa. El lenguaje humano tiene
propiedad abstracta y se exterioriza a través de una lengua que contiene un
sistema de signos, expresada en el habla.

Es un fendmeno inherente del hombre, segin Chomsky “una auténtica propiedad
de la especie”, muy similar a la opinidon de Aristételes cuando indicd que es un
elemento distintivo del hombre”. Algunos autores sostienen que la repeticion y el
condicionamiento son la base para el establecimiento de la comunicacién
simbdlica, expresada al escribir o al dibujar. Saussure y sus discipulos, dan un

alcance linglistico, se suman otros intelectuales a la interrelacion neurolinguistica,
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teniendo a Jacobson como pilar.

Fig. 7. Competencias linglisticas (elaboracion propia)
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Mg. Catherine Fournier
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Para acceder a la lengua (Fig. 7) se requiere de dos tipos de competencias una
linglistica, basadas en los aspectos formales del lenguaje y otra comunicativa,
gue tiene su base en la capacidad de transmitir con intenciones, ideas,
necesidades o emociones dando significado del mensaje.

El lenguaje es triple y simultaneo a partir de los 2 afios, este mecanismo se activa,
va a depender de la capacidad neurolégica (asume un lenguaje netamente
cerebral), psicoldgica (el pensamiento madura y empieza a utilizar de manera
adecuada lo que conoce, su significado) y linglistica (reconoce el patron de
secuencia de las palabras de su lengua, y es capaz de reproducirlas) que posea
el individuo.

El lenguaje, por tanto, es el medio de comunicacién humana que tiene dos tipos
de expresiéon uno oral (verbal) y otro, gréfica (escrita). Desde el punto de vista
linglistico, se muestra como produccion de los sonidos con el aparato fonador y

la ejecucion de lenguaje de sefias (con gestos manuales y/o faciales con o sin
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apoyo de movimientos del cuerpo. Por otro lado, se estudia(fig.8) como reglas
gramaticales, morfologicas y sintacticas contempladas desde el campo lexical,

que son parte del uso del hablante.

Fig. 8. Arbol de estruturacion de la oracién

Introduccion a la Linguistica Clinica. Ed.Castro, 2018
Cap.l Pérez, J. pag.24

Oracién
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Determinante Nombre verbo Determinante Nombre

T
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a. COMPONENTES DEL LENGUAJE
Esta forma de estudiar el lenguaje ha permitido que sea mas viable
los procesos diagnésticos dado que se han creado diferentes
pruebas que evallan cada componente (Fig.8), asi como
profesionales que profundizan en el andlisis de cada uno de estos

componentes, mejorando los tratamientos.
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Fig.8. Componentes del lenguaje
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b. DESARROLLO DEL LENGUAJE
Se ha estudiado por afios desde la mirada pre linglistica y
linglistica, es decir, antes de la aparicion de los sonidos y después.
Desde el nacimiento hasta los 5 afios, la adquisicion de los
elementos gramaticales y de contenido, asi como el cierre del
sistema fonologico estan a punto de consolidarse. Durante la pre
adolescencia y la adolescencia, la consolidacion del uso del
lenguaje, inferencias a nivel pragmatico y la capacidad para entender
los enunciados no literales (ironias, sarcasmos, etc). Este desarrollo
va a depender del adecuado funcionamiento y maduracion del
sistema nervioso, auditivo, aparato fonador, capacidad intelectual
aceptable o minima, habilidades sociales aceptables o minimas y la

influencia del entorno o0 medio ambiente que sea favorable.
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EDADES LENGUA]JE
De 13 a 18 meses - Dice sonidos onomatopéyicos , ante las

preguntas, y con apoyo visual.

- Etapa holofrastica (/ta/ = /pelota/)Responde.
-Comprende palabras de uso comun .

- Vocabulario expresivo minimo de 25
palabras.

- Identifica nombres de imagenes comunes
cuando son nombradas.

Periodo Pre linglistico

Durante este proceso e observa el juego vocalico e
intercambio vocalico. Hacia los 2 meses se dan los cambios y
variaciones en el llanto por la intensidad y duracion. Con el
cambio postural a sedente y gateo (4- 6 meses) los tonos son
mas agudos y con la bipedestacion (9-11 meses) se modifican
las variaciones en las emisiones posibilitando en los inicios de

las primeras silabas duplicativas.

0 — 6 meses Lloro, gritos, sonrisa social, balbuceo

7 -12 meses Comprension del NO, asocia a su nombre,
significado de algunas palabras, comprensiéon de
algunos gestos y sus vocalizaciones

13 -18 meses Responde a demanda (dice y sefiala), aumento del

vocabulario
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Periodo Linguistico
Es una etapa de un despegue increible de produccion de

palabras en la expresién y comprension:

2 —4 anos Uso de las combinaciones de palabras. Inicio de la
adquisicion de los morfemas simples.
Entre 3y 4 afos: frases simples mas elaboradas.

4 — 7 afos Frases complejas, uso del verbo y culminacién del
cierre de la adquisicion de los sonidos (sistema
linguistico).

8 anos en adelante Expansion del lenguaje

COMPONENTE LEXICO - SEMANTICO
EDADES LENGUAJE

De 0 a 3 meses - Responde a juegos con componente gestual.
- Contesta cuando se le habla (ronronea).

De 4 a 6 meses -Va asociando situaciones (sonrie , abre la boca).
-Va comprendiendo el "Adios” y los juegos verbales.
- Distingue entre voces de enojo y amistad.

- Responde con balbuceos ala identificacion de los
miembros de la familia .

De 7 a 9 meses -Identifica los estimulos sonoros.

-Busca por el sonido un objeto que no esta a la vista.
-Distingue el tono de voz con lo que se le hable.

-Va reconociendo cambios simples de su entorno que
esta involucrado.

El componente semantico es el conjunto de procesos y mecanismos que permiten
interpretar el significado de las cosas. Estudiar este componente permite darle
significado los signos linguisticos, significado a las palabras, expresiones,

oraciones y enunciados propios de una lengua.
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EDADES LENGUAJE
De 7 a9 meses - Responde a su nombre y al no-no” con componente
gestual.
De 10 a 12 meses -Sigue instrucciones simples (ven, toma, dame)

- Responde preguntas con gestos, movimientos o sonidos.
-A peticion del adulto realiza los movimientos aprendidos,
mediante imitaciones, como palmaditas, dice adids.
-Busca y encuentra con la mirada el objeto mencionado
varias veces, y que siempre se haya en el mismo lugar.

- Terminando el afio deben manejar como minimo de 5
palabras.

-Repite sonidos o gestos cuando se rien de éel.

El aspecto lexical obedece a un sistema mental que involucra toda la informacién
que posee el hablante sobre el vocabulario de su propia lengua. Para algunos
autores como Gass y Selinker (1944), el lexicobn pudiera ser
el componente linguistico mas importante en el aprendizaje de una lengua.

' NUEVAS
IL EX I CO 1 500 AL ANO
PALABRAS
400 - 600 | 4
PALABRAS —
4 4-5
200 3 afios
PALABRAS ~
502 100 2 anos
PALABRAS =
anos
meses ig. Catherine Fournier
vh:;c-:sl]gac:ila]i.sta@f‘gl‘.lai].com @

www.neurodiversal .org hola@neurodivers
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COMPONENTE FONETICO-FONOLOGICO
Aparecen los sonidos del espafiol en esta Tabla que esta sugerida por Susanibar
et al. (2014). Donde se establece el proceso de adquisicion fonética-fonologica

para el idioma espafiol latino.

c. FUNCIONES DEL LENGUAJE
Segun Karl Buhler, existe una triple funcién: en la manifestacion
(expresion) derivado de las ideas y pensamientos, en la
repercusion (apelacién), comprende al oyente o receptor y, en la
representacion (signos linguisticos). Jacobson propone

ampliar esas funciones hacia:

Cuadro de Adquisicién Fonética - Fonoldgica (Susanibar, Dioses y H i,2014)
b 2 afios a ) u e i
s m n i P t k b d
espaiil aiios (4 f g j y ch 1
4 afios |r
Safios |r T
Diptongos - ia : io ie u‘a usf
ei au ai Ui
4 afios pl Bl
i n d g
Safios | fr pr ‘ cr ‘ gr fr ‘ dr
ASPP Ataque Silabico al principio de la Palabra (Ejm.: nada, luz)
Do | BEIP Ataque Silabico en Interior de la Palabra (Ejm.: mano, pala)
delapalabra | CSIP Coda Silébica en Interior de la Palabra (Ejm.: antes, alma)
CSFP Coda Silabica el final de la Palabra (Ejm.:ledn, sal)
Valores L=logrado NL= NA =No D= distorsionado
No logrado automatizado
)

Funcion fatica: como la funcion de contacto (elementos que
prologan la conversacion: uso de muletillas, interjecciones,

hesitaciones)
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Funcion emotiva o0 expresiva: expresa una opinion frente a
lo que esta diciendo, o esta manifestando un estado interior
(sea verdadero o simulado).

Funcion conativa: Todo mensaje va dirigido a un receptor.
Suele existir intencidon explicita de producir una reaccion o
respuesta de su parte.

Funcion estética o poética: derivado del signo lingiistico
Funcion metalinguistica: posibilidad de hablar o razonar
sobre el propio lenguaje, autocontrol de la propia lengua del
hablante, juego de rimas, comprende metaforas, doble
sentido, bromas, en fin, reflexionar.

Funcion apelativa: implica imperativo

Funcion expresiva: estado fisico

Funcidn comunicativa interpersonal: comunicacion por
convivencia o necesidad, bienestar psicoldgico, interaccion
primaria, identidad, cultura, satisfaccion, entre otras.
Funcion referencial: Para que el receptor comprenda que se
dijo esto debe ser coherente con el contexto y/o marco de la

conversacion.

d. ESTRUCTURA DEL LENGUAJE

- Forma : gramatica (incluyen los aspectos fonologicos y
morfosintacticos)

- Contenido :seméntica

- Uso . pragmatica

e. ONTOGENIA DEL LENGUAJE
Basado en la tradicional clasificacion de lenguaje expresivo y
comprensivo, se consideran la cantidad y calidad de palabras. En la

evolucion de 12 meses a 6 afnos se observa:
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EDAD CANTIDAD Y CALIDAD DE VOCABULARIO

2008 Actual

12 -15 meses Alrededor de 15 palabras

15 - 18 meses Puede existir leve disminucién de vocabulario

2 afos 200 a 300 palabras. Aparicion de pronombres.

2% afos Uso del plural y pretérito

3 afos 900 a 1000 palabras. Habla en tercera persona

4 afios 150 palabras

5 afios 2500a 4000 palabras

6 afos 14 000 palabras. Normalizacion articulatoria de
la palabra.

Gonzales, J. Alteraciones del habla e la infancia. led. Buenos Aires. Médica

Panamericana, 2008.

3. HABLA
Es el acto concreto e individual que requiere de coordinacion sinérgica de la
musculatura que participa en las funciones de la respiracién (funcion vital),
fonacion (voz) y la articulacion de los sonidos (desenvolvimiento de las estructuras
especificas de las expresiones faciales, movimientos finos de los labios, lengua,
velo del paladar entre otras estructuras orofaciales). La articulacion de los sonidos
del habla se vincula con los procesos del desarrollo y maduracién del sistema
miofuncional oral, y otras funciones neurovegetativas: respiracion, succién,
masticacion y deglucion, sin que esto signifigue que dependa directamente de

ellas. Ver la figura 15 y la interrelacion:
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Fig.15. Interrelacién entre los procesos neuronales y la produccion

Procesos

Neuronales ) .
superiores "l Emisor Mensaje Receptor
I ' : " cédigo comunicativo
. PRODUCCION ] (
o ' ;
; \ LAclo 4= TRANSMISION .5  AUDICION
" Morfologia . Mﬂc;lmn DELJ : ONDAS SONORAS 55
craneofacial: | L

Genéticos
Hormanales
Neuroldgicos

CODIFICACION DE LA DECODIFICACION DE
INFORMACION LA INFORMACION
£ N
5 | ARTICULATORIA ACUSTICA TIVAI P

| MA.y funcién |

En el portal de la ASHA (American Speech-Language-Hearing Association), define que el habla es
un ente complejo resultado de la relacion de procesos neurolinglisticos, neurofisiologicos,
neurosensoriales, neuromusculares y de la activacién psiquica, que comprende los procesos de
percepcion, imaginacion, pensamiento y la actuacion del nivel epiconsciente permitiendo al
individuo utilizar de manera particular segun su lengua (cédigos y reglas), sus propias experiencias
socioculturales y estados de animo. Este acto complejo tiene una expresién particular en cada uno
de las personas, lo que se manifiestan en caracteristicas o cualidades en la voz, prosodia, fluidez
y la articulacion. Es importante, reconocer que el habla es la expresion verbal de la comunicacién

y puede ser estudiada segun la RAE, desde la fonologia y la fonética.

EIHABLA Y OTRAS FUNCIONES NEUROVEGETATIVAS

Durante muchos anos se estuvo definiendo al habla como consecuencia del buen

desempeiio de las otras funciones neurovegetativas: succionar, deglutir y
masticar, incluso respirar. Por tanto, se pensaba que debia tener un prerrequisito
para el habla. En la actualidad, se propone darle énfasis a la adquisicion de los
sonidos de manera natural en la interaccion con el adulto, para desarrollar la
produccion de los sonidos de habla con adecuado input sensorial auditivo y crear

conciencia propioceptiva.
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SISTEMAS QUE PERMITEN EL HABLA
a. Sistema Respiratorio: 6rganos del aparato respiratorio

b. Sistema Fonador: 6érganos de las cavidades supragloticas, gléticas
e infragloticas.

c. Sistema Articulatorio: lengua, labios, dientes, velo del paladar,
paladar, mejillas y otros.

d. Sistema de Resonancia: cavidades de resonancia (cabeza, nasal,
bucal, pecho)

e. Sistema de la Prosodia: entonacion, ritmo y velocidad

Para fines del temario enfocaremos nuestra atencién en el sistema

articulatorio y su interrelacion con los demas sistemas.

SISTEMA FONADOR
Deriva de las estructuras que comprenden del “aparato fonador” o “aparato
orofonatorio”(fig.16) es el encargado de la produccion de los sonidos del
habla. Presenta tres tipos de cavidades que participan partiendo de la
glotis, espacio entre los pliegues vocales.

Fia.16. Cavidades del Aparato Fonador

V4
(/- fmr VALYULA Y FRTRO

L/

SSTEMA VOCAL

- ENERGIA AEREA

S

Comureo Sl parato lorador y respratons
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SINCRONIA ENTRE EL HABLA Y LA RESPIRACION

La respiracion durante el habla diferente durante una respiracion
homeostética (donde la respiracion esta en estado de reposo, sélo existe
intercambio de CO2 por O2 para subsistir) lo que seria una respiracion
pasiva. Para la produccion de los sonidos del habla se deben considerar
gue el tipo de respiracion influye en la emision vocalica. Sin la adecuada
coordinacion HABLA- RESPIRACION- DEGLUCION los sonidos pueden
ser percibidos con ininteligibilidad como ocurre en los casos de
hiponasalidad (obstruccion total de la nariz durante el habla) o
hipernasalidad. (escape nasal durante el habla). Es importante distinguir las

diferencias del acto motor del habla y los otros actos no verbales (Fig. 17)

Fig. 17. Diferencias entre el habla, succion, deglucion y
masticacion. Susanibar y Dioses (2016).p.29. Trastornos del habla de

los fundamentos a la evaluacion.
Tabla 2. Diferencias entre el habla, succidn, deglucidn y masticacidén

Funcion
J Habla Succién Deglucién Masticacién
Carecteristicss
Penclin -Cogntivo-Lingistca -Vegetatva -Vogetatia -Vegoratna
Actividad -Generar energla  aerodindmica, ~Transportar | 0 sbli- | - Degradar los aimentos sdidos has-
neuromotora Mnmum» - Extraer la leche matema dudlhumihuh ta convertirios en un bolo fécl de
ojecutada ducir lavoz y ol estdmago deglutir
Contacto labios con ol - Informacion visual del alimento
Condiclones oy Inormacin do la cavidad  ” gyperiacuire 0 o do sk
ylo Informacién | - s o DTN de la cavidad oral o | -Informacién de los recepiores pe-
requeridas para proploceptivo con respecio a la canided y rodontaies sobre a consistencia y
0 sprondzaley o cons:stanca 8 iauico ) deibalo simentico | yolumen de comida
Procesos cognitivos y ingoisticos | * 0 m -ﬁu‘:ym : ""“ym
6 | R ] i | B e it |10 o b o ik
- -8 Crea an -
m para crear la subgidtica cavidad oral para ejecutaria
de |-Ocusdn o igera protusidn o ex- | _ ;
o ttioe e Protnusién Ociustn Ocusién |
Participaciénde | © Varibie 0o scuenio 6 | ampllad que genersiments 1o | -Eeveday establizade N o s e |
[} - -
|a mandibula Nm“ -m.u?. ' fo triturado
? ~Movimianios verticales con-
-Diversos movimientos de acuerdo | - Qque
Particlpaciénde | " c ot amitido. scompefian @ la mandibua tra ol paladar duro y ondu- | llevar ol alimento a las
la longus -Rapidos y alaments refinados para crear la presién Mm.Wd# Wu‘wy
-Actvo
- Cierme neumético -Activo
Mecanlsmo . - Inactivo Inactivo
Cierme parcial porgue en las secuen- | «Ciarre no-nsumético
wiotaringeo clas sonoras se intercalan i palstolingual Cierre hermético Clorre palatolingual
orales y nasales (Ej. ‘mandando’).
de | -Se eleva para los sonidos
e n e | - sonts on e graves 0 | -Poscén hedtuel Seslevayanitoroza | -Posicién habitual
~Aducidos con vibraciin para los so-
Particoackin | 2 e 60uoon s | -Abducdos, para perita res- | respuacén por -Abducdos, para permits la respira-
&m abduceidn en centésimas e contésimas  de cén
do, dependiendo de la (apnea fisioldgica)
sonora (EJ. Zapato).
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Fig. 18. Videofluroscopia de estructuras blandas y esqueléticas de las

cavidades gldticas

velo del paladats

Epiglotis

Hueso hioides ——

Glotis ——

Traquea

Los pliegues vocales se encuentran en los adultos entre C5 y C6, mientras que
en los pequenos entre C3 y C4 (Fig.18)

Fig. 19 Esquema de proceso de la produccion sonora y articulatoria
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1
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—
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ENSIDAD

En la figura 19, se observa cdmo el aire es la energia que ingresa al organismo
por las fosas nasales y sigue el trayecto del sistema respiratorio para permitir la

respiracion, sin embargo, durante el habla ocurren otros procesos que hacen que
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esa energia se transforme por las fuerzas mioelasticas y aerodinamicas en la
vibracion de los pliegues vocales (efecto Bernoulli) permiten que exista un control
sonoro en la glotis o fuente sonora ( donde la energia asciende y rompe la barrera
supraglotica) permitendo que el aire sea modulado y amplificado (filtro) por las
otras estructuras tomando forma de palabras al ser articuladas en la cavidad oral,
donde la activacion de las estructuras musculoesquéticas permitiran que la
produccion de los sonidos sea clara y precisa. Existe una teoria de FUENTE-
FILTRO (HIRANO,1993).

La articulacion de los sonidos del habla (Fig. 20) tiene su base neuromuscular y

la accion de las estructuras en la cavidad oral hacen la diferencia

Fig. 20. Movimiento velo faringeo durante la produccion de los sonidos

orales y consonanticos oclusivos.

La accién del movimiento del esfinter velofaringeo evita que el aire suba a
cavidad nasal, las paredes laterales y posterior de la faringen colaboran en el
cierre. La inaccion del mecanismo velofaringeo se realiza con la accion del
cierre palatolingual que permite que el aire circule enternamente antes de

desocluir los labios.
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Para detectar alteraciones en el habla (Marchesan, 2019) debemos considerar
que durante el habla los origenes de posibles causas se dan a nivel de la
produccion de los sonidos podrian deberse a alteraciones musculo-esqueléticas
0 a causas neuroldgicas. Mientras que, por el mismo proceso de adquisicion de

los fonemas o sonidos podria deberse a alteraciones en el desarrollo del lenguaje.

De acuerdo al punto y modo articulatorio (fig.21) podremos reconocer cdmo se
perciben los sonidos (RAE,2011). Los rasgos fonéticos de los sonidos
consonanticos del espafiol se distingue el modo articulatorio por cémo sale el aire

como sonidos sonoros (f=fonados) y sonidos sordos (af=afonado).

Fig. 21. Relacion entre punto y modo articulatorio.

Oclusiva Fricativa Africativa  Vibrante Lateral  Nasal

Por la accion de la af f af f af f fonada fonada fonada
laringe

Bilabial P B M
Labio dental

Linguo T 7.c D
dental

Linguo R L N
alveolar

superior

Linguo alveolar S
inferior

=z

Linguo palatal Y CH LL

Linguo velar (.- J 6
Q

Linguo velar X
alveolar
inferior
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El habla estad dentro del componente fonético y fonoldgico, es un componente
mixto e indisoluble y que requiere de una atencion especializada tanto para su
evaluacion y criterio diagnéstico como para su abordaje. Es por ello que se deben
considerar las etapas de adquisicion de los sonidos tanto en la produccién
(fonética) como en la percepcién auditiva que permitird la consolidacion del
sistema fonoldgico. En la figura 22, se observa el proceso de adquisicion de los
sonidos del espafiol realizado en una investigacion por Susanibar, Dioses y
Huamani, con el Protocolo de Evaluacién Fonético-Fonoldgico (PEFF) a 259 nifios
entre 3 y 6 aflos 11 meses. Durante la exploracion observaron como adquieren
los sonidos, tipo de repertorio, por tanto, se plantea esta que el proceso de

adquisicién es el siguiente:

Fig. 22. Adquisicion de los sonidos del espafiol

onencn | R
Y Vocales 2 anos a,0,u,e,i
FONOLOG |A Diptongos 3 anos ia, io, ue, ua, ei, ai, ui
4 anos au
e 3 afos ma, na, fa, pa, ta, ka, ba, da

Susanibar, F, Dioses, A y Castillo, |.

16  Consonantes en g2 fa, sa,ja, ya, cha, la

silabas directas 4 anos ara
5 anos rra, arra
Consonantes en 3 anos am, an al, as
silabas inversas K anos ar
4 anos la, bla
Grupos P
consonanticos fla, cla, gla
ccv 5 afios
Tipos de errores D= O= Omisiones ~ S=sustituciones

distorsiones
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Durante este proceso podrian presentarse alteraciones en la produccion y si persisten
estariamos hablando de los Trastornos de los sonidos del habla (Fig.23). Se deben
considerar los aspectos organicos y los funcionales para determinar las posibles causas

y encontrar la patologia segun el tipo de déficit.

Fig. 23. Clasificacion de los trastornos de los sonidos del habla
(elaboracion propia)

TRASTORNO DE LOS SONIDOS DEL HABLA

Orgénico

o Articulacion
Aspecto motor

® Fonolégico A 4 \
Aspecto Lingilistico — |,I
o Ejecucién [ - Problemas
Disartria \"\:\ A Auditivos
Q _H___'_/'
* Planificacién
Dispraxia - FLAP’s y otras anomalias
apraxia orofaciales
_ _ Déficits estructurales post
Catherine Fournier A S

Para comprender donde se pueden presentar dichas alteraciones debemos hacer

seguimiento al proceso de simplificacion fonologica (fig 24- 27)
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Fig. 24

PROCESO DE SIMPLIFICACION FONOLOGICA
(Pavez, Coloma & Maggiolo, 2008; Acosta & Moreno, 1999)
PROCESOS CCv cCYV

ESTRUCTURAS SILABA -PALABRA
REDUCCION DE GRUPO CONSONANTICO Itren/ /t en/
REDUCCION DE DIPTONGO Ipuente/ Ip_ente/
OMISION DE CONSONANTE TRABANTE O DE CODA SILABICA Ipantalén/ Ipan_talén/
COALESCENCIA [Femédio/ [Femeyol
OMISION DE ELEMENTOS ATONOS Jalfémbra/ | fémbral
OMISION DE SILABATONICA O DEALGUNA DE SUS CONTRIBUYENTES  /mariposa/ /mari sa/
lelikoptero/  /eli_optero/
ADICION DE FONEMAS O SILABAS [Fefrixerador/  [fefrixexerador/
/platano/ /plantano/
INVERSION DE FONEMAS O SILABAS (METATESIS) Jteléfono/ Jtenéfolo/
Fig. 25

PROCESO DE SIMPLIFICACION FONOLOGICA

(Pavez, Coloma & Maggiolo, 2008;Acosta & Moreno, 1999)
PROCESOS DE ASIMILIACION cecv
ASIMILLACIONES POR SEMEJANZAS
ASIMILACION LABIAL Iplatano/ /platamo/
ASIMILACION DENTAL Imaripésa/ /madiposal
ASIMILACION PALATAL /kuadérno/ /kuayerno/
ASIMILACION A FONEMAS LIQUIDOS Igitaral Jlitara/
ASIMILACION NASAL /alfémbra/ /anfémbra/
ASIMILACION VOCALICA /alfémbra/ lelfémbra/
ASIMILACION SILABICA leliképtero/  /lilikoptero/
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Fig. 26

PROCESO DE SIMPLIFICACION FONOLOGICA

ccv [EV
PROCESOS QUE AFECTAN A FONEMAS QUE TRABAN LA SILABA (CODA) /dulse/ /dihse/
Aspiracion de fonema trabante
POSTERIORIZACION (Labiales a dentales) /bufanda/ /dufanda/
Fronteralizacion (palatales a velares) Inido] Inikal
Labializacion de consonantes (que no son palatales, velares o liquidos) e . fabs .
Idinosaurio®/  /binosaurio/
PROCESOS SEGUN MODO DE ARTICULACION Ixirafa/ Jkirafa/
Oclusivizacion del fonema fricativo ;

St : : /puénte/ fuente/
Fricativizacion de fonemas oclusivos o africados ) )
Sustitucion de fonemas fricativos entre si /alfombra/ /alsombra/
PROCESOS SEGUN FONACION O CUALIDAD ARTICULATORIA /kaperusita/  /kaberusita/

Sonorizacion de consonantes (con conservacion de la zona)

[refrixerador/

/refrixerator/

Afonizacion o pérdida de sonoridad de consonante (con conservacion de la zona)

PROCESOS SEGUN RASGO FUNDAMENTAL FONEMAS LIQUIDOS/NO /platano/ Ipjatano/
LiQuIDOS ftambér/ ftambal/
Semiconsonantizacion de fonemas liquidos Igorol/ /gédol
Sustitucion de fonemas liquidos entre si Ixaula/ Ixauba/
Sustitucion de fonemas liquidos por no liquidos orales [edificio/ lelifisio/

Fig. 27

PROCESO DE SIMPLIFICACION FONOLOGICA

(Pavez, Coloma & Maggiolo, 2008;Acosta & Moreno, [999)

PROCESOS DE SUSTITUCION ccy

PROCESOS SEGUN RESONANCIA SUPLEMENTARIA [fuéda/ /mueéda/
MNasalizacion de fonemas /bufanda/ /bufalda/
Oralizacion de consonanticos nasales

PROCESOS QUE AFECTAN A LOS FONEMAS VOCALICOS /puente/ /puénta/

Sustitucion de vocales o disimulacion

De esta manera podremos entender y detectar a tiempo alteraciones que
perjudican la produccion de los sonidos o simplemente comprender que son parte

de un proceso.

Para Aguado (2012) muestra que la relacion entre el lenguaje tardio y un trastorno

en la produccion de los sonidos puede deberse a la falta de percepcion del habla
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sea de tipo funcional u organico lo que consolida la explicacion de la teoria motora
basada en la articulacion. El problema es de la sefial y falta de correspondencia
univoca entre las caracteristicas, donde la sefial acustica pasa a un segundo plano
porque la secuencia motora del habla adquiere mayor relevancia. Esto significa
gue en el cerebro existe una codificacion de la secuencia percibida como si fuese
un alfabeto articulatorio (por accién de los 6rganos fonoarticulatorios) llevado a
cabo por un patrén motor predeterminado para cada sonido. En la figura 29,
Benites (2006) establece que los inputs sensoriales en palabra oida, dibujo o
palabra escrita tienen su conexion de acceso a nivel seméntico y su relacion con
la salida de la informacion sea fonolégica u ortogréafica requiere de dicha

conversion para dar respuesta especifica.

La teoria basada en el mecanismo de funcionamiento de los circuitos cerebrales
activados en los distintos niveles sensoriomotores y de comunicacion. Eso explica
porque algunos nifios tienen dificultades para ejecutar la secuencia motora del
habla. Cuando las alteraciones tienen base a nivel motor, es probable que el
diagnostico esté relacionado a una disartria 0 una apraxia motora verbal. Para tal
medida surgen metodologias como el Prompt que basa su entrenamiento en
favorecer la conciencia propioceptiva y permite generar secuencias motoras a
partir de gestos motores asociados y estableciendo estos inputs sensomotores

gue permitan el trabajo en conjunto de patrones mejor secuenciados.

ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES:

Durante muchos afos se ha acuiiado el término “dislalia” para las alteraciones en
la produccion de los sonidos. Esta terminologia data de 1920 hasta los 70°s. En
1971, se empieza a utilizar otros términos asociados como “Trastornos de la
articulacion” y “Trastornos fonolégicos”, no se tenia claro cual término utilizar, se
empezod a considerar aspectos fonoldgicos y aspectos fonéticos, sin embargo, el
trabajo terapéutico se abordaba como dificultades articulatorias. En el siguiente
decenio (1981 a 1990) se considerd utilizar la terminologia “articulatorio-
fonologico” se da énfasis a lo fonologico, pero se encuentra la yuxtaposicion de

ambos componentes. Hacia el afio 1991, el término mas utilizado fue trastorno
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fonolégico englobando ambos componentes; se consideraron aspectos de
retrasos en la adquisicion de los sonidos, por ende, alteraciones tardias que
incluian niveles: fonéticos y fonoldgicos, asi como de origen morfolégico. Es a
partir de 2005 en adelante que surge el término “Speech Sound Disorders” (SSD)
usado en lengua inglesa a la traduccion al espafiol seria Trastornos de los sonidos
del habla (TSH) que consideraba las alteraciones fonéticas de origen morfoldgico,
neurogénico y/o aprendizaje motor; asi como los aspectos fonolégicos de origen
perceptivo u organizacion. Aunque esta nueva vision parece ser poco difundida
porque se mantiene el término de “dislalia”, “alteraciones articulatorias”,
“dificultades fonolégicas”, “trastorno fonolégico”, inclusive en Brasil se acund la
clasificacion de *“alteraciones del habla de origen musculo-esquelético o
neuroldgica caracterizado por presentar desvios fonéticos y/o fonologicos” (Zorzi,
2005).

La definicibn de TSH esta basada en la alteracion en la produccion articulacion
(fonético) que se afectan la forma como se producen los sonidos o “fonos”, y de
tipo funcional (fonoldgico) que afectan los elementos de contraste a los que
denominan “fonemas” ligados a la lengua. En ambos casos afectan la
inteligibilidad del habla, por la imprecision o distorsion del sonido dada desde dos
aspectos:

- Aspectos segmentales: fonética y fonologia

- Aspectos suprasegmentales: prosodia, fluidez y voz.

En la produccién de los sonidos se debe tomar en cuenta las omisiones,
sustituciones, distorsiones y adiciones. En un dafio neuroldgico, una alteracion
en la produccién de los sonidos se considera una alteracion en el area motora del
habla. Siendo las disartrias las mas conocidas en cuadros de paralisis cerebral
donde falta sincronia motora, a pesar de contar con programacion motora
haciendo que la secuencia motora sea dificil de realizar (fig.31). Mientras que en
casos de dispraxia motora, los procesos se afectan por la secuencia motora del
habla percibiendo confusion y en aparente dificultad para percibir como producir

el sonido.
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AVANCES TECNOLOGIOS:

La tecnologia permite poder grabar los sonidos en grabadoras, celulares en
videocamaras e incluso en computadoras con programas o softwares especifcos,
0 mas sofisticados como las resonancias magnéticas biomedicales (fig. 28)

Fig. 28 Produccién de las vocales
en ladisartria

(a) Fonema/e/.  (b) Fonema /e/. (¢) Fonema /V.

(d) Fonema /o, (e) Fonema /v

Visitar los websites:
https://www.nationalgeographic.com.es/naturaleza/actualidad/descubren-por-que-los-
monos-hablan-los-humanos 10937
https://www.scientificamerican.com/espanol/noticias/el-mono-ve-y-el-mono-habla/.

https://www.youtube.com/watch?v=GCIuRCd2YuM
https://www.youtube.com/watch?v=J3TwTb-T044&list=RDMWcOwgWsPHA&index=2
https://soundsofspeech.uiowa.edu/main/spanish

Pfeifer J, Hamann S. Revising the diagnosis of congenital amusia with the Montreal
Battery of Evaluation of Amusia. Front Hum Neurosci 2015; 9: 1-15

Zhou L, Liu F, Jiang J, Jiang C. Impaired emotional processing of chords in
congenital amusia: electrophysiological and behavioral evidence. Brain Cogn
2019; 135: 103577

Lara J. Pierce, Denise Klein, Jen-Kai Chen, Audrey Delcenserie y Fred
Genesee: Mapping the  unconscious maintenance of a lost first
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