
NEURODET Trastornos de la comunicación
NIVEL 1 DOCENTE: Catherine Fournier

www.neurodiversal.org hola@neurodiversal.org

ANEXO C

MÓDULO  5

TEMA: Trastornos de la comunicación

INTRODUCCIÓN

El ser humano desde tiempos remotos necesita comunicarse, por lo que un

lenguaje nace y se transforma en una manifestación típica de la capacidad

humana: hablar. Entonces, ¿cómo empezó esto? ¿es cuestión de ciencia,

naturaleza o cultura? ¿las ideas y pensamientos tienen lenguaje? ¿Por qué

separar la comunicación del lenguaje, del habla y del aprendizaje? ¿Son

necesarias las enseñanzas formales para aprender una lengua? Así podremos

enumerar una serie de cuestionamientos que pueden extenderse desde lo

filosófico, psicológico, neurológico, biológico hasta aterrizar en el campo

específico de la fonoaudiología.

Descubren por qué los monos no hablan, que hasta el momento existían dos

teorías para explicar que los simios no hablen y los humanos sí. Por un lado, que

su anatomía 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 investigación reciente los

científicos han podido comprobar que se debe a lo segundo, a que su cerebro es
lo que les impide hablar como nosotros.

Los primatólogos inicialmente reconstruyeron llamados básicos de monos: krak,

kok, krak-oo, hok-oo y boom. En 2009 un equipo de científicos viajó al bosque Tai

con una misión: aterrorizar a los monos de Campbell. Estudios anteriores habían

registrado llamados de los monos y luego los habían analizado hasta obtener

significados vagos basados en eventos que estaban ocurriendo en el bosque. Arik

Kershenbaum, zoólogo de la Universidad de Cambridge, está de acuerdo en que
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estudiar los llamados de los animales a través del lente de la lingüística vale la

pena. “Con demasiada frecuencia decidimos, a priori, que debido a que la

comunicación animal no es un lenguaje no tiene sentido aplicar herramientas

lingüísticas”, dice. “Creo que analizar señales de los animales es un
formalismo refrescante y muy necesario”.

Un estudio realizado por científicos de la Stanford University School of Medicine y

que ha sido publicado en PNAS, señala que resulta también muy importante. Este

estudio se midió la actividad cerebral de 24 niños sanos de entre 7 y 12 años

mientras escuchaban palabras de menos de un segundo y sin sentido de sus

madres biológicas, parangonadas con las de dos mujeres desconocidas.  El 97%

de los niños (7-12 años) logró identificar la voz de sus madres por el cambio

metabólico en el flujo sanguíneo a través de escáneres cerebrales. El

reconocimiento auditivo se asocia con el desarrollo social, lingüístico y emocional

(cita por Abrams, D., 2016).

En un aspecto patológico, el solo hecho de no decodificar la prosodia o aspectos

de ritmo musical podría 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 búsqueda de distinguir

a personas con amusia dentro de la población 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 disminución 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 ortográficas,

memoria de trabajo fonológica, conciencia fonológica y nominación. (Zhou L, Liu

F, Jiang J, Jiang C.;2019).
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INTERACCIÓN ENTRE LA COMUNICACIÓN – LENGUAJE Y HABLA
La comunicación va más allá de los actos comunicativos, de los códigos

comunicativos, quién se dedique a profundizar en el área del lenguaje, deberá

considerar que el trastrorno se ve reflejado en el lenguaje, habla e incluso en el

aprendizaje.  Según 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 Español, 2016, el desarrollo de la comunicación pasa por

procesos claves:

Desde que el desarrollo embrionario, se establece una conexión con la madre que

genera un vínculo importante en el desarrollo del lenguaje; además de considerar

los aspectos corporales que le aseguran y dan sentido a la supervivencia. Ello

conlleva a que surjan más 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 contención postural del adulto, los sonidos y gestos que

surgen entre ambos, lo cual provoca esta sincronía el ritmo, movimiento y voz

acompañado del contacto visual y el tacto, lo que engloba la sincronía de los

lenguajes entre la comunicación no verbal y la verbal.

Fig.1 Sincronía de los lenguajes (elaboración propia)

■ INTERACCIÓN – IMITACIÓN

■ AUDICIÓN – VISIÓN

■ ARTICULACIÓN DE LOS SONIDOS DEL HABLA Y
GRAMATICALIZACIÓN DEL LENGUAJE
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La comunicación es universal, y depende de códigos verbales y no verbales, como

el llanto de un bebé, la sonrisa de una persona o la expresión de espanto ante un

suceso inesperado. El investigador Eibl-Eibesfeld ha sido un gran estudioso de la

conexión entre los patrones de la expresión 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 expresión de alegría o tristeza. E incluso

su descripción de lo que ocurre cuando envejecemos con las pérdidas

significativas de la memoria, cómo esto se asocia a nuestros reconocimientos

faciales por causa del deterioro neuropsicológico descritas en sus múltiples obras

como el “El hombre pre-programado” (1987), “Biología del comportamiento

humano” (1993).

La comunicación desarrolla aspectos de interpretación donde el reconocimiento

facial está relacionado a la capacidad interpretar las emocionales procedentes de

la cara, así 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 niño (Mostow et al.,

2002) o nuestra dificultad para comprender estados emocionales e intenciones,

anticipar las posibles reacciones y proporcionar una respuesta socialmente

Postura de
contención

Sonidos y
gestos

Voz habladaVoz cantada

interpretación RITMO
MOVIMIENTO
VOZ

MIRADA
TACTO
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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 decodificación a través de

mapeos cerebrales hacen posible escanar cuáles 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 atención visual sobre

ciertos puntos antropométricos para lograr escanear e interpretar la emoción

propuesta, los sujetos con TEA tenia patrones diferentees a los que considerados

neurotipos.

Fig. 2 - Reconocimiento de las características faciales están disminuidas
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CONCEPTOS CLAVES:

1. COMUNICACIÓN
Etimológicamente deriva del latín comunicare que significa compartir algo,

poner en común. Es un acto interpersonal, por ende, se requiere de más de una

persona para que ocurra en una situación o comportamiento teniendo en común

un contexto en común. Se transmiten mensajes e información que pasan por

procesos internos y externos. Los contenidos de los mensajes han ido variando

en el tiempo por el uso de la tecnología que la vida de los seres humanos

(mensajes de texto, video llamadas, teleconferencias, correos electrónicos y las

redes sociales en general). Desde la dimensión neurofisiológica, es un mensaje

transmitido a través de circuitos nerviosos y sigue rutas y códigos que se

transmiten por estímulo o input sensorial (percepción auditiva). En términos,

psicolingüísticos. La comunicación es un medio lingüístico. En la antropología,

participación de los individuos con el propósito en común. La comunicación sirve

como catalizador en la sociedad, el ser humano como ser social necesita transmitir

sus pensamientos, emociones y/o sentimientos.

La comunicación se basa en sistemas abiertos, combinables y con creatividad

ilimitada. Las posibilidades de producción de mensajes nuevos permiten el

desarrollo y expresión del pensamiento mediante la simbolización.

La comunicación implica brindar algún tipo de información sea oral y/o escrita. Sin

embargo, no es lo mismo la “información” que “comunicación”. La comunicación

exige involucrase con otra persona. La comunicación implica un intercambio, es

bidireccional o bilateral, permite el diálogo como proceso de ida y vuelta, que

puede extenderse a una comunidad.  Lo cual establece un “campo de experiencia”

en común 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 demás, con los
demás.
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Dentro de la comunicación se establecen códigos lingüísticos que pertenecen a

una lengua expresada en producción de los sonidos del habla. La relación entre

el lenguaje, lengua y habla son la base de la comunicación y deben ser

diferenciadas para establecer qué ocurre con los Trastornos de la comunicación.

En el siguiente esquema se establece esa correlación con las patologías globales.

Fig. 3. Relación entre el lenguaje, lengua y habla (elaboración propia)

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

• Los investigadores aplicaron resonancias magnéticas a chicas de entre 9 y
17 años mientras escuchaban grabaciones de sonidos característicos del
chino (Lara J. Pierce, Denise Klein, Jen-Kai Chen, Audrey Delcenserie y
Fred Genesee (2014).

Trastornos
De los sonidos

del habla
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• Demostraron que los períodos más sensibles a la formación de
representaciones perceptivas estaban en las edades tempranas.

• Los cerebros de niños Adoptados Internacionalmente (AI) de China,
expuestos exclusivamente al francés desde la adopción (edad media de
adopción, 12,8 meses), aún tenían representaciones neuronales de su
idioma de nacimiento a pesar de perder funcionalmente ese idioma y no
tener un recuerdo consciente de eso.

• Sus patrones neuronales durante una tarea de discriminación de tono
léxico chino coincidieron con los observados en bilingües chino / francés
que han tenido una exposición continua al chino desde su nacimiento y
diferían de los hablantes de francés monolingües que nunca habían estado
expuestos al chino. Procesaron el tono léxico como relevante desde el
punto de vista lingüístico, a pesar de no haber tenido una exposición al
chino durante 12,6 años, en promedio, y ningún recuerdo consciente de
ese idioma.

• Los niños AI mostraron que en la circunvolución temporal superior izquierda
/plano temporal, coincidiendo con el patrón observado en los bilingües
chino / francés.

• Los niños franceses que nunca habían estado expuestos al chino no
tuvieron ninguna actividad neuronal en esta región y en su lugar activaron
la circunvolución temporal superior derecha.

• Ello llevó a concluir que la representación neuronal no se sobre-escriben y
sugirieron un estado especial para la entrada del lenguaje obtenida durante
el primer año de desarrollo.

La comunicación 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 gráfico, lo que observaremos, es esa transversalidad con la que

comunicamos.

Fig. 4. Microprocesos de la comunicación (elaboración propia)
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El marco general de la comunicación 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 COMUNICACIÓN
En la figura 5 se diagrama cómo inteactúan los elementos y la importancia y

relevancia de su interpretación según el contexto. Los niños lloran de diferentes

maneras y la madre o el adulto al contenerlo podría estar respondiendo al llanto y

establecer códigos comunicativos.

 Emisor: quien emite el mensaje

 Receptor: es quien recibe el mensaje

 Código: conjunto de signos y de reglas para combinarlos que se utilizan

para construir un mensaje

 Canal: vía por la que el emisor envía al receptor

 Referentes: objeto en sí mismo que representamos en un signo.

Fig. 5. Elementos de la comunicación y los inicios comunicativos
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b. DESARROLLO COMUNICATIVO

Si la figura 5 nos indica cómo se establece un código 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 código comunicativo

permitiendo la exposición constante a palabras propias de su lengua. Un niño

que llora está enviando un tipo de código comunicativo, un padre/madre que

acude a él dándole confort con el contacto físico y la VOZ como un recurso

de “acogimiento”, está dando una respuesta significativa que construye otros

procesos paralelos que van más allá de la comunicación, como lo es el

“apego seguro”.

En la figura 6, se amplifica el concepto cuando se involucra una dinámica de

retroalimentación al bebé, permitiéndole procesar esas necesidades básicas

en una manera de interactuar con el adulto y establecer una basa de

comunicación. Para poder concentrar esfuerzos y meditar sobre cómo

evoluciona esta dinámica comunicativa debemos mencionar a Angiono et au.

(2019) establece que las habilidades cognitivas, sociales y lingüísticas son

un proceso de ida y vuelta, donde el rol del adulto no solo decodifica la

intención comunicativa durante los tres primeros meses de vida. Ese

feedback permite que el bebé de más de tres meses construya una base

sólida de saber cómo comunicar sus necesidades a través del llanto u otros

gestos comunicativos. Conforme crece, el bebé establece una intención

comunicativa ya no lineal sino más compleja que le permite fijar su atención

hacia un objeto y su acción. Este proceso se conoce como mecanismo de

atención conjunta o compartida (Baron y Cohen, 2005) y quizás sea el

quiebre para casos con Trastorno del Espectro Autista.
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2. LENGUAJE
El lenguaje cognitivo de las funciones superiores basado en las actividades

neurobiológicas, mediante un proceso de aprendizaje en interacción 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 fenómeno inherente del hombre, según Chomsky “una auténtica propiedad

de la especie”, muy similar a la opinión de Aristóteles cuando indicó que es un

elemento distintivo del hombre”. Algunos autores sostienen que la repetición y el

condicionamiento son la base para el establecimiento de la comunicación

simbólica, expresada al escribir o al dibujar. Saussure y sus discípulos, dan un

alcance lingüístico, se suman otros intelectuales a la interrelación neurolingüística,

Bebé 0-3 meses
llora

comunica su
NECESIDADES

BÁSICAS

Adulto decodifica
INTENCIÓN

COMUNICACIÓN
(LINEAL)

6 meses
Comunicar

NECESIDADES
SONIDOS -GESTOS

MÁS
SIGNIFICATIVOS

10 meses
INTENCIÓN

COMUNICATIVA
Acción-objeto

Adulto interactúa
CAPTA LA

ATENCIÓN  DEL
ADULTO

Habilidades cognitivas,
sociales y lingüísticas-

FEEBACK

Fig. 6. Dinámica del desarrollo comunicativo (Según Angiono et au, 2019)
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teniendo a Jacobson como pilar.

Para acceder a la lengua (Fig. 7) se requiere de dos tipos de competencias una

lingüística, basadas en los aspectos formales del lenguaje y otra comunicativa,

que tiene su base en la capacidad de transmitir con intenciones, ideas,

necesidades o emociones dando significado del mensaje.

El lenguaje es triple y simultáneo a partir de los 2 años, este mecanismo se activa,

va a depender de la capacidad neurológica (asume un lenguaje netamente

cerebral), psicológica (el pensamiento madura y empieza a utilizar de manera

adecuada lo que conoce, su significado) y lingüística (reconoce el patrón 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 comunicación humana que tiene dos tipos

de expresión uno oral (verbal) y otro, gráfica (escrita). Desde el punto de vista

lingüístico, se muestra como producción de los sonidos con el aparato fonador y

la ejecución de lenguaje de señas (con gestos manuales y/o faciales con o sin

Fig. 7. Competencias lingüísticas (elaboración propia)
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apoyo de movimientos del cuerpo. Por otro lado, se estudia(fig.8) como reglas

gramaticales, morfológicas y sintácticas contempladas desde el campo lexical,

que son parte del uso del hablante.

Fig. 8. Árbol de estruturación de la oración
Introducción a la Lingüística Clínica. Ed.Castro, 2018

Cap.I  Pérez, J. pág.24

a. COMPONENTES DEL LENGUAJE
Esta forma de estudiar el lenguaje ha permitido que sea más viable

los procesos diagnósticos dado que se han creado diferentes

pruebas que evalúan cada componente (Fig.8), así como

profesionales que profundizan en el análisis de cada uno de estos

componentes, mejorando los tratamientos.

léxico

morfología

sintaxis

Oración

Frase Nominal

Determinante Nombre

Frase Verbal

verbo Determinante Nombre

Un     a gat  a arañ   ó es   e sofá

RAIZ     SUFIJO RAIZ     SUFIJO RAIZ     SUFIJO RAIZ     SUFIJO RAIZ
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b. DESARROLLO DEL LENGUAJE
Se ha estudiado por años desde la mirada pre lingüística y

lingüística, es decir, antes de la aparición de los sonidos y después.

Desde el nacimiento hasta los 5 años, la adquisición de los

elementos gramaticales y de contenido, así como el cierre del

sistema fonológico están a punto de consolidarse. Durante la pre

adolescencia y la adolescencia, la consolidación del uso del

lenguaje, inferencias a nivel pragmático y la capacidad para entender

los enunciados no literales (ironías, sarcasmos, etc). Este desarrollo

va a depender del adecuado funcionamiento y maduración del

sistema nervioso, auditivo, aparato fonador, capacidad intelectual

aceptable o mínima, habilidades sociales aceptables o mínimas y la

influencia del entorno o medio ambiente que sea favorable.

•PRODUCCIÓN DE LOS
SONIDOS

•ARTICULACIÓN DE LOS
SONIDOS DEL HABLA

•ESTRUCTURA EN LA FORMA
Y LA SINTÁXIS DE LAS
PALABRAS - FRASES

•CANTIDAD DE PALABRAS
•VOCABULARIO

•USO DEL LENGUAJE

PRAGMÁTICO LÉXICO-
SEMÁNTICO

FONOLÓGICO
FONÉTICO

MORFOLÓGIC
O

SINTÁCTICO

Fig.8. Componentes del lenguaje
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 Período Pre lingüístico
Durante este proceso e observa el juego vocálico e

intercambio vocálico. Hacia los 2 meses se dan los cambios y

variaciones en el llanto por la intensidad y duración. Con el

cambio postural a sedente y gateo (4- 6 meses) los tonos son

más agudos y con la bipedestación (9-11 meses) se modifican

las variaciones en las emisiones posibilitando en los inicios de

las primeras sílabas duplicativas.

0 – 6 meses Lloro, gritos, sonrisa social, balbuceo
7 -12 meses Comprensión del NO, asocia a su nombre,

significado de algunas palabras, comprensión de
algunos gestos y sus vocalizaciones

13 -18 meses Responde a demanda (dice y señala), aumento del
vocabulario
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 Período Lingüístico
Es una etapa de un despegue increíble de producción de

palabras en la expresión y comprensión:

2 – 4 años Uso de las combinaciones de palabras. Inicio de la
adquisición de los morfemas simples.
Entre 3 y 4 años: frases simples más elaboradas.

4 – 7 años Frases complejas, uso del verbo y culminación del
cierre de la adquisición de los sonidos (sistema
lingüístico).

8 años en adelante Expansión del lenguaje

El componente semántico es el conjunto de procesos y mecanismos que permiten

interpretar el significado de las cosas. Estudiar este componente permite darle

significado los signos lingüísticos, significado a las palabras, expresiones,

oraciones y enunciados propios de una lengua.
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El aspecto lexical obedece a un sistema mental que involucra toda la información
que posee el hablante sobre el vocabulario de su propia lengua. Para algunos
autores como Gass y Selinker (1944), el lexicón pudiera ser
el componente lingüístico más importante en el aprendizaje de una lengua.

LEXICO
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COMPONENTE FONÉTICO-FONOLÓGICO
Aparecen los sonidos del español en esta Tabla que está sugerida por Susanibar

et al. (2014). Donde se establece el proceso de adquisición fonética-fonológica

para el idioma español latino.

c. FUNCIONES DEL LENGUAJE
Según Karl Bühler, existe una triple función: en la manifestación
(expresión) derivado de las ideas y pensamientos, en la

repercusión (apelación), comprende al oyente o receptor y, en la

representación (signos lingüísticos). Jacobson propone
ampliar esas funciones hacia:

Función fática: como la función de contacto (elementos que

prologan la conversación: uso de muletillas, interjecciones,

hesitaciones)
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 Función emotiva o expresiva: expresa una opinión frente a

lo que está diciendo, o está manifestando un estado interior

(sea verdadero o simulado).

 Función conativa: Todo mensaje va dirigido a un receptor.

Suele existir intención explícita de producir una reacción o

respuesta de su parte.

 Función estética o poética: derivado del signo lingüístico

 Función metalingüística: posibilidad de hablar o razonar

sobre el propio lenguaje, autocontrol de la propia lengua del

hablante, juego de rimas, comprende metáforas, doble

sentido, bromas, en fin, reflexionar.

 Función apelativa: implica imperativo

 Función expresiva: estado físico

 Función comunicativa interpersonal: comunicación por

convivencia o necesidad, bienestar psicológico, interacción

primaria, identidad, cultura, satisfacción, entre otras.

 Función referencial: Para que el receptor comprenda que se

dijo esto debe ser coherente con el contexto y/o marco de la

conversación.

d. ESTRUCTURA DEL LENGUAJE
- Forma : gramática (incluyen los aspectos fonológicos y

morfosintácticos)
- Contenido : semántica
- Uso : pragmática
-

e. ONTOGENIA DEL LENGUAJE
Basado en la tradicional clasificación de lenguaje expresivo y

comprensivo, se consideran la cantidad y calidad de palabras. En la

evolución de 12 meses a 6 años 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 disminución de vocabulario

2 años 200 a 300 palabras. Aparición de pronombres.

2 ½  años Uso del plural y pretérito

3 años 900 a 1000 palabras. Habla en tercera persona

4 años 150 palabras

5 años 2500a 4000 palabras

6 años 14 000 palabras. Normalización articulatoria de

la palabra.

Gonzáles, J. Alteraciones del habla e la infancia. 1ed. Buenos Aires. Médica
Panamericana, 2008.

3. HABLA
Es el acto concreto e individual que requiere de coordinación sinérgica de la

musculatura que participa en las funciones de la respiración (función vital),

fonación (voz) y la articulación de los sonidos (desenvolvimiento de las estructuras

específicas de las expresiones faciales, movimientos finos de los labios, lengua,

velo del paladar entre otras estructuras orofaciales). La articulación de los sonidos

del habla se vincula con los procesos del desarrollo y maduración del sistema

miofuncional oral, y otras funciones neurovegetativas: respiración, succión,

masticación y deglución, sin que esto signifique que dependa directamente de

ellas. Ver la figura 15 y la interrelación:
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Fig.15. Interrelación entre los procesos neuronales y la producción
de los sonidos

En el portal de la ASHA (American Speech-Language-Hearing Association), define que el habla es

un ente complejo resultado de la relación de procesos neurolingüísticos, neurofisiológicos,

neurosensoriales, neuromusculares y de la activación psíquica, que comprende los procesos de

percepción, imaginación, pensamiento y la actuación del nivel epiconsciente permitiendo al

individuo utilizar de manera particular según su lengua (códigos y reglas), sus propias experiencias

socioculturales y estados de ánimo. Este acto complejo tiene una expresión particular en cada uno

de las personas, lo que se manifiestan en características o cualidades en la voz, prosodia, fluidez

y la articulación. Es importante, reconocer que el habla es la expresión verbal de la comunicación

y puede ser estudiada según la RAE, desde la fonología y la fonética.

El HABLA Y OTRAS FUNCIONES NEUROVEGETATIVAS
Durante muchos años se estuvo definiendo al habla como consecuencia del buen

desempeño de las otras funciones neurovegetativas: succionar, deglutir y

masticar, incluso respirar. Por tanto, se pensaba que debía tener un prerrequisito

para el habla. En la actualidad, se propone darle énfasis a la adquisición de los

sonidos de manera natural en la interacción con el adulto, para desarrollar la

producción 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: órganos del aparato respiratorio

b. Sistema Fonador: órganos de las cavidades supraglóticas, glóticas

e infraglóticas.

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: entonación, ritmo y velocidad

Para fines del temario enfocaremos nuestra atención en el sistema

articulatorio y su interrelación con los demás sistemas.

SISTEMA FONADOR
Deriva de las estructuras que comprenden del “aparato fonador” o “aparato

orofonatorio”(fig.16) es el encargado de la producción de los sonidos del

habla. Presenta tres tipos de cavidades que participan partiendo de la

glotis, espacio entre los pliegues vocales.

Fig.16. Cavidades del Aparato Fonador
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SINCRONÍA ENTRE EL HABLA Y LA RESPIRACIÓN
La respiración durante el habla diferente durante una respiración

homeostática (donde la respiración está en estado de reposo, sólo existe

intercambio de CO2 por O2 para subsistir) lo que sería una respiración

pasiva. Para la producción de los sonidos del habla se deben considerar

que el tipo de respiración influye en la emisión vocálica. Sin la adecuada

coordinación HABLA- RESPIRACIÓN- DEGLUCIÓN los sonidos pueden

ser percibidos con ininteligibilidad como ocurre en los casos de

hiponasalidad (obstrucción 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, succión, deglución y
masticación. Susanibar y Dioses (2016).p.29. Trastornos del habla de
los fundamentos a la evaluación.
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Fig. 18. Videofluroscopía de estructuras blandas y esqueléticas de las
cavidades glóticas

Los pliegues vocales se encuentran en los adultos entre C5 y C6, mientras que

en los pequeños entre C3 y C4 (Fig.18)

Fig. 19 Esquema de proceso de la producción sonora y articulatoria

En la figura 19, se observa cómo el aire es la energía que ingresa al organismo

por las fosas nasales y sigue el trayecto del sistema respiratorio para permitir la

respiración, sin embargo, durante el habla ocurren otros procesos que hacen que

CONTROL
SONIDO
• LOUDNESS
• INTENSIDAD
• FRECUENCIA

MODULACIÓN SONIDO
•PITCH ARTICULACIÓN SONIDO

• RESONANCIA
• PRODUCCIÓN DEL SONIDO
• HABLA

Laringe Faringe Cavidad nasal

Cavidad oral:
Posición de la lengua

Presencia /Posición Dientes
Movilidad Labios/ Mejillas

Posición  Mandíbula

FUENTEEnergía Filtro
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esa energía se transforme por las fuerzas mioelásticas y aerodinámicas en la

vibración de los pliegues vocales (efecto Bernoulli) permiten que exista un control

sonoro en la glotis o fuente sonora ( donde la energía asciende y rompe la barrera

supraglótica) 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 activación de las estructuras musculoesquéticas permitirán que la

produccion de los sonidos sea clara y precisa. Existe una teoría de FUENTE-

FILTRO (HIRANO,1993).

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

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

Fig. 20. Movimiento velo faríngeo durante la producción de los sonidos
orales y consonánticos oclusivos.

La acción del movimiento del esfínter velofaríngeo evita que el aire suba a

cavidad nasal, las paredes laterales y posterior de la faringen colaboran en el

cierre. La inacción del mecanismo velofaríngeo se realiza con la acción 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 orígenes de posibles causas se dan a nivel de la

producción de los sonidos podrían deberse a alteraciones músculo-esqueléticas

o a causas neurológicas. Mientras que, por el mismo proceso de adquisición de

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

De acuerdo al punto y modo articulatorio (fig.21) podremos reconocer cómo se

perciben los sonidos (RAE,2011). Los rasgos fonéticos de los sonidos

consonánticos del español se distingue el modo articulatorio por cómo sale el aire

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

Fig. 21. Relación entre punto y modo articulatorio.
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El habla está dentro del componente fonético y fonológico, es un componente

mixto e indisoluble y que requiere de una atención especializada tanto para su

evaluación y criterio diagnóstico como para su abordaje. Es por ello que se deben

considerar las etapas de adquisición de los sonidos tanto en la producción

(fonética) como en la percepción auditiva que permitirá la consolidación del

sistema fonológico. En la figura 22, se observa el proceso de adquisición de los

sonidos del español realizado en una investigación por Susanibar, Dioses y

Huamaní, con el Protocolo de Evaluación Fonético-Fonológico (PEFF) a 259 niños

entre 3 y 6 años 11 meses. Durante la exploración observaron cómo adquieren

los sonidos, tipo de repertorio, por tanto, se plantea esta que el proceso de

adquisición es el siguiente:

Fig. 22. Adquisición de los sonidos del español
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Durante este proceso podrían presentarse alteraciones en la producción y si persisten

estaríamos hablando de los Trastornos de los sonidos del habla (Fig.23). Se deben

considerar los aspectos orgánicos y los funcionales para determinar las posibles causas

y encontrar la patología según el tipo de déficit.

Fig. 23. Clasificación de los trastornos de los sonidos del habla
(elaboración propia)

Para comprender dónde se pueden presentar dichas alteraciones debemos hacer

seguimiento al proceso de simplificación fonológica (fig 24- 27)
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Fig. 24

Fig. 25
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Fig. 26

Fig. 27

De esta manera podremos entender y detectar a tiempo alteraciones que

perjudican la producción de los sonidos o simplemente comprender que son parte

de un proceso.

Para Aguado (2012) muestra que la relación entre el lenguaje tardío y un trastorno

en la producción de los sonidos puede deberse a la falta de percepción del habla
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sea de tipo funcional u orgánico lo que consolida la explicación de la teoría motora

basada en la articulación. El problema es de la señal y falta de correspondencia

unívoca entre las características, donde la señal acústica pasa a un segundo plano

porque la secuencia motora del habla adquiere mayor relevancia. Esto significa

que en el cerebro existe una codificación de la secuencia percibida como si fuese

un alfabeto articulatorio (por acción de los órganos fonoarticulatorios) llevado a

cabo por un patrón motor predeterminado para cada sonido. En la figura 29,

Benites (2006) establece que los inputs sensoriales en palabra oída, dibujo o

palabra escrita tienen su conexión de acceso a nivel semántico y su relación con

la salida de la información sea fonológica u ortográfica requiere de dicha

conversión para dar respuesta específica.

La teoría basada en el mecanismo de funcionamiento de los circuitos cerebrales

activados en los distintos niveles sensoriomotores y de comunicación. Eso explica

porque algunos niños tienen dificultades para ejecutar la secuencia motora del

habla. Cuando las alteraciones tienen base a nivel motor, es probable que el

diagnóstico esté relacionado a una disartria o una apraxia motora verbal. Para tal

medida surgen metodologías 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

que permitan el trabajo en conjunto de patrones mejor secuenciados.

ALGUNAS CONSIDERACIONES FINALES:

Durante muchos años se ha acuñado el término “dislalia” para las alteraciones en

la producción de los sonidos. Esta terminología data de 1920 hasta los 70´s. En

1971, se empieza a utilizar otros términos asociados como “Trastornos de la

articulación” y “Trastornos fonológicos”, no se tenía claro cuál término utilizar, se

empezó a considerar aspectos fonológicos y aspectos fonéticos, sin embargo, el

trabajo terapéutico se abordaba como dificultades articulatorias. En el siguiente

decenio (1981 a 1990) se consideró utilizar la terminología “articulatorio-

fonológico” se da énfasis a lo fonológico, pero se encuentra la yuxtaposición de

ambos componentes. Hacia el año 1991, el término más utilizado fue trastorno
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fonológico englobando ambos componentes; se consideraron aspectos de

retrasos en la adquisición de los sonidos, por ende, alteraciones tardías que

incluían niveles: fonéticos y fonológicos, así como de origen morfológico. Es a

partir de 2005 en adelante que surge el término “Speech Sound Disorders” (SSD)

usado en lengua inglesa a la traducción al español sería Trastornos de los sonidos

del habla (TSH) que consideraba las alteraciones fonéticas de origen morfológico,

neurogénico y/o aprendizaje motor; así como los aspectos fonológicos de origen

perceptivo u organización. Aunque esta nueva visión parece ser poco difundida

porque se mantiene el término de “dislalia”, “alteraciones articulatorias”,

“dificultades fonológicas”, “trastorno fonológico”, inclusive en Brasil se acunó la

clasificación de “alteraciones del habla de origen músculo-esquelético o

neurológica caracterizado por presentar desvíos fonéticos y/o fonológicos” (Zorzi,

2005).

La definición de TSH está basada en la alteración en la producción articulación

(fonético) que se afectan la forma cómo se producen los sonidos o “fonos”, y de

tipo funcional (fonológico) 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 imprecisión o distorsión del sonido dada desde dos

aspectos:

- Aspectos segmentales: fonética y fonología

- Aspectos suprasegmentales: prosodia, fluidez y voz.

En la producción de los sonidos se debe tomar en cuenta las omisiones,

sustituciones, distorsiones y adiciones.  En un daño neurológico, una alteración

en la producción de los sonidos se considera una alteración en el área motora del

habla. Siendo las disartrias las más conocidas en cuadros de parálisis cerebral

donde falta sincronía motora, a pesar de contar con programación motora

haciendo que la secuencia motora sea difícil de realizar (fig.31). Mientras que en

casos de dispraxia motora, los procesos se afectan por la secuencia motora del

habla percibiendo confusión y en aparente dificultad para percibir cómo producir

el sonido.
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AVANCES TECNOLÓGIOS:

La tecnología permite poder grabar los sonidos en grabadoras, celulares en

videocámaras e incluso en computadoras con programas o softwares específcos,

o más sofisticados como las resonancias magnéticas biomedicales (fig. 28)

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=GCluRCd2YuM
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
language. PNAS (2014). DOI: 10.1073/pnas.1409411111.)

Fig. 28 Producción de las vocales
en la disartria
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