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Comunicacion,
lenguaje y habila.

S & Diferencias y trastomos.

ON

Los términos comunicacién, lenguaje y habla son
vocablos intimamente relacionados y con frecuencia
generan confusiéon en su interpretacién. En este

articulo se abordara, de manera breve y sencilla, la
aproximacioén a cada uno de ellos y a las dificultades
que en su desarrollo pueden llegar a presentarse.
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La comunicacion puede definirse como el proceso
0 acto mediante el cual un individuo establece
un contacto con otro(s), para transmitir una
determinada informacion. Es abordada como un
proceso transaccional en el cual los participantes
se influyen o afectan reciprocamente con el fin
de satisfacer necesidades personales, fortalecer
el sentido de identidad, desarrollar relaciones e
intercambiar informacion.

La Fundacion Valle del Lili es una Institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para
ofrecer servicios de salud de alta complejidad a todas las personas indistintamente de su condicién socioeconémica.



Cuenta con dos componentes: verbal y no verbal. Es asf
como nos comunicamos mediante sonidos, palabras,
gestos faciales o corporales, posturas, comportamientos;
apreciandose, incluso, que la ausencia de ellos comunica.
La comunicaciéon requiere de un contexto especifico y
del uso de un cédigo o sistema comun que para el ser
humano es especifico y ha sido denominado lenguaje.
Para las personas, el lenguaje es el instrumento de
comunicacion privilegiado; es exclusivo de la especie
humana y cumple entre otras funciones, la de compartir
y obtener informacion, organizar el pensamiento vy las
acciones, planificar, imaginar y regular.

El lenguaje es un recurso de gran complejidad y se
aprende de manera natural gracias a la valiosa interaccion
de los siguientes aspectos: anatomo-fisioldgico (sistema
nervioso central y periférico, érganos de los sentidos,
Organos  fonoarticuladores,  sistema  respiratorio,
coordinacion  muscular, entre otros), psicolégico
(relacionado con el desarrollo del pensamiento vy la
afectividad) y social (vinculado a la interaccion en un
ambiente particular, mediante la provision de estimulos
y la imitacion de modelos especificos, de acuerdo con la
intencion o propdsito comunicativo).

En su proceso evolutivo, el nifio recorre una serie de
etapas a través de las cuales su percepcion del mundo
va transformandose en lenguaje, gracias a las vivencias y
a los modelos transmitidos por el ambiente social que le
rodea.

El lenguaje como instrumento puede ser abordado
desde diferentes niveles o componentes, tanto
desde la expresion como desde la comprension, a
saber:

a. Pragmatico, relacionado con las reglas que rigen el
uso del lenguaje, los efectos esperados en el otro y los
medios especificos utilizados para tal fin.

El nivel pragmatico se centra en estudiar cémo el
contexto incide en la interpretacion del significado de
un mensaje, teniendo en cuenta aspectos que no son
puramente linglisticos y que inciden en el uso que
se da al lenguaje, tales como la situacion (el lugar y
el momento en el que se produce la conversacion),
el contexto sociocultural de los participantes, las
personas y el tipo de relacion existente entre ellas,
la informacion que se comparte, el mensaje y su
intencion.

Por lo tanto, favorece actividades como el relato, el
establecimiento de una conversacion, la comprension
de normas, juicios sociales, mentiras y preguntas;
la inferencia de informacion, la interpretacion de la
intencion del otro, incluyendo enunciados indirectos
y ambiguos, todo lo cual puede verse alterado
de manera importante en algunos trastornos del
neurodesarrollo.

b. Fonético- fonoldgico. EI primero estudia las
caracteristicas fisicas de los sonidos (los rasgos
laringeos, el punto o zona y el modo de articulacion).
El segundo aborda la manera en que se organiza el
sistema de sonidos que conforman las palabras vy el
lenguaje.

c. Morfosintactico, que observa las palabras y la
manera en que se organizan al elaborar enunciados. El
nifo aprende estas estructuras mediante la imitacion
gradual y progresiva de las reglas que se encuentran
implicitas en el lenguaje de los adultos que le rodean.
Es el caso del aprendizaje de las preposiciones
requeridas (por ejemplo: “sobre la mesa’, “va a
nadar”), el uso de los plurales, la diferenciacion del
género (femenino - masculino), la conjugacion de
los verbos, segln requiera expresar una idea en un
tiempo determinado, entre otros. Estos aprendizajes
se dan en un orden directamente relacionado con la
evolucion del pensamiento.

d. Semantico, referido al significado de las palabras,
el uso de categorias y la interpretacion del codigo
lingUistico.

Estos componentes estan intimamente relacionados
y no pueden funcionar independientemente. La
siguiente tabla resume la informacién.

Tabla I. Componentes del lenguaje

Fonética Morfosintaxis | Semantica Pragmatica
o Fonologia Uso de las Uso de Uso adecuado
Expresion Articulaciéon de | estructurasde | concepto del lenguaje
los sonidos del la lengua. significativo del | segun el
habla. vocabulario. contexto.
Oiry Comprension Comprension Comprension
. discriminar los | delaestructura| del vocabulario | del lenguaje
Comprension . . . .
sonidos del gramatical del o del léxico. segun el
habla. lenguaje. Conceptos contexto.
significativos.

Tomado de: Revista Pediatria de Atencion Primaria Volumen VIIl. Niumero 32. Octubre/diciembre 2006

Por otra parte, el habla es el acto concreto de emplear
el lenguaje oral; es decir, la forma peculiar en que el
individuo utiliza el lenguaje. Se expresa a través de la
palabra, pudiéndose presentar en este proceso algunas
alteraciones especificas como la tartamudez. También
se puede presentar apraxia del habla, un trastorno que
dificulta la unién de sonidos y silabas en el orden correcto
para formar palabras.

En términos generales, en el trastorno de la
comunicacién se evidencian dificultades en la
comunicaciéon verbal y no verbal, no directamente
relacionadas con una capacidad cognitiva reducida. Los
trastornos de la comunicacion pueden ser del desarrollo
0 adquiridos y ameritan la intervencion por parte de un
equipo interdisciplinario que incluya neuropediatria y
psiquiatria infantil. La causa puede estar relacionada con
alteraciones del neurodesarrollo, la exposicion a toxinas
durante el embarazo, incluido el abuso de sustancias o
toxinas ambientales como el plomo e incluso, en algunos
casos se considera el factor genético.

Los trastornos de la comunicacion suelen estar
relacionados con diagndsticos tales como el trastorno
del espectro autista (TEA), que presenta entre otros
rasgos, limitacion en la intencionalidad comunicativa, la
cual hace referencia a la necesidad, finalidad e iniciativa
para expresar algo, buscando la atenciéon por parte del
interlocutor. También se encuentra poca flexibilidad
en la interaccién, escaso contacto visual interpersonal,
dificultad para mantener el hilo conductor de un diélogo,
dificultades en la organizacion del discurso, uso de la
tercera persona para referirse a s mismoy perseverancia
en algunos contenidos.

Por su parte, los trastornos del lenguaje pueden
manifestarse desde la expresion, la comprension o de
manera mixta, denominandose trastorno expresivo-
receptivo.

El trastorno del lenguaje expresivo, implica retraso del
desarrollo y dificultad en la capacidad para producir el
habla, obstaculizandose la elaboracién de enunciados y
la produccion de la palabra.

El trastorno del lenguaje receptivo o comprensivo, atafie
a la interpretacion del lenguaje por parte del sujeto,
apreciandose limitacion en la asociacion de contenidos,
diferenciacion de conceptos, seguimiento de comandos
de instruccion, entre otros rasgos.

Finalmente, el trastorno expresivo receptivo o mixto,
identifica retrasos del desarrollo y dificultades tanto
en la capacidad para comprender el lenguaje hablado
como para producir el habla. El nifio evidencia entre
otras, dificultad para comprender lo que se le dice,
seguir instrucciones, mantener un didlogo coherente,
estructurar su discurso y precisar la expresion de sus
ideas tanto por la seleccion de las palabras como por la
pronunciacion de los sonidos o fonemas.

En relacion con el proceso de habla, es decir, de
materializacion del lenguaje a través de la palabra,
se encuentran los trastornos del habla, que
comprenden:

e £l trastorno fonético - fonolégico, referido a las
dificultades para producir palabras con claridad de
acuerdo con lo esperado para su edad, tanto por
dificultad para precisar algunos sonidos, como por el
uso generalizado en su discurso de sonidos o fonemas
ya aprendidos.

o El trastorno de la fluidez, también conocido como
tartamudez o disfemia, el cual suele comenzar en
la nifiez y genera dificultad para mantener una
comunicacion fluida, apreciandose sintomas tales
como bloqueos 0 espasmos, repeticion de sonidos o
silabas generalmente al inicio de las frases, entre otros.



| os trastornos motores del habla estanrelacionados

con fallas en la coordinaciéon de los movimientos
necesarios para la precision de los sonidos al
producir las palabras y tienen origen en afecciones
del sistema nervioso central, tales como: esclerosis
lateral amiotréfica (ELA), lesion o tumor cerebral,
paralisis cerebral, esclerosis multiple, Sindrome de
Guillain-Barré, distrofia muscular, enfermedad de
Parkinson, accidente cerebrovascular, miastenia gravis.
De igual manera, pueden ser ocasionados por el
consumo de medicamentos como algunos sedantes y
anticonvulsivos, lo cual amerita un manejo especifico
orientado por el médico tratante.

Los trastornos motores del habla, incluyen: el trastorno
disartrico, la dispraxia y la apraxia. En el trastorno
disartrico, resulta dificil para la persona precisar
los sonidos del habla, debido a que los musculos
implicados no logran moverse con la fuerza y velocidad
requerida, llegando a apreciarse un habla lenta y un
ritmo monoétono. La voz puede percibirse alterada
(nasal, aspera o forzada).

La apraxia del habla es un trastorno poco comun
en el cual, aunque los mdusculos implicados no
presentan debilidad, el cerebro no logra planificar o
coordinar los movimientos necesarios de los labios,
la lengua y la mandibula para la produccién de los
sonidos y las palabras. En los casos de apraxia del
habla infantil, puede apreciarse particularmente un
importante retraso en la aparicion de las primeras
palabras, limitacién en el nimero de sonidos (vocales
y consonantes) y de palabras producidas, distorsiones
vocalicas, acentuacion de las palabras en la silaba
equivocada (por ejemplo, mesa en vez de mesa) o en
todas las silabas de manera generalizada, vacilacion y
dificultad para pasar de un sonido a otro de manera
fluida e incluso, dificultad para imitar la produccion de
palabras simples.

En términos generales, los trastornos de la
comunicacion, del lenguaje y del habla son mas
frecuentes en varones que en nifias. La mayoria son
identificados por los padres o acudientes, al notar
retraso en las adquisiciones esperadas o patrones
alterados en la produccién oral. Asi, generalmente
consultan en primera instancia con el pediatra para
una valoracion del desarrolloc}/ este profesional
deriva para evaluacidn por parte de un fonoaudiélogo
o terapeuta del lenguaje, quien es el profesional
especializadoen el abordaje de este tipo de trastornos.
Idealmente se recomienda la realizaciéon de pruebas
audiolégicas de control que permitan conocer el
estado del funcionamiento sensorial desde el canal

auditivo, el cual es de vital importancia.

En casos especificos en los cuales se sospecha la
presencia de un trastorno del espectro autista, resulta
necesaria la participacion del Neuropediatra o el
Psiquiatra infantil, tanto para la precision del diagnostico,
como para la orientacion de la intervencion desde un
modelo interdisciplinario.

Adicionalmente, de ser necesario, se solicita el abordaje
de un especialista desde el campo de la salud mental,
como el psicologo o el psiquiatra, de manera especial
cuando el cuadro se acompafia de alteraciones en la
conducta o en el aspecto emocional.

Para el exitoso abordaje de los trastornos del habla, el
lenguaje y la comunicacion, es necesario contar con un
adecuado apoyo desde el ambito familiar y educativo que
favorezca la generalizacion de aprendizajes, la provision
de espacios y contextos altamente estimulantes. Asf, un
esfuerzo coordinado entre todos los participantes (padres,
profesores, profesionales del habla/lenguaje, salud
mental y neurdlogos ), genera la base para el desarrollo
de un adecuado plan de intervencion, especificamente
disefiado para el paciente.
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