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LENGUAJE

Desarrollo del lenguaje  
en niños sordos tras una  
implantación coclear 

Como resultado de los programas de 

cribado auditivo neonatal, la pérdida 

auditiva puede detectarse a una edad 

muy temprana. El diagnóstico precoz 

facilita la intervención temprana, in-

cluida la implantación coclear durante 

el primer o segundo año de vida. El 

número de niños sordos con implantes 

cocleares, que se estima por encima de 

los 80.000 en todo el mundo, crece con 

rapidez; esto se debe a que la accesibi-

lidad a los servicios de apoyo ha mejo-

rado y los criterios de selección para un 

implante se han ampliado para incluir 

a niños con mayor audición residual y 

niños con discapacidades del desarrollo. 

Es más, la implantación bilateral co-

mienza a ser una práctica habitual en 

numerosos países. 

A pesar de que la implantación coclear 

facilita el acceso al sonido a muchos ni-

ños con sordera profunda a una edad 

temprana, los implantes cocleares no 

restablecen la audición normal y el 

input acústico que proporcionan está 

Marcel R. Giezen, investigador de posgrado del Basque  

Center on Cognition, Brain and Language de San Sebastián, 

nos aporta el resultado de sus investigaciones acerca del 

lenguaje en niños sordos tras una implantación coclear y nos 
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considerablemente deteriorado en com-

paración con el input percibido por el 

oído humano. 

Uno de los objetivos más importantes 

del implante coclear es facilitar la ad-

quisición del lenguaje oral. De hecho, 

estudios anteriores sobre la eficacia 

de la implantación coclear aportaron 

pruebas sólidas de que la tasa de de-

sarrollo del lenguaje oral en niños con 

implantes cocleares superó ampliamen-

te la tasa que se esperaba si no se hu-

bieran implantado1. Los resultados de 

algunos estudios incluso sugieren que 

tras períodos de retraso iniciales, par-

te de los niños implantados alcanzan a 

sus compañeros oyentes en cuanto a la 

adquisición del lenguaje oral2. Sin em-

bargo, las capacidades de lenguaje tras 

una implantación coclear son altamen-

te variables y muchos niños continúan 

rezagados en su desarrollo del lenguaje 

oral, incluso con una implantación bila-

teral temprana3. 

Este artículo aporta una breve pers-

pectiva general sobre la adquisición 

del lenguaje oral por parte de los niños 

sordos tras una implantación coclear. 

Además, analizaré diversos factores 

que han demostrado tener un impac-

to en los resultados en lenguaje de ni-

ños implantados, como por ejemplo la 

edad de implantación y las habilidades 

cognitivas. Por último, voy a examinar 

la función de la lengua de signos en el 

contexto de la adquisición del lenguaje 

oral por parte de niños sordos con im-

plantes cocleares. 

Resultados en lenguaje 
oral

La mayoría de los estudios sobre resul-

tados funcionales llevados a cabo en 

niños con implantes cocleares se cen-

tran en sus habilidades audiológicas, la 

inteligibilidad del habla y las habilida-

des básicas de percepción del habla. Las 

escalas de audición funcional y las va-

loraciones de la inteligibilidad del habla 

completadas por los padres o profesio-

nales son ampliamente utilizadas. Para 

niños más mayores se pueden emplear 

pruebas que evalúen su habilidad para 

discriminar contrastes de sonido espe-

cíficos, su habilidad para relacionar pa-

labras orales con su significado de entre 

un conjunto fijo de alternativas (identi-

ficación de palabras en formato cerra-

do) o su habilidad para repetir correcta-

mente palabras orales (identificación de 

palabras en formato abierto). La mayo-

ría de los niños con implantes cocleares 

son capaces de alcanzar la identifica-

ción de palabras en formato abierto en 

pocos años, y los niños que no llegan a 

este nivel de percepción del habla están 

claramente en peligro de sufrir retrasos 

en la adquisición del lenguaje4.

Otras evaluaciones estandarizadas adi-

cionales destinadas a niños de más edad 

miden, por ejemplo, el conocimiento de 

vocabulario expresivo y/o receptivo y la 

producción y comprensión de estructu-

ras gramaticales simples. El rendimien-

to de los niños sordos con implantes 

cocleares en los test estandarizados que 

miden habilidades del lenguaje normal-

mente se compara con la puntuación 

estándar según la edad que determina 

ese test, y/o un grupo de control com-

puesto por niños de edad similar con 

audición normal. Por ejemplo, un estu-

dio multicéntrico reciente llevado a cabo 

con 288 niños neerlandófonos implan-

tados antes de los cinco años de edad 

demostró que, como grupo, los niños 

no se aproximaron a las puntuaciones 

equivalentes por edad de los niños con 

audición normal tres años después de 

la implantación5. A pesar de que algu-

nos niños que participaron en el estudio 

Marcel Giezen en la conferencia impar-
tida en la Universitat Pompeu Fabra de 
Barcelona
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alcanzaron un nivel de lenguaje supe-

rior a su edad cronológica, otros niños 

llegaron a menos de la mitad del nivel 

correspondiente a su edad cronológica 

(por ejemplo, un niño de cinco años con 

un implante coclear que rinde al nivel 

de un niño de dos años y medio con 

audición normal, o menor). Cabe des-

tacar que las puntuaciones en lenguaje 

del grupo de niños implantados antes 

de los dos años eran considerablemente 

más altas que las de los niños a los que 

se les implantó más tarde pero, incluso 

entre esos niños, la variación interindi-

vidual era muy grande y algunos niños 

rindieron muy por debajo de lo normal 

respecto a los estándares para su edad. 

Aunque resulta difícil comparar directa-

mente los resultados de los estudios que 

se rigieron por diferentes criterios para 

la integración de niños con implantes 

cocleares y utilizaron diseños distintos 

para sus estudios, cabe señalar que los 

resultados de dos estudios a gran escala 

de EE. UU. fueron, en general, similares 

a los del estudio multicéntrico llevado a 

cabo en niños neerlandófonos6,7.

Si bien los test de vocabulario y medi-

das generales de la producción y com-

prensión del lenguaje proporcionan in-

formación valiosa sobre el desarrollo del 

lenguaje oral a los padres y profesiona-

les que trabajan con niños sordos con 

implantes cocleares, la adquisición del 

lenguaje no termina con la percepción 

y producción de palabras y frases sim-

ples. Por ejemplo, los niños tienen que 

aprender cómo construir correctamen-

te palabras y oraciones de acuerdo con 

sus normas morfológicas y sintácticas. 

Además, los niños deben adquirir ha-

bilidades conversacionales y narrativas. 

Por último, pero no menos importante, 

en muchas sociedades se espera que 

los niños aprendan a leer y escribir con 

fluidez. 

Es importante que el rendimiento en 

las medidas del lenguaje de menor nivel 

no sea representativo del rendimien-

to en los dominios más complejos del 

lenguaje. Una posibilidad muy realista, 

por ejemplo, es que la proporción de 

niños que se quedan atrás en su de-

sarrollo del lenguaje en comparación 

con sus compañeros con una audición 

normal aumente cuando las exigen-

cias de lenguaje también aumenten, 

así como cuando la lectura se convierta 

en parte esencial del aprendizaje aca-

démico8. Es más, es posible que los ni-

ños con implantes cocleares muestren 

perfiles con puntos débiles y fuertes en 

diferentes campos del lenguaje. Se ha 

sugerido que la morfosintaxis es un 

campo relativamente vulnerable en el 

procesamiento del lenguaje de los niños 

con implantes cocleares, posiblemente 

debido a la escasa importancia percep-

tual de los marcadores gramaticales en 

muchas lenguas9. Por estos motivos, es 

fundamental evaluar el desarrollo del 

lenguaje de los diferentes campos lin-

güísticos, y no centrarse únicamente en 

la percepción del habla o el desarrollo 

de vocabulario. Aunque son pocos los 

estudios previos sobre el rendimien-

to en lenguaje tras la implantación, 

que se centran en estos otros aspectos 

más “avanzados” de la adquisición del 

lenguaje, el desarrollo de los niños en 

varios campos lingüísticos comienza a 

gozar de más atención en la literatura. 

Por ejemplo, en otro estudio llevado a 

cabo con niños neerlandófonos se ana-

lizaron tanto el vocabulario expresivo 

como las habilidades morfológicas, sin-

tácticas y narrativas en 70 niños sor-

dos con implantes cocleares y 70 niños 

de edad similar con audición normal10. 

Los investigadores hallaron que alrede-

dor del 50% de los niños con implan-

tes cocleares rindieron de acuerdo con 

su edad en las cuatro medidas (que 

se definió como un resultado superior 

a una desviación estándar por debajo 

de lo habitual), mientras que el ren-

dimiento del 20-25% de los niños fue 

más de dos desviaciones estándar por 

debajo de lo normal. A pesar de que 

los investigadores fueron incapaces de 

encontrar campos sistemáticos del len-

guaje más débiles o fuertes, los niños 

tuvieron dificultades para aplicar reglas 

morfológicas y sintácticas, y olvidaron 

elementos importantes del argumento 

en sus narraciones. 

Antes de continuar con la siguiente 

sección de este artículo —predecir resul-

tados de lenguaje oral en niños sordos 

con implantes cocleares—, me gustaría 

subrayar que las evaluaciones del len-

guaje normalmente se administran en 

silencio en forma de test, evaluando así 

las habilidades de escucha de los niños 

en circunstancias óptimas que pueden 

no reflejar sus destrezas en contextos 

auditivos más realistas (por ejemplo, en 

un aula ruidosa o durante una conver-

sación comiendo en la mesa). En térmi-

nos más generales, a pesar de que los 

test estandarizados sobre conocimiento 

de vocabulario y gramática son útiles 

e importantes, no evalúan directamen-

los niños tienen 

que aprender  

cómo construir 

correctamente  

palabras y  

oraciones de 

acuerdo con  

sus normas  

morfológicas y  

sintácticas
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te la competencia comunicativa de los 

niños con implantes cocleares cuando 

hablan con sus amigos, padres o pro-

fesores. 

Predecir los resultados

Se han descubierto varios factores que 

influyen de forma positiva o negativa 

en los resultados del lenguaje oral tras 

una implantación coclear, incluyendo la 

edad de implantación, edad de inicio 

de la pérdida auditiva, audición resi-

dual antes de la implantación, modo de 

comunicación, estatus socioeconómico, 

inteligencia no verbal y características 

del implante11. De todos ellos, la edad 

de implantación, el modo de comuni-

cación y la audición residual antes de 

la implantación resultan predictores re-

lativamente consistentes12. Es decir, los 

resultados positivos en el rendimiento 

en lenguaje se asocian con una im-

plantación más temprana, enfoques de 

comunicación oral y umbrales auditivos 

más bajos antes de la implantación. Sin 

embargo, aunque se tengan en cuenta 

todos esos factores, normalmente solo 

se encuentra explicación a algo más del 

50% de las variaciones interindividuales 

en los resultados5,13. Esta observación es 

de gran relevancia, ya que significa que 

es prácticamente imposible predecir los 

resultados en lenguaje oral de un niño 

con un implante coclear. Dicho de otra 

forma, todavía no hay un único factor, 

o combinación de factores, que pueda 

predecir con una certeza razonable si 

un niño con implante coclear logrará 

adquirir el lenguaje oral con éxito. 

Edad de implantación y 
resultados en lenguaje 

A pesar de este mensaje aparentemen-

te pesimista, se pueden hacer algunas 

observaciones generales al respecto. El 

factor más citado es la edad de implan-

tación, en el que una edad temprana de 

implantación fomentará unos mejores 

resultados en lenguaje oral14,15. Ante-

riormente ya hemos visto un ejemplo 

del efecto de la edad de implantación 

en el estudio multicéntrico con niños 

neerlandófonos. Los niños implantados 

antes de los dos años alcanzaron resul-

tados en lenguaje considerablemente 

más altos que los niños implantados 

entre los dos y cinco años de edad5. 

Existe amplia evidencia de los numero-

sos beneficios de la implantación en los 

dos primeros años de vida que impac-

tarían positivamente, por ejemplo, en la 

percepción del habla y la inteligibilidad, 

desarrollo morfosintáctico y del vocabu-

lario. Sin embargo, lo que no está tan 

claro es si la implantación antes de los 

12 meses de edad aporta beneficios 

adicionales en cuanto al desarrollo del 

lenguaje oral, en comparación con la 

implantación entre los 12 y 24 meses16. 

Mientras que algunos estudios han in-

formado sobre los beneficios a largo 

plazo de la implantación en el primer 

año de vida17,18, otros estudios no halla-

ron ventajas de una implantación muy 

temprana, o solo encontraron ventajas 

poco después de la implantación5. Los 

efectos de la edad de implantación en 

el desarrollo lingüístico y cognitivo pro-

bablemente reflejen los cambios neuro-

fisiológicos en el cerebro tras periodos 

prolongados de carencia sensorial19.

Con la introducción general sobre la 

implantación bilateral, se puede plan-

tear otra pregunta relacionada con 
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la edad de implantación: ¿La edad de 

implantación del segundo implante y/o 

el intervalo entre las implantaciones 

cocleares secuenciales tienen un im-

pacto adicional sobre los resultados? La 

respuesta parece ser afirmativa, aun-

que por ahora existen pocos estudios 

al respecto20. Más concretamente, se 

ha comprobado que la edad temprana 

de la segunda implantación y, a menu-

do debido a esto, un intervalo inferior 

entre las implantaciones secuenciales 

ejercen un impacto positivo en la per-

cepción del habla y el desarrollo del 

lenguaje oral. Además, existe evidencia 

neurofisiológica de que unos intervalos 

más largos (más de 2 años) entre las 

implantaciones secuenciales se aso-

cian con una respuesta auditiva neural 

anormalmente prolongada por parte del 

oído con la implantación más tardía21. 

Por tanto, ¿sería mejor que no hubiera 

intervalo entre las implantaciones? En 

efecto, aunque no existan suficientes 

estudios para extraer una conclusión 

sólida, existen pruebas que apuntan en 

la dirección de que la implantación bila-

teral simultánea tiene ventajas sobre la 

implantación secuencial. Sin embargo, 

evidentemente esto dependerá de for-

ma parcial del intervalo entre las im-

plantaciones secuenciales22. 

Funcionamiento  
cognitivo y resultados 
en lenguaje 

Otro factor que parece jugar un papel 

importante a la hora de predecir los re-

sultados del lenguaje oral, el cual solo 

ha recibido atención en la literatura 

recientemente, es el funcionamiento 

cognitivo. Aunque la presencia de dis-

capacidades del desarrollo (por ejemplo, 

retraso en el desarrollo global, trastorno 

del espectro autista, trastorno por défi-

cit de atención con hiperactividad) es un 

claro factor de riesgo para un desarrollo 

del lenguaje más lento y problemas del 

comportamiento en niños con implan-

tes cocleares23, algunas dificultades más 

sutiles y extendidas en el procesamiento 

cognitivo que padecen muchos niños con 

implantes cocleares también parecen te-

ner un profundo impacto en sus resulta-

dos en cuanto al lenguaje oral. 

En un principio, esta línea de investi-

gación mostró que un gran número de 

niños sordos con implantes cocleares 

obtuvieron un rendimiento más bajo 

en medidas ampliamente utilizadas 

de memoria a corto plazo y memoria 

funcional, como la amplitud de dígitos 

en progresión y regresión. Las secuen-

cias se alargan según avanza la tarea, 

incrementando así su dificultad. Los 

niños sordos con implantes cocleares 

normalmente recuerdan menos dígitos 

que los niños con audición normal de 

su misma edad24. Cabe destacar que es-

tudios posteriores demostraron que sus 

dificultades no se limitan a secuencias 

auditivas, sino que se extienden a pro-

cesos de memoria de patrones secuen-

ciales visuales y aprendizaje de secuen-

cias implícitas25,26, y también se amplía 

a medidas generales de funcionamiento 

ejecutivo que, por ejemplo, evalúan las 

destrezas de inhibición y atención27. De 

hecho, un estudio reciente descubrió 

que los niños con implantes cocleares 

tienen un riesgo entre 2 y 5 veces más 

alto que los niños con audición normal 

de desarrollar discapacidades significa-

tivas desde el punto de vista clínico res-

pecto a sus funciones ejecutivas28.

De manera significativa, las habilidades 

verbales de memoria a corto plazo y de 
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memoria funcional predicen los resulta-

dos en una amplia variedad de medidas 

del habla y el lenguaje, lo que sugiere 

que reflejan importantes procesos neu-

rocognitivos subyacentes que contribu-

yen al aprendizaje del lenguaje29,30. Un 

estudio reciente ha confirmado estos 

resultados, el cual encontró asociacio-

nes entre las habilidades de memoria 

secuencial visual y razonamiento visual 

de niños con implantes cocleares y sus 

resultados en lenguaje oral31.

Contexto socio-comuni-
cativo y resultados  
en lenguaje 

Un factor adicional con un impacto 

sobre los resultados en lenguaje oral 

tras una implantación coclear, que 

se subestima con frecuencia pero tie-

ne implicaciones importantes para los 

servicios de apoyo y orientación a los 

padres de niños con implantes coclea-

res, tiene que ver con el contexto so-

cio-comunicativo en el que los niños 

con implantes cocleares adquieren el 

lenguaje. Por ejemplo, unos niveles más 

altos de involucración de los padres en 

el proceso de implantación y rehabilita-

ción5,7, así como unos niveles más ba-

jos de estrés y control parental32,33, se 

asocian con unos mejores resultados en 

lenguaje oral por parte de los niños con 

implantes cocleares. 

Además, un estudio reciente ha des-

cubierto que la sensibilidad parental 

(por ejemplo, una mirada positiva e 

interacción conjunta), así como la es-

timulación cognitiva y lingüística (por 

ejemplo, involucrar al niño en activida-

des de aprendizaje y utilizar técnicas de 

lenguaje facilitadoras) se asociaron con 

unos mejores resultados en lenguaje34. 

En lo que respecta a la estimulación 

lingüística, se ha demostrado que la 

cantidad y calidad de las interaccio-

nes padre-hijo y, por ejemplo, el uso 

de ampliación de frases incompletas o 

incorrectas del niño por parte del cui-

dador para proporcionar un modelo de 

lenguaje correcto al niño le benefician 

en la adquisición del lenguaje35-37. 

Implantación coclear, 
lengua de signos y  
bilingüismo

Una característica relevante del entorno 

lingüístico en el que el niño con implan-

tes cocleares adquiere el lenguaje es el 

modo de comunicación que se usa en 

casa o en el colegio. Por ejemplo, las 

familias o colegios que adoptan un 

enfoque oral no incluyen ningún tipo 

de comunicación signada en su input 

lingüístico hacia sus hijos (el enfoque 

auditivo-verbal restringe incluso más el 

uso de lectura labial como herramienta 

visual para la comunicación y el apren-

dizaje). Otros colegios adoptan un en-

foque de comunicación simultáneo, con 

un discurso apoyado por signos como 

modo principal de comunicación, o un 

enfoque bilingüe-bicultural, con una 

instrucción tanto en una lengua oral 

como en una lengua signada. Depen-

diendo de las leyes nacionales, estatales 

y locales vigentes, los padres pueden no 

ser del todo libres en la decisión que 

toman respecto a la ubicación educativa 

de su hijo. De igual forma, los países y 

regiones pueden diferir en el grado en el 

que fomentan insertar a los niños con 

necesidades especiales en el sistema 

educativo ordinario. 

Tal y como se ha mencionado breve-

mente en la sección anterior, numero-

sos estudios han afirmado que el modo 

de comunicación en casa y en el entor-

no educativo impacta en los resultados 

del lenguaje oral de los niños con im-

plantes cocleares. La mayoría de estos 

estudios compararon niños en entornos 

de comunicación oral con niños en en-

tornos denominados «de comunicación 

total». La comunicación total combina 

los componentes visuales, manuales 

y auditivos de la comunicación, pero 

normalmente se implementa en los co-

legios como una forma de comunica-

ción simultánea, en la cual los signos 

manuales se utilizan en combinación 

con palabras habladas y gramática. La 

mayoría de estos estudios descubrieron 

que los entornos de comunicación oral 

se asociaban con mejores habilidades 

de percepción del habla y resultados 

más altos en los test generales de vo-

cabulario expresivo y receptivo38,39. Sin 

embargo, no siempre se hallaron las re-

laciones entre el modo de comunicación 

y los resultados en lenguaje, y no siem-

pre está claro si otras diferencias entre 

los dos grupos de niños podrían explicar 

los resultados observados, por ejemplo 

las diferencias en la edad de implanta-

ción o la duración de uso del implante, 

o el volumen de terapia del habla que 

recibieron. Además, en algunos de los 

estudios previos, los efectos en el modo 

de comunicación se limitaban a los ni-

ños identificados más tarde.

Como con otros muchos aspectos im-

portantes de la implantación coclear 

pediátrica, no es viable llevar a cabo 

estudios en los que los niños se asignen 

aleatoriamente a un modo de comuni-

cación o entorno educativo u otro. Esto 

significa que siempre existe el riesgo de 

que cualquier diferencia preexistente 

entre los dos grupos pudiera explicar 

mejor los resultados del lenguaje oral 

para el grupo de comunicación oral, 

especialmente por el gran número de 

factores que han demostrado ejercer 

una influencia sobre los resultados en 

esta población. Además, una limitación 

relevante de los estudios correlacionales 
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en los que se investigan las asociacio-

nes estadísticas entre las dos diferentes 

variables es que a menudo no se puede 

establecer la dirección de la relación. 

Aunque unos mejores resultados en 

lenguaje oral por parte de los niños en 

entornos de comunicación oral podrían, 

en efecto, ser una consecuencia direc-

ta del enfoque de comunicación úni-

camente oral, también es posible que 

a los niños con mejores resultados en 

lenguaje hablado probablemente se les 

coloque en entornos de comunicación 

oral. En contraste, es probable que los 

padres de los niños que experimentan 

más retos en la adquisición del lenguaje 

oral utilicen más signos en combinación 

con el lenguaje oral e inscriban a sus 

hijos en colegios en los que se utilicen 

las formas manuales-visuales de co-

municación. 

Asimismo, es importante distinguir en-

tre el uso de signos como parte de la 

comunicación simultánea (en la que 

los signos se usan principalmente para 

apoyar a las palabras orales y la gra-

mática) y el uso de la lengua de signos 

como parte del enfoque bilingüe de la 

educación, donde la instrucción se da 

tanto en lengua oral como en lengua de 

signos (con sus propias reglas morfoló-

gicas y gramaticales). Por ejemplo, de 

los 11 estudios incluidos en una revi-

sión sistemática reciente de los efectos 

del modo de comunicación en los resul-

tados sobre lenguaje de los niños con 

implantes cocleares, solo tres de ellos 

incluían muestras de niños que fueron 

criados de forma bilingüe. Este proble-

ma también se resalta en el estudio 

multicéntrico con niños neerlandófonos, 

en el que el 58% de los padres utili-

zaban signos como apoyo del lenguaje 

oral, pero solo un 7% crió a sus hijos 

de forma bilingüe en las lenguas oral y 

de signos5. 

A pesar de que la educación bilingüe- 

bicultural para niños sordos ha aumen-

tado su popularidad en muchos países 

antes de la introducción a gran escala 

y rápida expansión de los implantes 

cocleares, muy pocos estudios han in-

vestigado los benefi cios de la educa-

ción bilingüe para niños sordos. Por 

este motivo, existe muy poca evidencia 

empírica sobre los logros académicos 

de los niños sordos en los programas 

educativos bilingües-biculturales. Esta 

situación ha mejorado ligeramente en 

los últimos años pero, debido al incre-

mento de la tendencia de integrar a 

los niños con implantes cocleares en la 

enseñanza general, estudios recientes 

que evalúan los benefi cios académicos 

de los programas de educación bilingüe- 

bicultural a menudo solo incluyen unos 

pocos alumnos con implantes coclea-

res40. 

También cabe destacar que la imple-

mentación con éxito de los programas 

de educación bilingüe y la garantía de 

una alta calidad docente ha demostra-

do ser un reto en numerosas ocasiones, 

y que el 90-95% de los niños sordos 

congénitos tienen padres oyentes que 

tienen que aprender la lengua de signos 

a la par que su hijo, lo que difi culta que 

los padres oyentes puedan establecer un 

entorno familiar bilingüe para sus hijos 

sordos. De hecho, un estudio reciente, 

en el que se administraron varios test 

de lenguaje estandarizados, descubrió 

que los niños sordos con implantes co-

cleares (hijos de padres sordos) que se 

criaron con lenguaje oral y lengua de 

signos puntuaron al mismo nivel que 

los niños oyentes bilingües con padres 

sordos que adquirieron una lengua oral 

y una lengua de signos41. Estos resul-

tados indican inequívocamente que el 

uso de la lengua de signos por sí mis-

ma no ejerce necesariamente un im-

pacto negativo en la adquisición de la 

lengua oral por parte de los niños con 

implantes cocleares, pero también des-

taca la importancia de crear un entorno 

bilingüe competente para ofrecer a los 

niños sordos una oportunidad óptima 

de adquirir el bilingüismo. 

Explicaciones posibles 
para los efectos del 
uso de los signos en los 
resultados en lenguaje 
oral

Si dejamos a un lado por un momen-

to las difi cultades para interpretar de 

forma infalible los resultados de los 

estudios sobre los efectos del modo de 

comunicación, analizaré brevemente al-

gunas de las posibles explicaciones para 

los efectos negativos o positivos del uso 

de signos en los resultados en lenguaje 

oral que se han propuesto en la litera-

tura. 

Para justifi car los efectos negativos 

de la exposición a los signos, se ha 

sugerido que la efi cacia de los proce-

sos de memoria auditiva a corto plazo 

(por ejemplo, codifi cación fonológi-

ca y el entrenamiento verbal) podría 

benefi ciarse de una exposición mayor 

al habla24, y que el aumento de la 

experiencia auditiva puede impulsar 

más habilidades cognitivas generales 

como el aprendizaje de secuencias42.

Además, prestar atención simultá-

neamente a dos fuentes de informa-

ción visual (por ejemplo, obtener in-

formación visual de las manos y los 

labios) puede crear competencia en 

los recursos de procesamiento cog-

nitivo cuando perciben comunicación 

simultánea43. Por último, utilizar la 

lengua de signos antes de la implan-

tación puede estimular la reorgani-
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zación de las regiones auditivas del 

cerebro para las funciones visuales, lo 

que podría impactar de forma negati-

va en el aprendizaje del lenguaje tras 

la implantación44.

De forma alternativa, la adquisición 

del vocabulario signado puede impul-

sar el desarrollo del vocabulario oral45, 

y la exposición a la lengua de signos 

puede proporcionar una estimulación 

temprana del lenguaje de gran rele-

vancia46. De hecho, es posible que los 

efectos de la edad de implantación 

sobre los resultados en lenguaje oral 

no solo refl ejen las consecuencias ne-

gativas de un periodo de carencia au-

ditiva, sino que también refl ejen par-

cialmente la privación de lenguaje47. 

Además, numerosos estudios llevados 

a cabo con lectores sordos adultos han 

demostrado que, al menos en el caso 

de algunos lectores sordos, el dominio 

de la lengua de signos se relaciona 

con tener mejores habilidades lecto-

ras48. Sin embargo, no todos los estu-

dios reconocen esta relación y todavía 

no están claras las circunstancias ne-

cesarias para que la transferencia en-

tre las habilidades para la lengua de 

signos y las habilidades para la len-

gua oral se den con éxito. En el mejor 

de los casos, por tanto, estos estudios 

proporcionan pruebas adicionales de 

que el dominio en una lengua de sig-

nos no bloquea una correcta adquisi-

ción de la capacidad lectora, pero no 

de que el conocimiento de una lengua 

de signos contribuye directamente a 

la competencia lectora. 

Adquisición del lenguaje 
por parte de niños 
sordos con implantes 
cocleares: ¿navegando 
en aguas desconocidas? 

Me gustaría concluir este artículo con 

tres consideraciones importantes sobre 

el desarrollo del lenguaje en niños con 

implantes cocleares. En mi opinión, y 

espero que así sea, estas consideracio-

nes refl ejan realmente una perspectiva 

realista, honesta y minuciosa sobre los 

resultados en lenguaje oral tras una 

implantación coclear que, a mi juicio, no 

siempre está presente en la literatura ni 

en la información que se proporciona a 

los padres de niños sordos. 

SISTEMA DE IMPLANTE COCLEAR
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automática de un completo conjunto de características  

avanzadas para el procesamiento del sonido.
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22 integración

1. Los niños sordos con implantes 
cocleares no son como los niños 
oyentes

Es probable que los avances tecnoló-

gicos en el procesamiento del habla y 

diseño de electrodos ayuden a mejo-

rar de forma modesta los resultados 

en habla y lenguaje. A pesar de que la 

implantación bilateral tiene importan-

tes beneficios para la localización del 

sonido y el habla en la percepción del 

sonido, las ventajas para la adquisición 

del lenguaje oral parecen estar más li-

mitadas49. Independientemente de los 

nuevos avances en la implantación 

coclear pediátrica, la gran variación in-

terindividual en los resultados, incluso 

en los niños con implantación bilateral 

temprana, sugieren que muchos niños 

con implantes cocleares no alcanzarán 

los niveles de lenguaje oral apropiados 

para su edad y requerirán entrenamien-

to auditivo y logopedia durante varios 

años. 

Los cambios en las políticas educativas 

parecen un resultado lógico del incre-

mento del acceso al sonido, acompaña-

do de una mejora en las habilidades de 

habla y la adquisición del lenguaje oral 

por parte de numerosos niños sordos. 

No cabe duda de que los niños sordos 

se benefician de un mayor dominio en el 

lenguaje oral de la lengua que predomi-

ne en su entorno. Sin embargo, ¿unos 

buenos conocimientos en una lengua 

oral son suficientes para un niño sordo? 

¿Quién decide cuánto es suficiente? En 

otras palabras, ¿la atención debería es-

tar en unos niveles de lenguaje aparen-

temente adecuados o, por el contrario, 

en un entorno de máxima estimulación 

lingüística y comunicativa para los ni-

ños sordos?50

Para algunos investigadores, el hecho 

de que en la actualidad no sea posible 

predecir con ninguna seguridad si un 

niño con un implante coclear adquirirá 

con éxito el lenguaje oral es una razón 

suficiente para argumentar que todos 

los niños deberían exponerse a la len-

gua de signos51. Los padres y profesio-

nales no pueden permitirse esperar a 

disponer de apoyo adicional hasta que 

se vea claro que un niño no progresa lo 

suficiente en la adquisición de su len-

gua oral porque, para entonces, proba-

blemente su desarrollo socioemocional, 

cognitivo y lingüístico ya haya sucedido. 

Aunque este es un argumento de peso 

para la provisión de la lengua de signos, 

implica que los padres oyentes pueden 

proporcionar entornos familiares bilin-

gües de forma eficaz a sus hijos sordos, 

y que los programas de educación bilin-

gües apoyan los logros académicos de 

los niños con implantes cocleares que 

estén, al menos, a la par que los de la 

enseñanza general. Por desgracia, nin-

guna de estas dos suposiciones tiene, 

hoy en día, una base sólida de eviden-

cias científicas que lo respalde, y existe 

una clara necesidad de investigar este 

ámbito más en profundidad. 

Por supuesto, los efectos de la exposición 

a la lengua de signos y la matriculación 

en programas de enseñanza bilingüe no 

se limitan al desarrollo lingüístico de los 

niños sordos, sino que también influye 

en su desarrollo psicosocial, por ejemplo 

en su autoestima o calidad de vida; una 

vez más, existe una clara necesidad de 

estudios empíricos que investiguen esta 

posibilidad. Además, existen evidencias 

de que la calidad de vida de los niños 

sordos con implantes cocleares es alta 

y de que no es diferente a la de los ni-

ños con audición normal, sin importar 

el modo de comunicación que se utilice 

en el hogar52.

2. Los niños sordos con implantes 
cocleares no son como los niños 
sordos sin implantes cocleares

Hay que ser prudentes a la hora de ge-

neralizar los resultados de los estudios 

con niños sordos sin implantes coclea-

res para informar a la pediatría actual. 

Debido a la implantación coclear, mu-
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chos niños sordos ahora tienen acceso 

al sonido y al lenguaje oral a edades 

muy tempranas, y una gran propor-

ción de niños sordos pueden alcanzar 

niveles relativamente buenos de lengua 

oral, sobre todo en comparación con la 

mayoría de niños sordos sin implantes 

cocleares. De forma similar, numerosos 

niños sordos con implantes cocleares al-

canzan niveles de lectura relativamente 

buenos sin benefi ciarse de la lengua de 

signos, aunque como grupo sigan que-

dando por detrás de sus compañeros 

oyentes en lenguaje oral y adquisición 

de lectura. También, cabe esperar que 

muchos niños sordos crezcan en entor-

nos familiares y escolares en los que 

domina una lengua oral. Esta situación 

difi ere mucho de la época anterior a la 

amplia disponibilidad de implantes co-

cleares. 

Por otro lado, la gran variación interin-

dividual en los resultados en lenguaje 

oral entre los niños con implantes co-

cleares recalca la necesidad de una in-

tervención individualizada. En concreto, 

este grupo de niños sordos incluye a 

niños que alcanzan rápidamente a sus 

compañeros con audición normal, así 

como a los niños que desarrollan su 

lenguaje oral al mismo ritmo y, por tan-

to, mantienen un constante retraso del 

lenguaje; pero, por otro lado, también se 

incluye a niños cuyo retraso en lenguaje 

aumenta con el tiempo. Por tanto, se 

deben tomar varias decisiones educa-

tivas respecto a la educación especial o 

general, en cuanto al tipo y la cantidad 

de apoyo adicional que debería recibir 

un niño con un implante coclear53. En 

particular, puede que algunos niños no 

lo hagan bien en el sistema corriente sin 

exposición a la lengua de signos u otras 

formas de apoyo signado, mientras que 

otros se benefi cian claramente de los 

medios de comunicación visuales, tanto 

si es en forma de discurso apoyado por 

signos o bilingüismo9. 

Crear acceso a la modalidad oral podría 

ser el objetivo fi nal de la implantación 

coclear, pero no implica necesariamen-

te que los medios de comunicación al-

ternativos no puedan desempeñar un 

papel importante en la vida de esos 

niños, o que debería desaconsejarse el 

bilingüismo de una lengua oral y una 

de signos. Independientemente de que 

el niño con un implante coclear viva 

dependiendo únicamente de la comu-

nicación oral, o utilice también la co-

municación mediante signos, las opor-

tunidades para adquirir una lengua de 

signos además de la oral debería estar 

disponible para los padres y sus hijos de 

forma inmediata. 

Asimismo, es importante darse cuenta 

de que las decisiones tempranas sobre 

el modo de comunicación no están es-

tablecidas y que las preferencias de co-

municación pueden cambiar con el paso 

del tiempo. Los padres de los niños con 

implantes cocleares coinciden en que 

los cambios en la forma de comunicar-

se con sus hijos están motivados por las 

propias preferencias de sus hijos54. De 
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igual forma, no es inusual que los niños 

con implantes cocleares cambien de un 

entorno educativo a otro, por ejemplo, 

de la educación especial a la general o 

de un programa educativo bilingüe- 

bicultural a uno que esté más orientado 

hacia el uso de la comunicación simul-

tánea55.

3. Los niños bilingües podrían no 
ser iguales que los niños mono-
lingües con implantes cocleares

¿Es justo comparar el desarrollo del len-

guaje de un niño bilingüe con implantes 

cocleares al de un niño monolingüe con 

audición normal? O, por el contrario, 

¿deberíamos comparar su desarrollo 

al de los niños oyentes bilingües que 

están adquiriendo dos lenguas orales? 

Hay estudios que demuestran que los 

niños bilingües tienen menos vocabula-

rio en cada una de sus lenguas que los 

niños monolingües, y pueden mostrar 

diferencias sutiles frente a los niños 

monolingües en cuanto al desarrollo 

gramatical y procesamiento del lengua-

je, que podrían ser interpretados como 

retrasos56. Aun así, la adquisición del 

lenguaje en un contexto tanto monolin-

güe como bilingüe son muy similares en 

muchos aspectos, y la mayoría de los in-

vestigadores concuerdan en que los niños 

bilingües y monolingües comparten las 

mismas competencias comunicativas. 

Desde esta perspectiva, no sería de ex-

trañar que la adquisición del lenguaje 

oral pudiera ser algo más lenta en los 

niños con implantes cocleares en entor-

nos bilingües, y sin duda no implicaría 

que signar frenara el desarrollo del len-

guaje oral de los niños de ninguna ma-

nera o impactara negativamente en su 

competencia comunicativa. 

Para los investigadores, esta conclu-

sión plantea una cuestión intrigante: 

¿podemos aplicar los conocimientos de 

los estudios llevados a cabo con niños 

oyentes que adquirieron una segunda 

lengua en un contexto lingüístico mino-

ritario a la adquisición del lenguaje por 

parte de niños con implantes cocleares 

en un entorno signante? Aunque este 

enfoque podría tener ventajas relevan-

tes, en mi opinión existen dos razones 

para ser cuidadoso al sugerir este pa-

ralelismo. En primer lugar, a diferencia 

de los niños oyentes que aprenden dos 

lenguas orales, el input oral no es del 

todo accesible para los niños con im-

plantes cocleares. En segundo lugar, 

aunque en principio el input de signos 

es plenamente accesible para los niños 

con implantes cocleares, con frecuencia 

está limitado en cantidad y calidad (al 

menos para los niños con padres oyen-

tes). Aunque el tiempo y el esfuerzo 

invertido en estimular el desarrollo del 

lenguaje oral está justificado, sigue sin 

conocerse cuánta exposición al lenguaje 

oral necesitarían los niños con implan-

tes cocleares para obtener el máximo 

beneficio de su implante57.

Conclusión

Espero que este artículo haya aclarado 

que no hay respuestas fáciles a la pre-

gunta de qué deberíamos esperar del 

desarrollo lingüístico de los niños sordos 

con implantes cocleares y cuál sería el 

enfoque más apropiado para estimular 

su desarrollo socioemocional, lingüísti-

co y cognitivo3,9,58. Como investigadores 

aún tenemos un largo camino por re-

correr como mejorar las interacciones 

electrodo-neurona, desarrollar métodos 

de entrenamiento auditivo y lingüístico 

e investigar sistemáticamente los bene-

ficios potenciales del apoyo de la lengua 

de signos y la eficacia de los programas 

de educación bilingüe. Los padres de-

berían disponer de los medios para po-

der adoptar decisiones fundamentadas 

sobre el entorno lingüístico y educativo 

que quieran crear para su hijo sordo. 

Cualquiera que sea el camino que los 

padres decidan tomar, deberían recibir 

todo el apoyo posible que pudieran ne-

cesitar a lo largo del camino. 
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