
DEFINICIÓN DEL LENGUAJE

El lenguaje es el fenómeno o función sobreimpuesta más eleva-
do desde el punto de vista comunicacional y es inherente del hom-
bre o, como sostiene Chomsky, constituye “una auténtica propie-
dad de la especie”, que le permite mediante signos y símbolos co-
municarse con sí mismo y con los demás. Según Cassirier consiste
en “conferir una estructura simbólica al mundo en que vivimos,
esto es, una unidad de sentido”; Massone lo define como “una
ventana hacia la mente”, porque a través de él es posible compren-
der el funcionamiento de la mente humana; por otro lado
Chomsky lo interpreta como “órgano mental”. Desde el campo fi-
losófico ha sido considerado como “el espejo del espíritu”, Descar-
tes lo juzgó el elemento que permitía acceder a la inteligencia,
mientras que Aristóteles lo caracterizó como el elemento distintivo
del hombre.

Si bien el lenguaje se adquiere la posibilidad de comunicarse es
innata; aunque para Chomsky el niño nace con la capacidad de sa-
ber hablar, elude considerar el lenguaje como objeto de aprendiza-
je. Otros autores sostienen que la repetición y el condicionamiento
son fundamentales para establecer una comunicación simbólica, al-
rededor de los 6 años el hemisferio izquierdo se hace dominante
con relación a la actividad simbólica; se agrega la creatividad a la
comunicación simbólica y puede decirse entonces que a esa edad el
lenguaje se consolida. Autores como Lenneberg, consideran el len-
guaje como un aspecto biológico del hombre, es importante recor-
dar el destacado aporte a la investigación lingüística efectuada por
Saussure y sus discípulos Bally y Sechehaye, como también el rea-

Capítulo 1

Concepto y desarrollo 
del lenguaje

Alteraciones en el Habla en la Infancia ©2003. Editorial Médica Panamericana

http://www.medicapanamericana.com/Libros/Libro/4082/Alteraciones-del-Habla-en-la-Infancia.html


lizado por Alajouanine, Ommbredanne y Durand, quienes en 1939
configuran la interrelación neurolingüística, uno de cuyos pilares
es R. Jacobson.

Para su conformación y desarrollo el lenguaje necesita tanto
una influencia biológica como cultural, entendiendo como cultura,
según la definición de Sapir, el conjunto de hábitos sociales, y se-
gún Turner la suma de modos y medios fabricados por los hom-
bres para hacer las cosas; mientras que para otros autores se trata
de una cualidad exclusiva del hombre, una conducta que tiende a
la satisfacción de necesidades mediante la creación consciente y
premeditada de elementos que no existen en la naturaleza. El len-
guaje es una necesidad social y es a su vez un medio para comuni-
carse.

Desde el punto de vista cultural definimos el lenguaje como un
fenómeno. Desde el punto de vista biológico es una función so-
breimpuesta, y no una función porque no posee centros, vías y ór-
ganos eferentes que le son propios y exclusivos para su creación y
servicio; el lenguaje no es propietario de nada; es un inquilino per-
manente; que necesita para su construcción y afianzamiento los si-
guientes elementos biológicos (los cuales están a su servicio, pero
no sólo para su sostén):

– Integridad auditiva

– Integridad yoica

– Integridad intelectual

– Integridad neurológica

Desde el punto de vista ontogénico o individual, el desarrollo del
lenguaje se inicia en el nacimiento y se consolida alrededor de los 5-
6 años.

La patología lingüística desde el punto de vista semiológico es un
síntoma que depende de la falencia de uno o más pilares que lo sos-
tienen (sean éstos de carácter biológico o cultural), y cuanto antes se
desbarranca alguno de estos sostenedores lingüísticos, el síntoma co-
bra mayor envergadura.

Desde el punto de vista filogenético, el hombre no nació con len-
guaje, éste surgió como una exigencia cultural que lo fue envolvien-
do y al que empezó a construir de acuerdo con sus necesidades. El
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lenguaje constituye el hecho fundamental que hace que el hombre
sea hombre.

El lenguaje es el principal medio de intercambio social que po-
see el hombre, lo hace poseedor de una razón social en su existen-
cia y le abre las puertas para obtener experiencias ajenas y trans-
mitir las propias, por lo que aumenta la acción social recíproca. El
lenguaje significa comunicación simbólica creativa, la lengua es la
comunicación simbólica aprendida, mientras que el habla es la ex-
presión oral de la lengua y del lenguaje, la manifestación externa
del pensamiento, la producción y percepción de los símbolos ora-
les, el lenguaje forma parte de una abstracción derivada de la ob-
servación y del comportamiento humano. El lenguaje hablado im-
plica relaciones y las posibilita y es el primer medio de simboliza-
ción humana.

Como ya dijimos, una de las premisas fundamentales para ha-
cer lenguaje es nacer con la capacidad innata de comunicarse. La
comunicación implica una de las grandes y primordiales necesida-
des del hombre y justifica su existencia. Por eso, algunos niños que
no nacen con esta posibilidad no van a poder construir lenguaje.

El lenguaje se adquiere con una base de indemnidad biológica
a la que se agrega la estimulación ambiental que favorece la con-
formación de metacircuitos. La falta de estimulación y la desnutri-
ción empobrecen su configuración; el afianzamiento de los meta-
circuitos estimula el aprendizaje y la capacidad de memoria.

Todo animal se comunica, pero el único que posee lenguaje es
el hombre, por lo tanto referirse al “lenguaje animal” constituye un
error: se debe hablar de “comunicación animal”.

El habla es parte del lenguaje, pero no es su sinónimo; el habla
(como dijimos) es la exteriorización del lenguaje.

Poseer lenguaje es hablar y pensar al mismo tiempo. El pensa-
miento es habla sin sonido (Vigotsky).

La emisión es producción de sonidos, que es otra forma de co-
municación pero no es lenguaje, cuya productora es la laringe; por
lo tanto es erróneo estudiar la laringe ante un problema de lengua-
je o del habla. El producto de la emisión humana se llama voz. El
hombre construye su propia canción, cuya música es su voz y la le-
tra es el habla.

El lenguaje es abstracción e implica la posibilidad de conservar
ideas y transmitirlas, conservar experiencias, conservar y transmi-
tir teorías. El habla se vehiculiza a través de la voz.
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Según Vigotsky, el pensamiento y el habla poseen raíces gené-
ticas distintas.

En el desarrollo del habla hay una etapa preintelectual y en el
pensamiento, una etapa prelingüística. Para Sami-Ali el niño acce-
de a la palabra cuando puede realizar las síntesis de las cosas; por
lo tanto se trata de un inicio de síntesis.

El pensamiento y el habla se mantienen separados hasta cerca
de los 3 años de edad. A partir de entonces se juntan: el pensa-
miento se hace verbal y el lenguaje, racional.

El pensamiento del niño es egocéntrico; está en posición inter-
media entre el pensamiento autista y el dirigido. Este último es
consciente, tiene propósitos, se adapta e influye sobre la realidad,
y se lo expresa mediante el habla, es social; el pensamiento autista
es subconsciente, no se adapta a la realidad, crea una realidad ima-
ginativa y soñadora, es individual e incomunicable.

El significado es la unidad de pensamiento verbal; para Pottier
se trata de un sistema de rasgos semánticos. Este autor introdujo el
concepto de semema que implica el significado de un determina-
do morfema léxico; una palabra sin significado es un vacío sonoro
y no es parte del lenguaje (Vigotsky).

Desde el punto de vista de su estructura, la lengua se divide y
analiza desde un aspecto fonológico y otro gramatical.

Dentro del aspecto fonológico se encuentran: 1) los sonidos dis-
tintivos o fonemas, 2) las reglas que manejan las secuencias de esos
sonidos.

En el aspecto gramatical se deben considerar: 1) las secuencias
de fonemas que configuran un significado (morfemas); 2) las re-
glas que rigen las secuencias de los morfemas. La unidad básica de
la gramática es el morfema, definido como una unidad significan-
te; los morfemas no son necesariamente palabras.

Los fonemas (en las distintas lenguas) son finitos en número y
no muy abundantes (30 a 45). En cambio, no existe límite para el
número de morfemas y hay aumento o disminución durante los
distintos momentos históricos de la lengua.

Toda lengua que se sigue hablando (lengua viva) está expuesta
a un cambio continuo en lo fonológico y en lo gramatical. En la ac-
tualidad existen entre 4.500 a 6.000 lenguas vivas.
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EVOLUCIÓN FILOGENÉTICA
DEL LENGUAJE

El origen del habla en la evolución histórica del hombre es in-
cierto, aunque mayoritariamente se lo ubica entre en 30.000 y
10.000 años a.C., con el Homo sapiens (Hombre del Cro-Magnon),
descendiente del Homo loquens y a su vez descendiente del Homo
faber. Se lo ubicaría en el segundo período de la primera etapa de
la Prehistoria (en la cultura del Paleolítico Medio), otros lo sitúan
en el Paleolítico Superior. A partir de este momento se produce
una intensa aceleración cultural que sigue sin interrupción.

El lenguaje como la cultura (de la que forma parte) es una abs-
tracción derivada de la observación y el análisis del comporta-
miento humano.

Hace miles y miles de años, el hombre y la mujer creyeron que
podían entenderse y se dijeron las primeras palabras, tratando de
ser dos (Eduardo Galeano); aún así los hombres siguen sin enten-
derse plenamente, lo que nos hace pensar que no toda comunica-
ción depende sólo del instrumento que se usa, sino de la predispo-
sición del receptor a oír y escuchar lo que el otro dice, y de la vo-
luntad del emisor de hacerse entender.

Como ya dijimos el lenguaje es el primero y más importante
medio de simbolización que posee el hombre; se lo considera la
más antigua de las facultades humanas; para algunos antropólo-
gos acompañó el inicio de una tradición cultural. El lenguaje a tra-
vés del habla le da forma verbal a las imágenes y experiencias vi-
venciales y, mediante la conceptualización, permite la conserva-
ción de la experiencia además de ser el medio de formular nuevas
teorías e ideas. En algún punto de la historia el sistema de gritos
evolucionó hacia el habla (uniones fonemáticas con significado). El
habla fue una invención y una necesidad humana; el por qué co-
menzó podría atribuirse al creciente poder cerebral y a la capaci-
dad asociativa de éste.

Desde la evolución filogenética, algunos autores señalan en la
comunicación humana las siguientes etapas:

1. Pantomima general, con acompañamiento de sonidos.

2. Ademanes más precisos (aquí habría comenzado el pensamien-
to dirigido).
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3. Signos y palabras sistematizados.

4. Desarrollo de la sintaxis, enriquecimiento del vocabulario y uso
de categorías especiales como el del número.

ETAPAS EVOLUTIVAS ONTOGÉNICAS 
DEL LENGUAJE

La primera etapa o de pre-habla, también llamada por otros au-
tores como prelingüística o preverbal está constituida como sigue:

a. Hasta los 3 meses, desde el punto de vista comunicacional el sitio
es verbalmente silencioso.

b. A partir de los 3 meses rompe el silencio y aparecen las vocales.
En este momento hasta los 2 años de vida tiene lugar el período
llamado crítico (desde el punto de vista cerebral) en el que se pro-
duce un proceso de interconexión, modificaciones histoquímicas
y proliferación del tejido glial y vascular.

c. A los 6 meses aparecen las consonantes.

d. A los 9 meses hasta los 12 meses surge el silabeo o ecolalia fisioló-
gica o ecoismo.

Esta etapa es de carácter reflejo y no necesita la audición para es-
tar presente. Tanto es así que todo niño discapacitado auditivo (cual-
quiera que sea el tipo de discapacidad auditiva) la va a poseer, tal vez
con retraso y más pobreza en la cantidad de fonemas producidos.

En la siguiente etapa, llamada lingüística propiamente dicha, se ini-
cia la palabra y se divide en dos períodos: locutorio y delocutivo. El pri-
mero se extiende a partir del primer año de vida y cada palabra corres-
ponde a una emoción. El segundo se lleva a cabo a partir de los dos
años y el lenguaje adquiere objetividad; en el primer período usa las
mismas palabras para situaciones diferentes y diferentes palabras para
iguales situaciones. En el segundo período adquiere y emplea diferen-
cialmente los elementos de una frase, dando comienzo la significación.

A partir del año comienza la producción de palabras. En este
momento se está en el período en el que se aumenta y diversifica la
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mielinización de la mayoría de las vías asociativas subcorticales y
corticales; se adquiere la función inhibitoria cortical, se afianza la
mielinización cortical temporal (que se consolida a los 2 años de
edad) y se establece un control cerebral sobre el movimiento muscu-
lar (cuadro 1-1).

Entre los 12 y 15 meses el niño posee alrededor de 15 palabras y
produce una nueva palabra por semana; de los 15 a los 18 meses pue-
de existir una leve disminución en la cantidad de palabras, para lue-
go poseer en su vocabulario a los 2 años de 200 a 300 palabras. A es-
ta edad incorpora una a dos palabras nuevas por día. Entre los 2 y 3
años su vocabulario se acrecienta, aparecen frases de dos palabras,
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Cuadro 1-1. Evolución cuantitativa y cualitativa del vocabulario (de los
12 meses a los 6 años)

Edad

12-15 meses

15-18 meses

2 años

2 1/2 años

3 años

4 años

5 años

6 años

Cantidad y calidad de vocabulario

Alrededor de 15 palabras

Puede existir leve disminución
de vocabulario

200 a 300 palabras, comprende
órdenes sencillas, aparición oca-
sional de los pronombres (a los 2
años)

Uso del plural y pretérito

900 a 1.000 palabras. Habla en
tercera persona

1.500 palabras

2.500 a 4.000 palabras

14.000 palabras. Normalización
articulatoria de la palabra
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comprende órdenes sencillas. Los pronombres aparecen ocasional-
mente a los dos años, cerca de los dos años y medio el niño usa el
plural y los pretéritos.

A los 3 años el promedio de palabras está entre 900 y 1.000; habla
en tercera persona. A esta edad se inicia la interiorización del habla,
comienza el soliloquio (el niño piensa en voz alta). Esto se va ate-
nuando hasta que a los 5 años piensa en silencio. A los 3 años se da
una asimetría entre la velocidad del pensamiento y la velocidad del
habla: primero piensa y luego habla; esta asimetría se refleja en la ex-
presión oral que aparece titubeante; esta situación fisiológica es de-
signada incorrectamente por algunos autores como tartamudez.

A los 4 años sigue aumentando su vocabulario (1.500 palabras),
aunque su comunicación es algo dispersa. A los 5 años aumenta su
locuacidad (2.500 a 4.000 palabras), al final de los 5 años e inicios de
los 6 años puede decirse que el lenguaje está lo suficientemente con-
solidado, aunque sigue creciendo en expresividad y comprensión.
Para algunos autores, un niño de 6 años de edad puede poseer unas
14.000 palabras (según la estimulación social que reciba).

El habla es inteligible para quienes están fuera de su entorno
habitual (en un 50% a los 2 años, en un 75% a los 3 años y en 100%
alrededor de los 5 años) (cuadro 1-2).

Cuando las causas que interrumpen la evolución del lenguaje se
dan de manera prelingüística (antes de los 2 años de edad), el sínto-
ma es la ausencia del habla; cuando ocurren perlinguísticamente (en-
tre los 2 y 5 años de edad), el síntoma es la dislalia o la tartamudez;
cuando los soportes del lenguaje se alteran poslinguísticamente (lue-
go de los 5 años de edad) no hay patología del lenguaje ya que éste
se ha consolidado.
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Cuadro 1-2. Inteligibilidad del habla

Porcentaje 
Edad de inteligibilidad

2 años 50%

3 años 75%

6 años 100%
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INFLUENCIA ACÚSTICA Y NEUROLÓGICA
EN LA PRODUCCIÓN DEL HABLA

Dado que el habla es por un lado una producción sonora fonemá-
tica y, por otro, el producto de una praxia (movimiento voluntario
con un fin determinado) es lógico, entendible y necesario, que anali-
cemos la influencia acústica y neurológica que recibe para su produc-
ción, aspecto que abordaremos a continuación.

Influencia acústica

Acústicamente el habla se produce al resonar en el tracto vocal (es-
pacio que va de las cuerdas vocales a los labios) tres fuentes primarias
de sonido que actúan en forma simultánea o sucesiva. Dichas fuentes
primarias son: glotal, friccional y plosiva. El habla, que se origina por
la acción vibrátil de las cuerdas vocales, tiene lugar porque el aire es-
pirado choca en el tracto vocal.

Se produce por la modificación de la fuente glotal o friccional; mo-
dificación que consiste en un cierre completo del tracto vocal, lo que
permite el aumento de la presión subglótica para luego dar lugar a la
apertura rápida del tracto vocal; a lo primero se lo denomina implo-
sión y a lo segundo, explosión.

Para producir el sonido del habla estas fuentes sonoras primarias
necesitan resonar en el tracto vocal.

Influencia neurológica

Desde el punto de vista neurológico existen en la producción del
habla dos influencias: cortical y periférica.

El cerebro da la orden para producir el sonido de la voz sobre el
que se vehiculiza el habla, por lo tanto es posible adjudicarle al ám-
bito cortical el papel de comando; otros autores lo consideran el ór-
gano del habla. Las regiones corticales para que el habla sea posible
desde este ámbito son las siguientes: a) el área de Broca constituida
por la circunvolución frontal izquierda del lóbulo frontal, y b) el
área de Wernicke conformada por la circunvolución angular iz-
quierda del lóbulo parietal y la circunvolución temporal superior
izquierda. Estas áreas reciben estimulación de otras áreas corticales
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y subcorticales. La circunvolución precentral cobija a los núcleos de
los pares craneanos que posibilitan los movimientos que se produ-
cen durante el habla; mientras que la circunvolución poscentral sir-
ve para procesar los distintos estímulos sensitivos; a nivel subcorti-
cal, más precisamente a nivel talámico, se posibilita la coordinación
motora y sensitiva; el cerebelo influye en el habla al perfeccionar di-
cha praxia.

La acción de algunos pares craneanos –que inervan motriz y sen-
sitivamente los distintos elementos anatómicos que constituyen el
tracto vocal– permite la realización de la praxia que deriva en la apa-
rición del habla.

Estos pares craneanos, denominados así porque son pares de-
signados también nervios capitales, tienen su origen aparente en la
norma basalis encefálica y su origen real, en el bulbo, la protube-
rancia y el mesencéfalo e influyen en el habla de la siguiente ma-
nera:

• La lengua está inervada motrizmente por ramas del hipogloso
mayor y del glosofaríngeo, y sensitivamente en la región anterior
a la V lingual por el nervio lingual (rama del maxilar inferior),
mientras que la región posterior a la V lingual está inervada por
el neumogástrico, que también inerva las papilas coliformes.

• La sensibilidad del velo del paladar está otorgada por los ner-
vios palatinos anterior, medio y posterior que son ramas del
nervio maxilar superior; la inervación sensitiva de la amígdala
palatina y sus pilares está dada por el plexo tonsilar conforma-
do por ramas del glosofaríngeo; la inervación sensitiva de las
paredes laterales y posterior de la faringe provienen del plexo
faríngeo (este plexo es producto de la anastomosis de los ramos
faríngeos del glosofaríngeo, del neumogástrico y del gran sim-
pático).

• La inervación motora del velo del paladar está conformada por
el neumogástrico y el plexo faríngeo, a excepción del músculo
periestafilino externo que está inervado por una rama del ma-
xilar inferior.

• Los labios están inervados por el nervio facial; la zona laríngea
glótica está inervada motrizmente por el nervio laríngeo infe-
rior (rama del nervio neumogástrico) y sensitivamente, por el
laríngeo superior (también rama del neumogástrico o IX par
craneano).
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Antes de pasar a referenciar la ausencia del habla infantil, es pre-
ciso dejar constancia de que existen niños que han perdido el habla
una vez obtenida y que a esta ausencia le ha continuado una disar-
tria; las causas de estas situaciones clínicas fueron un tumor cerebe-
loso o un traumatismo craneano importante (con estado de coma de
5 a 15 días). Lo primero ha sido mencionado en la bibliografía duran-
te la segunda infancia y la adolescencia; mientras que la segunda
causa se ha presentado en niños que interrumpen su evolución lin-
guística a partir de los tres años y medio o que padecieron la desapa-
rición del habla después de instalada; en esta situación pueden en-
contrarse pacientes de hasta 14 años.

RESUMEN Y REPASO DE CONCEPTOS

1. El lenguaje es una función sobreimpuesta (desde el punto de vis-
ta biológico).

2. El lenguaje es un fenómeno (desde el punto de vista cultural).

3. El lenguaje se adquiere; la posibilidad de comunicación es in-
nata.

4. El lenguaje es patrimonio exclusivo del hombre.

5. El momento de aparición del lenguaje en el hombre (desde el
punto de vista filogenético) es bastante incierto.

6. El lenguaje es hablar y pensar al mismo tiempo.

7. El lenguaje es el principal medio que posee el hombre de efecti-
vizar un intercambio social.

8. Para su conformación, el lenguaje necesita una doble influencia
(ambas igualmente importantes): biológica y cultural.

9. El lenguaje hablado es el primer medio de simbolización hu-
mana.
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10. Para hacer lenguaje, es requisito previo poseer la posibilidad in-
nata de comunicación.

11. El habla es parte del lenguaje pero no todo el lenguaje.

12. Una palabra sin significado, no forma parte del lenguaje.

13. El habla son emisiones fonemáticas con significado.

14. La estructura del habla se conforma con una parte fonológica y
otra gramatical.

15. En lo fonológico debemos contemplar los fonemas y las reglas
que manejan sus secuencias.

16. La unidad básica gramatical es el morfema.

17. El morfema es la unidad significante.

18. Desde el punto de vista evolutivo ontogenético el lenguaje pasa
por varias etapas y se consolida alrededor de los 5-6 años.

19. Durante el primer año de vida se produce la etapa de prehabla,
que no necesita de la audición para su construcción.

20. Al finalizar el primer año de vida comienza la etapa lingüística
propiamente dicha, dividida en dos fases: locutoria y delocutiva.

21. Cuanto más precozmente se corta algún o algunos de los sostenes
del lenguaje, la repercusión patológica del lenguaje es de mayor
envergadura.

22. Importancia de la influencia acústica y neurológica (cortical y pe-
riférica) en la producción del habla.

23. Desde el punto de vista clínico la patología linguística tiene el ca-
rácter de síntoma.

24. Pérdida del habla (una vez iniciada) por tumor cerebeloso y por
traumatismo craneano.
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