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Abstract

This article approaches the conceptualization of the
disorder the language child, giving an account of the
different denominations and equivalences, sometimes
equivocal, ofthiscategory ofanalysis. This review responds
tothefirstphaseof the research “Characterization of Social
Participation of Children with Language Deficiency’ To
determine the conceptualization, a bibliographic review
was carried out to account for the same, where 81 articles
of which met the inclusion criteria were found 16, it was
registered in a documentary matrix for the subsequent
analysis. The search showed different meanings such as
alterations, disorders, delays, deficiencies, difficulties,
among others, for their definition. It was also found
that some authors will equip the speech and language
process, as well as language disorder, specific language
disorder, andlanguage development disorder. This article
states that the deficiency of children’s language refers to
problems of communication, which affects the processes
of understanding or expressing the language or both
(mixed). Being the most related definition of the deficiency
of the language disorder type, the one proposed by the
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
in 1980, resumed in 1993 and in force to date.

Resumen

Elpresentearticuloaborda laconceptualizacién de las deficiencias
dellenguajeinfantiltipotrastornodel lenguaje, dando cuentade
las diferentes denominacionesyequivalencias, a veces equivocas,
de esta categoria de andlisis. Esta revision responde a la primera
fase delainvestigacidn “Caracterizacién de la Participacion Social
de Poblacion Infantil con deficiencia del lenguaje” (Rodriguez &
Orozco,2014). Paradeterminarla conceptualizacién serealizé una
revision bibliografica que diera cuenta de lamisma, endonde se
encontraron 81 articulos de los cuales cumplieron los criterios
de inclusion 16, se hizo el registré en una matriz documental
para el posterior anélisis. En la blsqueda se evidenciaron
diferentes acepciones tales como: alteraciones, trastornos,
retrasos, deficiencias, dificultades entre otros, para su definicion.
También se encontré que algunosautores equiparan el proceso
de habla y de lenguaje, de igual manera se equipara trastorno
del lenguaje, trastorno especifico del lenguaje y trastorno del
desarrollo del lenguaje. Con este articulo se afirma que la
deficiencia del lenguaje infantil hace referencia a problemas de
comunicacién, que afecta los procesos de comprensién o de
expresion del lenguaje o de los dos (mixto). Siendo la definicion
mas relacionada de la deficiencia del lenguaje tipo trastorno, la
propuesta por laAmerican Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) en el afio 1980, retomada en 1993 y vigente a la fecha.

Palabras clave: Lenguajeinfantil, Lenguaje, Desarrollo del lenguaje, Trastornos del lenguaje, trastornos de la comunicacion,

Keywords: Child Language, Language, Languaje Development, language disorders, Communication disorders.

! Fonoaudiéloga. Docente Investigadora Grupo de Investigacion Desarrolloy Discapacidad de la Comunicacion Interpersonal- Estudio
y abordaje. Corporacién Universitaria Iberoamericana. Contacto: gloria.rodriguez@iberoamericana.edu.co

> Fonoaudiéloga. Docente Investigadora Grupo de Investigacion Desarrollo y Discapacidad de la Comunicacion Interpersonal-
Corporacién Universitaria Iberoamericana. Contacto: sandra.orozco@iberoamericana.edu.co

®  Fonoauditloga. Docente investigadora. Grupo de Investigacion. Desarrolloy Discapacidad de la Comunicacion Interpersonal ~Estudio
y abordaje. Corporacién Universitaria Iberoamericana. Contacto: yenny.rodriguez@iberoamericana.edu.co

133



Deficiencias del Lenguaje Infantil Tipo Trastorno del Lenguaje

Introduccion

El presente articulo es resultado de la primera fase de
la investigacién “Caracterizacion de la Participacion
Socialde Poblacioninfantil con deficiencias dellenguaje
tipotrastorno dellenguaje” (Rodriguezy Orozco, 2014),
siendo la blUsqueda de informacién que permitié
robustecer el concepto de trastorno dellenguajeinfantil
siendo fundamental para el proceso de investigacion,
el cual pretende, en palabras de Lizarazo y Fique
(2013) contribuira sustentary consolidar la actuacion
profesional.

Desde el abordaje fonoaudiolégico las deficiencias
para la comunicacién, se han entendido a partir
de la descripcién de las estructuras vy las funciones
corporales, relacionadas con los procesos propios de la
comunicacién: habla, lenguajeyaudicion. (OMS,2001).

Sin embargo, para precisar el concepto de deficiencia
del lenguaje infantil fue necesario revisar diferentes
acepciones dadas por autores reconocidos por su
trayectoria en el campo, quienes lo han definido
desde distintas perspectivas considerandolos como:
alteraciones, trastornos, retrasos, deficiencias,
dificultades entre otros.

De esta manera las definiciones se establecen a partir
de tres factores:

a) La adquisicion del lenguaje sucede de forma mas
complejay diferente a otras capacidades en el nifio, b)
la adquisicion del lenguaje incluye a su vez, periodos
sensibles de aprendizajey deinteraccion entre habilidades
ycomponenteslingtisticos,y c) lavariedad terminologica
utilizada (Inmadurez, Retraso, Alteracion, Trastorno).
(Garcia-Montes, 2010)

Desde la perspectiva delosautores, desde ladécada de
los ochenta encontramos varios autores interesados por
el estudio de los trastornos del lenguaje, por un lado,
Crystal (1983) citado por Garcia-Mateos (2010) reunié
varios términos usados para denominar las “diferentes
anomalias lingtisticas”: desorden, desventaja, trastorno,
deprivacion, disfuncion, defecto, alteracion, distorsion,
dificultad; resaltando el hecho de que etiquetar un
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trastorno no es explicarlo, y sugirié que el término
maés neutral era dificultad. De igual manera, asocio
al trastorno del lenguaje con causas estructurales,
funcionalesyambientales, evidenciadas porun desfase
demasde2afios,seglinlo esperado parael desarrollo
linglistico en una edad especifica.

Perellé y cols (1984) establecieron la existencia del
“trastorno especifico o primario” el cual no puede
ser explicado por una causa remota y el “trastorno
secundario o derivado” que tiene unarelacion directa
conuna causaremota como lasdeficiencias mentales,
hipoacusias profundas, lesiones neurolégicas, trastornos
del desarrollo, entre otras siendo las dificultades
lingliisticas sintomas relevantes.

Rapin (1989) propuso entender el trastorno del
lenguaje desde una perspectiva neurobiolégica,
considerando las especificidades del trastorno (TEL)
mediante un sistema de clasificacién de los nifios
con deficiencias del lenguaje, por medio del analisis
de las destrezas linglisticas (fonoldgicas, sintacticas,
semanticas y pragmaticas) y de las producciones de
habla evidenciadas a través del juego espontaneo.

En los noventa algunos autores coincidieron con los
postulados de Crystal, fue el caso de Mayor (1994),
al emplear el término dificultad para referirse a la
patologiacomunicativa general, porque puede usarse
de modo genérico, sin embargo, diferencié que en
el contexto educativo puede definirse en términos
de necesidades educativas. Este Ultimo término con
multiples acepciones e interpretaciones.

Puyuelo (2003) por otro lado, refirié que laterminologia
de mayorusofue: alteracionesdel lenguaje, retrasos del
lenguaje, déficit del lenguajey alteracion especifica del
lenguaje. Razdn porla cual retomo laexplicacion de la
diversidad terminoldgica dada por Crystal, asegurando
que noexiste [evidenciandoen labusqueda] unacuerdo
terminoldgico para un mismo trastorno, asi como para
la descripcion de las causas remotas o mediatas que
pueden llegar a definir el trastorno.

Ante esta multiple diversidad de conceptos, y ante
la ausencia de acuerdos conceptuales para el
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fonoaudidlogo colombiano, esinnegable la necesidad
de tener en cuenta la postura conceptual desde una
apuesta gremial, la Asociacion Americana de Habla
y Lengua (ASHA), quienes desde 1993 definieron el
trastorno del lenguaje como:

“deterioro o desarrollo deficiente de la comprension
y/o utilizacién de un sistema de simbolos hablados,
escritosy/u otros”. Estas alteracionesincluyen: “laforma
del lenguaje” (fonologia, morfologia y sintaxis), “el
contenido dellenguaje” (semantica) y las “funciones del
lenguaje enlacomunicacion” (pragmatica) en cualquier
combinacion” (ASHA, 1993).

Es asi que, al considerar la fonoaudiologia como
una profesién prestadora de servicios humanos con
campo de accion en el ambito clinico-asistencial,
la conceptualizacion para el diagnostico se debe
fundamentardesdeelanalisisdelascausas que originan
los trastornos (etiologia). Portanto, la clasificacion de
los trastornos del lenguaje, que sigue vigente como
criterio para el diagnostico, es el provisto por el Manual
de Diagndstico de Enfermedades Mentales del 2001,
recientemente el del 2014 (Asociacidon Americana de
Psiquiatria, 2001y 2014)yla Clasificacion Internacional
de Enfermedades version 10 (CIE-10) (OMS, 1992). Estas
clasificaciones contemplan e identifican cualquier
alteracion o deficiencia del lenguaje, centrandose
en la descripcion de los procesos de comprension y
expresion.

Bajo la Optica descrita, se observan la existencia
de diferentes enfoques bajo los cuales se abordan
las deficiencias: linglistico, psicolinglistico,
neuropsicolingiistico y de interaccién social.

Elenfoque lingtistico contempla desarrollo fonoldgico,
semantico, morfosintacticoy pragmatico, en donde el
nifiova complejizandosus produccionesyasiadquierela
conciencia metalingtiistica. De esta manera se completa
la capacidad de utilizar correctamente el lenguaje
en diferentes situaciones haciéndolo competente
linglisticamente (Berko y Bernstein, 2010).

El enfoque psicolinglistico tiene en cuenta aspectos
etiologicos, lingtisticosy evolutivos; desde lo linglistico,
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componentes y dimensiones alterados del lenguaje
a partir de elementos como forma, contenido y uso,
considera las diferencias entre retrasosy alteraciones
ademas incluye lenguaje retrasado, alteradoy con un
grado y orden de adquisicion diferente de los demés
nifos,yno acorde con lo esperado para laedad (Aguilar
y Serra, 2003). Este enfoque tiene una relacion directa
con el enfoque de procesamiento de informacién
en donde el ser humano posee un mecanismo que
decodifica los estimulos provenientes del entorno,
luego los interpreta y almacena (Belinchon, Igoa y
Riviére, 1996 citado en Sastre y Sastre, 2012, p 141).

Por otro lado, el enfoque neuropsicolinglistico
describe la organizacién del lenguaje, con base enlos
procesos de compresiony expresion, en tres niveles: a)
sensoriomotor (proceso de recepcion), b) organizacion
(procesamiento cognitivo y elaboracién motora de
la informacion), y c) operaciones psicolingtisticas
(componentes lingtisticos evidenciados en proceso de
comprension y expresion) (Narbonay Chevrie, 2001).

Y el enfoque de interaccién social toma elementos
lingliisticos, conductistas, en donde la “estructura
del lenguaje puede haber surgido de las funciones
sociocomunicativas que desempefia el lenguaje en
las relaciones humanas” (Garcia-Mateos, 2010), ya que
el lenguaje se ve reflejado en todas las actividades
cotidianas del ser humano y es reconocido como
un instrumento para garantizar los intercambios de
naturaleza social.

Apartirde estas generalidades, es claro que el enfoque
determina el uso de la terminologia y el abordaje
en si mismo de la deficiencia, en cada una de las
acciones, evaluacion, diagnostico e intervencién de
los procesos involucrados, por lo tanto la definicién
debe considerar aspectos de la semiologia del mismo
teniendo en cuenta que una misma dificultad lingtistica
puede manifestarse de una forma sintomatolégica
diferente, seglin edad, género vy el propio desarrollo
de los individuos (Horwitz, S., Irwin, J., Briggs-Gowan,
M., Bosson, J., Mendoza, J. & Carter, 2003).

Sin embargo, es importante tener en cuenta, que
independientemente del enfoque se debe entenderque
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ellenguaje permite desarrollar capacidades cognitivas,
sociales, linglisticas ya sean innatas o adquiridas
(Galeote, 2007).

A partir de lo anterior, es importante aclarar que
las “dificultades” del lenguaje definen parametros
de desarrollo en las diferentes etapas en las que se
involucra el nifio que presenta deficiencias en este
proceso, especialmente porque éstas dificultades,
en la mayoria de los casos, son diagnosticadas de
manera tardiay el lapso de tiempo entre la deteccidn
y la intervencion es relativamente largo (Verhoeven,
L. & van Balkom, H, 2004), lo que puede impactar en
la severidad de la deficiencia y por ende impacta
negativamente la calidad de vida de los sujetos y sus
familias.

Es preciso anotar que en el presente articulo tendria
como objetivo revisar la conceptualizacién alrededor
deltérmino deficiencia dellenguaje infantil (DLI) como
sinénimo del trastorno dellenguaje infantil, este Gltimo
entendido como categoria diagnostica utilizada por
algunos profesionalesdelasalud,ydegran utilidad para
los fonoaudidlogos y estudiantes de fonoaudiologia.

Materiales y Método

Para el proceso de blUsqueda de informacion se
establecié como metodologia larevision bibliografica
(Bruguerasy cols, 1996),en donde se rastred informacion
sobre la conceptualizacion de las deficiencias del
lenguaje infantil, se plantearon criterios de busqueda
estructurados, usando los términos trastorno del
lenguaje, alteraciones del lenguaje, trastorno del
lenguaje infantil. Se incluyeron los documentos en
los que se contemplaran la definicion y abordaje del
trastorno del lenguaje, y que permitieran relacionar
esta deficiencia conlasimplicacionesen lainteraccion
comunicativa para la participacion social en diferentes
contextos.

La blUsqueda se realizé en bases de datos y
metabuscadores (Ebscohost, Medline/Pubmed, Lilacs,)
de articulos relacionados con el tema, y con filtro por
afno para las publicaciones académicas entre 2003y
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2013. Con los documentos recuperados se realizd un
historial de indagacion, analizando los resimenes
y textos disponibles verificando que los articulos
correspondian con el propésito y se excluyeron los
articulos que no cumplian los criterios establecidos.

Se consolido la base de datos en una matriz en Excel
version Windows 8, en donde se consignd informacién
detallada de los articulos encontrados. Esta incluia
datos, afio de publicacién, titulo, resumen, tipo de
articulo, profesion de los autoresy la tematica referida
a la blsqueda. Luego se procedié a realizar la lectura
analitica de los articulos completos.

Resultados

En el primer filtro de informacién se identificaron
81 articulos con posibilidades de aportar a la
conceptualizacién de las deficiencias del lenguaje
infantil (DLI),sinembargo, después de realizarla lectura
critica 16 documentos cumplieron con los criterios
de analisis.

Es evidente que los reportes investigativos alrededor
delasdeficienciasdel lenguajeinfantil se han centrado
en los Ultimos afios en el Trastorno Especifico del
Lenguaje (TEL), razén por la cual fue necesario
considerar8documentos en donde primé el abordajey
conceptualizacion del Trastorno Especifico del Lenguaje
(TEL), tres abordados desde una perspectiva lingiistica
por-médicos, psicélogos y educadores; tres desde
una perspectiva psicolinglistica por psicélogos y
educadores,y dos desde una mirada neurolinglistica
por médicos especialistas.

8 documentos abordarony conceptualizaron el déficit
dellenguajeinfantil (DLI), cuatro desde la perspectiva
lingliistica por un médico y tres fonoaudiélogos, dos
de la perspectiva neurolinglistica por un médico
y por un fonoaudiélogo, uno desde la perspectiva
psicolinglistica por un médico y uno desde la
perspectiva de la interaccion social por un educador.

Pero ;para qué contemplar la conceptualizacion del
TELenunreporte acercadeltérmino DLI?, larespuesta
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es sencilla, debido a que en un gran numero de
documentos alrededor del TEL equiparan su definicion
con DLI, entonces es importante una vez mas aclarar
la diferencia entre estas dos entidades.

En palabras de Hincapié Henao y cols (2008) quiénes
retoman a (Bishop &Leonard, 2001) el lenguaje en los
nifios se desarrolla desde el nacimiento y a los tres
aflos se espera que tenga un repertorio linglistico
suficiente que le permita una comunicacion eficaz
consu entorno. Los nifios con TEL presenta dificultad
en esainteraccion con el entorno, teniendo en cuenta
que el TEL puede presentarse en varios niveles, unos
nifios con mayor dificultad que otros, con mayor
predominio de afectacion en un érea linglistica que
otra. Elcomportamiento comunicativo de los nifios con
trastorno especifico del lenguaje, se caracteriza porsus
frecuentes fracasos para aprender nuevos conceptos, la
expresion de sentimientos, deseos, opiniones o juicios
(Castro- Rebolledo, Giraldo-Prieto, Hincapié-Henao,
Loperay Pineda, 2004 citado por Hincapié Henaoy cols
2007, Acosta y cols, 2012, Soriano-Ferrer y Contreras-
Gonzalez, 2013, Mllrsep, |, Ereline, J, Gapeyeva, H. &
Padsuke, M., 2009).

Las dificultades lingliisticas observadas en los nifios
con TEL, son muy heterogéneas, varian “en severidad,
persistencia y en cuanto a los planos del lenguaje
afectados, tales como la fonologia, el [éxico y la
semantica, sintaxis, morfologiay pragmatica” (Aguado,
1999; Bishop & Leonard, 2001; Chevrie-Muller, 1997;
Hincapié-Henao et al., 2008; Mendoza, 2001; Monfort &
Juédrez, 1993; Restrepo & Gutiérrez-Clellen, 2001; Sanz,
2002 citado por Soriano-Ferrery Contreras-Gonzalez,
2013).

En definitiva, siguiendo los criterios clinicos de diversos
autores (Bishop, 1997; Hincapié et al., 2008; Leonard,
1998; Pérez & Serra, 1998; Serra, 1997; Serra & Conti-
Ramsden, 1998 citado por Acosta Rodriguez, Santanay
Caballero2012), solo se puede considerar la existencia
de un TEL cuando no se detecta otros problemas
asociados-emocional, cognitivo, motriz o sensorial,
que puedan haberlo causado. (Andrés y Clemente
2010, Moreno y Santana, 2005, Acosta y cols, 2012,
Soriano-Ferrery Contreras-Gonzalez, 2013).
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Luego de clarificar la definicién de TEL, podemos
continuar con la revision de la conceptualizacion de
DLI, en los articulos que contemplan el abordaje de
DLIse observo que persiste el uso de las clasificaciones
realizadas pordiferentes autores entre 1970y 1980. La
taxonomia desde las causas especificas por Ingram
(1971), Launay (1979) o Lahey (1988) fue retomada en
procesos investigativos actuales por Aguilar y Serra
(2003),en dondedividen las alteraciones del lenguaje
en especificasy secundarias; aceptadaigual por otros
autores como Perell6 (1984); Crystal, (1989); Garrido
(2004); Gorospe (1991 1997); Narbona (2001); Bishop
(2000); Martinez (2001); Puyuelo (2003); Aguado (2004);
Meyer (2004); Pefia (2004) y Mendoza (2006).

Esimportante considerar que los nifios condificultades
en el desarrollo del lenguaje estan mas expuestos a
tener dificultades en su proceso de aprendizaje, en
la interaccion con sus pares simétricos y asimétricos,
podran tener trastornos del comportamiento,
ocasionando que su entorno los aislé (Pineda Pérez y
Escalona Marifioll, 2013).

Desde la postura del médico especialista, que es
donde mas se observa la equiparacion del TEL con
DLI, se reporta al trastorno del lenguaje como una
de las manifestaciones con mayor consulta en el
consultorio pediatrico. En donde se identifica tres
elementos claves; a) Alteraciones mixtas expresivas,
b) Alteraciones predominantemente expresivas y ¢)
Alteraciones en el procesamiento del orden (Barragan
y Lozano, 2011), coincidiendo con lo expuesto por
(Willingery Eisenwort, 2005).

Estasdificultades pueden estar dadas por el deterioro
en la expresion, recepcion o comprension lingtistica,
ya que el nifio puede tener errores en la produccion,
uso, representaciéon y organizacion del discurso,
evidenciadas en las sustituciones u omisiones de
fonemas. Las caracteristicas linglisticas desde lo
expresivo se observa por el uso limitado de palabras
dado por su vocabulario limitado, dificultad para
aprender palabrasnuevas, errores al buscary almacenar
nuevas palabras, uso de oraciones cortas, estructura
gramatical simple. Se puede alterar tanto la recepcion
como laexpresion, lo que estaria dado por la dificultad
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paraentender palabras, oraciones o tipos especificos de
palabrasen combinacién con problemas fonoldgicos
y de lenguaje expresivo (Willinger y Eisenwort, 2005).

Los autores afirman que en la mayoria de los nifios
es frecuente observar alteraciones en la adquisicion
del lenguaje y el desarrollo lingliistico que pueden
ser confundidos con alteraciones o dafio neurolégico
especifico. Asuvez, muchosdelos nifios que presentan
dafio neurolégico evidencian alteraciones en el
desarrollo linglistico (Shapiro, B.K.,y Accardo.P.J,2008).

Horwitz y Cols (2003) afirman que el proceso de
adquisicion del lenguaje no debe ser restringido al
periodo comprendido entre los 2y 6 afios de edad, o
cuando el nifio inicia la produccién de palabras, pero
si debe tenerse en cuenta ya que existen “periodos
criticos” o “ventanas de oportunidad”, siendo estos
periodosendondees posible adquirir ciertas habilidades
o destrezas de manera natural, sencilla y perdurable.
Si por alguna razén el nifio pierde ese periodo critico,
no sera capaz de utilizar esa habilidad tan bien como
deberia. Sabiendo que la comprensién linglistica
antecede alaexpresion, lo cual permite afirmar que es al
inicio de los2 afiosde edad cuando se puede hablar de
lenguaje simbdlico comotal, se producen las primeras
frases bien estructuradas gramaticalmente, aunque el
lenguaje se encuentre todavia en fase de adquisicién.

Porotro lado, autores como Locke (1986) enmarcados
desde una postura linglistica, endonde se argumenta
queesalrededordelos 18 meses, la etapa del balbuceo
infantil, en donde se adquiere un valor representativo
para originar la produccion de palabras, y por tanto,
para entender que se adquiere el lenguaje, se puede
decirentonces, que el nifio aprende el valor simbélico
de la palabra (Aguilary Serra, 2003).

También se observéd que fue retomado el enfoque
integrativo de Uta Frith (1995), el cual propone un
modelo causal desde tres niveles interdependientes,
los cuales interaccionan entre si y con el entorno:
nivel bioldgico (etiologia), nivel cognitivo-emocional
(procesamiento de la informacién-manifestaciones
conductuales) y nivel conductual (aprendizaje del
lenguaje) (Aguilar y Serra, 2003).
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Por otro lado, se expone la clasificacién por edad de
aparicion, llevando a ser denominada “Retraso en
el lenguaje”, cuando se observa un desfase entre su
nivel de adquisicion de los patrones lingiisticos y su
edad cronolégica en elinfante, es decir, se trata de un
lenguaje inmaduro. En la misma clasificacién, se hace
referencia a “Trastorno del Lenguaje” (DLI) cuando
se observa una desviacion de las pautas normales
de adquisicion, es decir, una conducta linglistica
distanciadaydiferente delos patrones de normalidad
linglistica que podria calificarse como divergente en
su manifestacion (Aguilary Serra, 2003, Acosta y cols,
2012, Garcia-Mateos, 2010).

La posturade Cristal (1989), fue retomada, integrandola
a lataxonomia desde las causasy por el momento de
aparicion con criterios psicolingiisticos: a) Trastornos
de produccionvs. Trastornos de recepcién, b) Trastornos
organicosvs. Trastornos funcionales, c) Trastornos del
habla vs. Trastornos del lenguaje, d) Desviacién del
lenguajevs. Retraso dellenguaje, €) Anormalvs. Normal.
Sinembargo, esto no permite por si mismo establecer
las caracteristicas de DLI (Garcia-Mateos, 2010).

El concepto funcional de Bloomy Lahey que define el
lenguaje como un codigo de comunicacién con el cual
serepresentan lasideas acerca del mundo por medio
deunsistema convencional de signos, tomando el uso
dellenguaje como un acto social que el nifio aprende
como herramienta para obtener, mantener y regular
el contacto con otras personas (Verhoeveny Balkom,
H. & cols, 2007).

Deigualmanera, se concibe la deficiencia del lenguaje
infantilcomo la dificultad en la capacidad de simbolizar
signos linglisticos impidiendo, que el nifio entienda
la relacion entre la palabra producida en forma oral
y su referente real. Estas alteraciones en el lenguaje
pueden observarse, tanto a nivel comprensivo como
expresivo. Cuando esto sucede el nifio evidencia
dificultad para entender o crear mensajes lingiisticos
en la expresiéon de deseos, intenciones, sentimientos,
ademas su habilidad lingliistica se mostraria retrasada
respecto a la edad (Aguado, 2004).
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Saliéndose del plano intraindividual, entendiendo
que, aunque una deficiencia habita las estructuras
corporalesde unserhumanoy puede verse afectadas
las funciones de ésta, dicha deficiencia porende habita
en un sujeto que se desenvuelve en contexto, razon
por la cual se hace necesario dar cuenta que es en el
contexto donde se evidencianlas barreras o desventajas
de una deficiencia. Rubén (2000) afirmo que existe un
gran numero de nifios con deficiencias en el hablay
en el lenguaje que pueden asociarse con resultados
negativos a nivel individual, familiar o social.

Los signosy sintomas de una deficiencia del lenguaje
tipo trastorno del lenguaje puedenvariardependiendo
de las causas ya sean remotas o mediatas, la edad
especifica del nifio (cronolégica y de desarrollo), y el
entornodel nifo. Los sintomas pueden serde grado leve
asevero, respondiendoala estimulacion eintervencion
seglin el grado (Paul, R, 2006).

Desde la mirada del fonoaudidlogo se afirma que el
DLIle puede generar problemasal nifioy a su entorno,
debido a las dificultades comportamentales, podria
presentar conducta delictivasy agresivas, puede haber
manifestaciones de ansiedad, limitacién emocional,
dificultades en las habilidades de regulacion, mal
comportamientoretiradoy baja autoestima, (Cantwell
& Baker, 1987; Jerome, Fuijiki, Brinton, & James, 2002;
Lindsayy Dockrell, 2000; Fujiki, Brinton, & Clarke, 2002
citados porvan Daal, Verhoeven and van Balkom, 2007).
Deigual manera lasinvestigaciones reportan que existe
relacién entre los DLI 'y los problemaas de atencion,
concentracion, regulacion deimpulsoy procesamiento
deinformacion (Tallal et al., 1989;Javorsky, 1996; Westby
y Cutler, 1994 citados porvan Daal, Verhoeven and van
Balkom, 2007).

En diferentesinvestigaciones, persiste la gran variedad
de diagnosticos en torno al DLI, siendo asociado a
diferentes factores, queincluyen trastornos cognitivos,
deficienciasauditivas, paralisis cerebral infantil, autismo
y alteraciones psiquiatricas y genéticas, entre otros.
Cuando estas causas pueden excluirse, se recomienda
utilizar los términos de trastorno especifico en el
desarrollo del lenguaje o disfasia del desarrollo
(Quintanay cols, 2013, Kanapathy, 2012).
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De esta manera se considera que un elemento
fundamental para determinar la presencia de DLI,
debe existir una relacién con una causa remota, ya
sea malformaciones congénitas originadas durante
la gestacion, por trauma durante el nacimiento, o
por lesion cerebral adquirida posterior al parto. Asi
se pueden considerar condiciones genéticas, espina
bifida meningomielocele, dificultades metabdlicas
innatas, patologias congénitas unilaterales, condiciones
adquiridas en la infancia, trastornos convulsivos,
trastornosvasculares, lesiones cerebrales traumaticas,
entre otros (Dennis, 2010).

Discusion

Se puede concluir, ratificando que la Deficiencia del
Lenguaje Infantil hace referencia a problemas de
comunicacion, que afecta los procesos de comprension
o de expresion del lenguaje o de los dos (mixto), en
algunos casos, el proceso de produccion se hace
inteligible y la codificacion lingliistica coherente,
esto en ocasiones no lo comprende el sujeto que
lo experimenta, sino que el interlocutor es quien
interpreta el discurso. Esta deficiencia necesariamente
precede una causainstaurada en lavariable biologica
delindividuo.

Sin embargo, no se puede negar que el abordajey la
concepcion de esta deficiencia depende del enfoque
en que se sustente (linglistico, neurolinglistico,
psicolingistico), teniendoen cuentaque su clasificacion
se relaciona con las causas, la edad de apariciony las
alteraciones linglisticas. Se pueden presentar en el
desarrollo (presente desde el nacimiento) o pueden
determinarse poradquisicién (como resultado de una
deficiencia de orden bioldgico después de un periodo
de desarrollo linglistico tipico).

Algunos estudios reportaron que la alteracién de la
adquisicién dellenguaje y el desarrollo linglistico, es
un factor de riesgo que puede impactar al individuo
hasta su vida adulta, entiendo que la produccion del
lenguaje permite a los sujetos una sincronia con
su contexto vital, evidenciada en la aprehension e
inmersion cultural mediado porla comunicacion tanto

139



Deficiencias del Lenguaje Infantil Tipo Trastorno del Lenguaje

enla modalidad verbal oral como verbal escrita,y por
supuesto reflejado enla adaptaciéndelavidaadultaa
través de la competencia comunicativa (Bernal, 2003
y Garcia- Mateos, 2010).

De estamanera, esimportante no olvidar que los nifios
con dificultades en el lenguaje estdn mas expuestos
a problematica sociales, emocionales y de conducta,
lo cual puede reflejar dificultades en el aprendizaje de
la lectura y la escritura. Segin Aguilar y Serra (2003)
las deficiencias linglisticas limitan las oportunidades
personales, laborales, profesionales y de interaccién
social.

En palabras de Stang-Alva (2011), es innegable que el
paradigma de la discapacidad centrado en el déficit
se ha dinamizado, considerando su abordajes mas
alla del enfoque médico asistencial, por ende existe
la imperiosa necesidad de considerar las deficiencias
dellenguaje comoun complejo procesodesalud, que
impacta la economia familiar, que requiere pensar al
sujeto en contexto identificando sus caracteristicas
socioculturales, exaltando las capacidades funcionales
de las personay su entorno fisico social.

La denominacion en si misma no logra caracterizar la
deficiencia, tan soloda cuentade un rétulo, porla tanto
es necesario lograr un consenso entre la comunidad
académica que impacte en positivo a los usuarios.

Por lo anterior, se retoma la definicién de la ASHA
“deterioro o desarrollo deficiente de la comprension
y/o utilizacién de un sistema de simbolos hablados,
escritosy/u otros”. Estas alteracionesincluyen: “laforma
del lenguaje” (fonologia, morfologia y sintaxis), “el
contenido dellenguaje” (seméantica) y las “funciones del
lenguaje en lacomunicacion” (pragmatica) en cualquier
combinacién”la cualsiguevigentesisetieneen cuenta
queestosaspectosinciden enlainteraccion comunicativa
delosnifiosy quelaintervencion en contexto es necesaria
para lograr avance (Fujik y cols, 2013).

Porultimo, esimportante que losfonoaudidlogos,como
profesionales expertos en la deteccion, evaluacion,
diagnéstico e intervencion de las Deficiencias del
lenguaje (DLI), amplien procesos investigativos en
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la tematica y de esta manera se constituyan como el
profesional referente ala hora, no solo detrabajarcon
usuariosque presenten las caracteristicas mencionadas,
sino que sean consultados para aclarar las confusiones
conceptuales que pueden tener otros profesionales
sobre la temética.
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