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Resumen

El objetivo principal de este estudio longitudinal y cualitativo es explorar los modelos de comunicación
existentes entre 22 niños con implantes cocleares (IC) y sus padres, profesores y compañeros en inte-
racciones naturales durante un período de dos años. Los niños recibieron sus implantes en edades com-
prendidas entre los 2 y los 5 años y lo estuvieron usando desde 1 a 3 años y medio antes de la finaliza-
ción del estudio. Los niños asistieron a diferentes tipos de jardines de infancia; en algunos se usaba pre-
dominantemente la lengua de signos (8), en otros la lengua oral se acompañaba de signos (10), y en otros
se usaba solo la lengua oral (4). Los resultados de este estudio mostraron que todos los niños podían per-
cibir sonidos ambientales y del habla después del implante, y algunos de ellos podían tomar parte en
conversaciones orales simples en un contexto bien conocido con padres y/o profesores. La comunicación
oral con sentido se obtuvo más fácilmente en el entorno del hogar que en el entorno del jardín de infan-
cia. Había diferencias entre los niños respecto a sus habilidades orales/auditivas. No se pudo observar
que algunas variables, usadas a menudo como predictores del éxito del implante, tales como el tiempo y
la causa de la sordera, el tiempo que se ha llevado el implante o la edad de la operación, influyeran en la
habilidad del niño para percibir y producir el lenguaje oral. Los resultados del presente estudio indican
que otras variables también deben considerarse para predecir el resultado de los implantes cocleares en
el desarrollo del niño, p. ej. los modelos de comunicación entre padres e hijos, contenido y complejidad
de los diálogos, calidad de las interacciones con los compañeros, estilos comunicativos de los adultos,
pero sobre todo el uso de la lengua de signos en la comunicación. Los niños con las mejores habilidades
orales también eran muy buenos signando. 

Introducción
La pregunta más común que los padres de niños sordos hacen a su médico en el momento del diagnós-
tico es si es posible curar la pérdida auditiva de su hijo. Hasta hace muy poco la respuesta era no. No
había ningún método médico para curar la sordera de un niño. Pero hoy los padres reciben información
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sobre la posibilidad de un implante coclear (IC) para su hijo.
Decenas de miles de pacientes que se han vuelto sordos de adultos
son ahora operados y desde finales de los 80, tanto niños sordos pre-
locutivos como postlocutivos han recibido implantes cocleares. Las
primeras operaciones de implantes cocleares en niños sordos en
Suecia se hicieron a principios de los 90. Hoy, aproximadamente
170 niños sordos prelocutivos y postlocutivos han recibido un
implante en Suecia. Por lo tanto
el escenario ha cambiado. La res-
puesta del médico ahora puede
ser: “Podemos operar a su hijo/a
sordo/a para que pueda oír”. 

El efecto del implante normal-
mente se mide en términos de la
percepción y producción del
habla por parte del niño en labo-
ratorio. Los resultados indican
que los niños pueden aprovechar-
se del implante cuando se miden
estos aspectos (lea, por ejemplo,
Staller & et al., 1991; Osberger et
al., 1991; 1993; Moog & Geers,
1991; Geers & Moog, 1994;
Miyamoto et al., 1995; Meyer et
al., 1998; Svirsky et al., 2000).
Sin embargo, la percepción o
reconocimiento de palabras ha-
bladas y la producción o imita-
ción de palabras o frases habladas
no es lo mismo que dominar una
lengua y no es equivalente a la
comprensión del significado sim-
bólico de una palabra o frase particular, ni a poder comunicarse
oralmente con otras personas. La medición de la eficiencia de un IC
meramente en términos de percepción y producción de habla repre-
senta, por lo tanto, centrarse en una parte muy limitada del desa-
rrollo del lenguaje del niño. Para poder ampliar la perspectiva sobre
el desarrollo del lenguaje y de la comunicación de niños sordos con
IC, se ha hecho un estudio psicosocial longitudinal y cualitativo de
22 niños sordos suecos con IC en interacciones comunicativas natu-
rales y variadas, que presentamos en este informe 

Antecedentes teóricos
Según Studdert-Kennedy (1991), la lengua es un modo de acción

en el que el niño crece porque este modo está implícito en el siste-
ma de desarrollo humano. El aprendizaje de la lengua o su adquisi-
ción trata sobre las comprensión de un mundo de símbolos; en el
que algo puede representarse por otra cosa, en el que un palabra o
gesto puede representar un objeto, un acto o una idea. Por esto el
lenguaje es una representación de representaciones (Piaget, 1951).

¿Cuáles son pues los modelos de crecimiento evolutivo que llevan
al lenguaje? Durante mucho tiempo el enfoque más común para res-
ponder a esta pregunta consistía en buscar las raíces del lenguaje
hablado en el desarrollo de las modalidades auditivas y vocales, y las
raíces de la lengua de signos en el desarrollo de la modalidad visual-
gestual. Pero las cosas más significativas que un niño necesita apren-
der sobre el lenguaje desde un punto de vista del desarrollo están
escritas en la cara, cuerpo, voz y gestos de aquellos que hablan
(Locke, 1995) o signan. La principal contribución de la cara a la
comunicación es que revela el estado emocional del hablante así
como la actitud del hablante hacia el oyente. Los niños, ya desde el
nacimiento, se sienten atraídos hacia la cara, particularmente los

ojos, del que los cuida (Bower, 1977). Esto muestra la capacidad de
adaptación ya que los ojos son componentes vitales en el sistema de
señalización humano y transmiten emociones e intenciones sociales. 

Precursores tempranos del lenguaje
La conexión entre las miradas de los niños y sus madres contribu-

ye al establecimiento de la referencia del objeto (Bruner, 1975). Los
niños miran la mirada de los ojos de su madre y la orientación de la
cabeza como si estuvieran intentando descubrir en qué puede estar
pensando (Locke, 1995). Los niños tienden a seguir la línea de la
mirada de un adulto desde los dos a cuatro meses, pero de modo más
consistente a los ocho a diez meses de edad. Esto permite a los niños
apreciar un concepto importante: el objeto de la atención de la
madre. Esto puede ser uno de los precursores conceptuales más
importantes de la adquisición del léxico. Las madres también emple-
an una gran cantidad de tiempo mirando las cosas a las que sus niños
prestan atención. La actividad de la cara, particularmente los movi-
mientos de los ojos, también llevan algo de información de indexa-
ción (Locke, 1995). 

Las habilidades preverbales de los niños, como el uso de gestos
convencionales, tales como señalar y mostrar, juego simbólico y com-
binatorio, imitación y uso de herramientas, son indicadores impor-
tantes del desarollo del lenguaje (Bates et al., 1979). El compartir el
significado en interacciones placenteras y el juego mutuo temprano
con turnos son prerrequisitos cruciales en el desarrollo del lenguaje
(Trevarthen, 1988). La interdependencia del lenguaje hablado y de
las claves visuales puede verse en los estudios realizados con niños cie-
gos. El desarrollo temprano del lenguaje en los niños ciegos a menu-
do se retrasa, y algunos no hablan durante varios años, a pesar de su
capacidad auditiva perfecta (Wills, 1981; Urwin, 1983;
McConachie, 1990; Preisler, 1995). Probablemente a esto se debe el
hecho de que los niños ciegos no usan gestos convencionales. No les
es posible seguir la dirección de la mirada de sus padres, o percibir
visualmente las claves emocionales de la cara de la persona que les
cuida, y no se ponen a jugar juegos de presunción hasta muchos años
después que los niños videntes (Preisler, 1995). 

La importancia de la interacción con los
compañeros

Hace tiempo que se reconoce la trascendencia de las relaciones
estrechas tempranas para el desarrollo social y emocional de los
niños (lea, por ejemplo, Bowlby, 1982; Fogel, 1993; Stern, 1998).
Las relaciones se ven como el contexto en el que tiene lugar la socia-
lización y en el que emergen las competencias básicas (Hartup,
1985; 1989), con las que se adquieren las habilidades comunicati-
vas (Trevarthen, 1988; Preisler, 1983), y en las que se desarrolla la
regulación de las emociones (Stern, 1998). Pero algunos estudios
sobre el desarrollo infantil han mostrado también cómo los niños
adquieren habilidades importantes para su desarrollo como resulta-
do de las interacciones con sus compañeros (File, 1994). Los retra-
sos en las habilidades del lenguaje expresivo afectan al desarrollo de
las habilidades sociales, que a su vez pueden impedir que los niños
participen en formas más complejas de interacción con sus compa-
ñeros (Guralnick, 1986; Ahlström, 2000). La habilidad de usar un
lenguaje como medio para compartir experiencias y sentimientos,
permite al niño participar en juegos de fantasía y simbólicos. Si los
niños preescolares han de ser capaces de participar en juegos simbó-
licos, es importante también que se les de la oportunidad de desa-
rrollar amistades íntimas con otros niños. Warren y Kaise (1986)
enfatizan la importancia de proporcionar a los niños con dificulta-
des especiales la posibilidad de adquirir el lenguaje. Si no se hiciera
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así, no sólo tendría consecuencias en el desarrollo del lenguaje
mismo, sino también en su desarrollo emocional, social y cognosci-
tivo. 

La comunicación temprana en los niños
sordos

Durante los primeros años de vida, cuando la visión juega un
papel importantísimo en la comunicación, los niños sordos pue-
den comunicarse con otros niños oyentes casi tanto como los
niños oyentes (Scroggs, 1983; Harris et al, 1987; Preisler, 1990).
Los niños sordos también toman parte en juegos corporales, jue-
gos de toma y daca, y juegos de escondite con sus padres. Exploran
juguetes, imitan las acciones de su madre y empiezan a tomar
parte en juegos tempranos de presunción. Muestran sus intencio-
nes y toman parte activa en protoconversaciones. La pérdida audi-
tiva raramente se convierte en un obstáculo serio para la comuni-
cación hasta la edad en que los niños oyentes empiezan normal-
mente a hablar. Si la rehabilitación del niño sordo se centra en el
uso de las señales comunicativas auditivas que son extremadamen-
te difíciles de interpretar visualmente, la comprensión mutua se
obstaculiza a menudo, y las rupturas en la comunicación se con-
vierten en la regla y no en la excepción, haciendo que se detenga
el desarrollo del lenguaje (Nordén et al., 1981; Preisler, 1983;
Heiling, 1995). Varios estudios de niños menores de dos años y
medio o en jardines de infancia muestran que los padres oyentes
que usan un enfoque oralista en la comunicación, usan más direc-
trices y diferentes técnicas de control en su interacción con sus
hijos sordos (Schlesinger & Meadow, 1972; Meadow-Orlans,

1987). Los niños sordos de estos
estudios eran más pasivos y
menos atentos que los niños
oyentes y tendían a retirarse de
la interacción social. 

La idea de que la lengua de sig-
nos dificulta el desarrollo de la
lengua oral, idea que aún se man-
tiene a veces, no es válida de nin-
guna manera. En particular, los
estudios de las dos últimas déca-
das han mostrado claramente los
efectos positivos del aprendizaje
de la lengua de signos por parte
de los niños sordos, no sólo para
su desarrollo comunicativo,
social y emocional, sino también
para el aprendizaje lingüístico en
general además de para su desa-
rrollo cognoscitivo (Nordén et
al., 1981; Heiling, 1995). El
debate actual en Suecia tiene que
ver sobre cómo pueden llegar los
niños sordos y hard of hearing
(utilizaremos este anglicismo que
se podría traducir por sordos
leves y medios con buena res-
puesta a los audífonos) al bilin-

güismo. Para los padres y profesores no es evidente el uso de la len-
gua de signos con un niño que, equipado con un audífono, pueda
percibir información auditiva y desarrollar la lengua oral. Sin
embargo, las dificultades comunicativas que estos niños encuentran
en la interacción con sus compañeros, y en grupos más grandes son
bien reconocidas por los niños sordos leves y medios, y por sus

padres y profesores. Como consecuencia, muchos padres escogen
ahora dejar que sus niños con dificultades auditivas acudan a los jar-
dines de infancia y de educación primaria junto con niños sordos
(Preisler & Ahlström, 1997; Preisler, 1999; Ahlström, 2000). Pero
el uso simultáneo del habla y de los signos es el método de comu-
nicación más practicado con niños y jóvenes con déficits medios y
leves. 

Estilos comunicativos de los padres 
A medida que los niños adquieren el lenguaje interactuando con

las personas que les cuidan, también es importante considerar la
parte de interacción que corresponde a los padres, es decir el modo
en que las personas que cuidan al niño satisfacen las necesidades de
los mismos además de la reciprocidad de la interacción. Cuando
analizamos el modo como los padres hablan a sus hijos, se pueden
distinguir dos modelos principales, un estilo centrado en el adulto y
basado en directrices, y un estilo centrado en el niño y basado en el
apoyo (Barnes et al., 1983; Hoff-Ginsberg & Schatz, 1982; Dale et
al., 1987; Moseley, 1990). Los estudios muestran que los padres de
niños con dificultades de aprendizaje del lenguaje tienden a usar un
modo de comunicación de mayor control y con más directrices que
los padres de niños que no tienen estas dificultades (McDonald &
Pien, 1982; Tiegerman & Siperstein, 1984; Konstantareas et al.,
1988). Cuando los padres usan un estilo comunicativo centrado en
el adulto y basado en directrices, el padre es el que inicia los temas
y guía la conversación. Una perspectiva adulta significa que el padre
pide al hijo que dirija su atención a lo que el adulto quiere hablar, y
que se mantenga en el tema. Generalmente el adulto plantea
muchas preguntas al niño sobre el tema de la conversación y princi-
palmente preguntas que tienen una respuesta correcta. Es común
que se corrijan las respuestas erróneas y que se alaben las correctas.
Es característico del estilo comunicativo centrado en el adulto y
basado en directrices que los diálogos sean cortos, a menudo sólo
con una intervención (Ahlström, 2000). La idea que subyace al uso
de un estilo comunicativo basado en directrices es probablemente
que los adultos piensan que esto puede facilitar el aprendizaje del
lenguaje por parte del niño. Pero los estudios muestran que a menu-
do es lo contrario, es decir cuánto más el adulto quiera evocar res-
puestas del niño, menos responderá el niño y aumentará la cantidad
de perturbaciones comunicativas (Valcante et al., 1989; Mahoney et
al., 1990; Seifer et al., 1991). Por otro lado, los adultos que adop-
tan un estilo de comunicación centrado en el niño y basado en el
apoyo adaptan su comunicación a los intereses y habilidades lin-
güísticas del niño. La interacción se basa en el punto de vista del
niño y se concentra en lo que interesa al niño en ese momento. Se
anima al niño a que inicie nuevos temas, mientras que el adulto
recoge y comenta las contribuciones del niño y muestra que el niño
se ha hecho entender. A través de sus observaciones y comentarios
los padres intentan mantener el tema y estimulan al niño a que siga
elaborando su diálogo. 

El modo como los padres interactúan con sus hijos depende de
varios factores. La personalidad, las experiencias del pasado en el
cuidado de niños y la autoestima son algunas de las variables impor-
tantes. En el caso de tener un niño con una discapacidad funcional,
las actitudes que tiene la sociedad hacia esos niños pueden influir en
como los padres consideran las posibilidades de desarrollo de sus
hijos. El modo como se gestionan los sistemas de apoyo y de reha-
bilitación y el modo como los padres experimentan esta gestión son
también variables importantes para el bienestar del niño y de su
familia en el futuro. 

En 1981, la lengua de signos fue reconocida como la lengua ofi-
cial de los sordos en Suecia. El objetivo de este reconocimiento ha
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Objetivo del estudio
El principal objetivo del estudio era explorar los modelos de
comunicación entre niños con IC y sus padres, profesores y com-
pañeros en diferentes situaciones naturales de interacción durante
un período de dos años. Las preguntas que se planteaban eran:
¿Cómo se comunican los niños con implantes cocleares con sus
padres y profesores en diferentes actividades? ¿Cómo se desarrolla
y cambia la comunicación con el tiempo? ¿Qué estilos comunica-
tivos usan los padres y profesores? ¿Qué caracteriza el contenido de
los diálogos? ¿Cómo se comunican los niños con implantes cocle-
ares con sus compañeros sordos y oyentes, y a que tipo de juegos
juegan? Otro objetivo era estudiar de qué modo vivíanlos padres y
profesores los encuentros con los equipos multidisciplinares en los
dos hospitales que realizaban las operaciones de implantes coclea-
res con respecto a la información, expectativas y recomendaciones
dadas. El propósito de la recolección de datos sobre los niños, los
padres, los profesores y los compañeros, además de los datos de los
miembros de los equipos, era investigar los factores que podrían
considerarse como promotores de un desarrollo positivo de los
niños con implantes cocleares, además de los factores que podrían
dificultar al desarrollo. 

Métodos
Sujetos

En el estudio tomaron parte 22 niños preescolares sordos, toma-
dos de una población total de 27 niños nacidos entre 1990 y 1994
y operados antes del verano de 1996. Los dos equipos de implantes
cocleares informaron a las familias sobre el proyecto de investigación
y, si declaraban su voluntad de participar en el estudio, los investi-
gadores entraban en contacto con ellas. Las cinco familias que no
participaron en el estudio fueron informadas por el mismo equipo.
Un niño no usaba el implante y en otro caso los padres considera-
ron que ya participaba demasiada gente en la rehabilitación de su
hijo. Dos familias no quisieron entrar en contacto con los investiga-
dores, mientras que la quinta familia no quiso participar después de
haber sido informada de los detalles del proyecto de investigación
por uno de los investigadores. Las 22 familias representaban todos
los grupos socioeconómicos y vivían tanto en las grandes ciudades
como en áreas urbanas y rurales en Suecia. (Tabla 1).

El grupo de niños consistía en once niños y once niñas nacidos
entre 1990 y 1994. Tenían entre 2 y 6 años cuando el estudio empe-
zó y entre 4 y 8 años hacia el final del estudio. Todos los niños tení-
an implantes nucleares/cocleares mini 22/20+2. (Tabla 2).

La mayoría, concretamente 16 de los 22 niños, eran sordos prelo-
cutivos mientras que los otros 6 niños se volvieron sordos después de
haber empezado a usar el lenguaje oral. De los 16 niños sordos prelo-

cutivos 12 probablemente nacieron sordos mientras que 4 se volvie-
ron sordos antes de la edad de un año y medio debido a meningitis.
Seis de los niños se volvieron sordos entre los 2 y 4 años, 4 debido a
una pérdida auditiva progresiva y 2 debido a la meningitis. (Tabla 3).

Se operó a los niños cuando tenían entre 1 año y 11 meses, y 4 años
y 10 meses. (Tabla 4). 

Al final del período de investigación, los últimos niños operados
habían estado usando sus implantes durante un poco más de un año,
mientras que los niños que los habían usado durante el período de
tiempo más largo habían usado sus implantes cerca de 3 años y medio. 

Cuando los niños empezaron a tomar parte en el estudio, 8 de los
22 niños asistían a jardines de infancia para niños sordos en los que se

< 2 años de edad 
Meningitis prelocutiva 4
Sordera prelocutiva, causa generalmente desconocida 12

2 - 4 años de edad
Meningitis postlocutiva 2
Pérdida de oído progresiva postlocutiva 4

Total 22

sido facilitar que los niños sordos sean competentes y que los padres
sean competentes en su papel de padres de hijos sordos. Hoy hay un
consenso oficial que determina que para que un niño sea candidato
a un implante coclear la familia debe haber establecido la lengua de
signos como lengua de comunicación con su hijo, al menos hasta
cierto punto. Por ello la situación es bastante diferente de la del resto

de países en los que se adopta un enfoque oralista en el aprendizaje
del lenguaje por parte de niños sordos. Por esto se empezó en 1995
un estudio con niños sordos suecos con implantes cocleares, patro-
cinado por el Consejo Nacional de Salud y Bienestar (Preisler et al.,
1997; 1999a och b.; Ahlström, Tvingstedt & Preisler, 1999;
Tvingstedt, Preisler & Ahlström, 1999). 

Estudio de seguimiento psicosocial de niños sordos preescolares
que usan implantes cocleares 

Nacimiento

Sexo 1990 1991 1992 1993 1994 Total

Niños 3 3 1 3 1 11
Niñas 3 5 2 1 11

Total 6 8 1 5 2 22

Tabla 1. Sexo y año de nacimiento 

Tabla 2. Momento y causa de la sordera

Edad 
operación 1:11-2:11 3:0-3:11 4:0-4:11 Total

Sordera
< 2 años 7 4 5 16

2 - 4 años 4 2 6

Total 7 8 7 22

Tabla 3. Momento de la sordera y edad 
de la operación (en años y meses) 



usaba la lengua de signos y 10 asistían a jardines de infancia para
niños sordos y hard of hearing en los que se usaba simultáneamente
la lengua de signos y la lengua oral. Cuatro niños asistían a jardines de
infancia en integración para niños oyentes con un profesor de apoyo
o sin él. Durante el estudio dos de los niños cambiaron su jardín de
infancia. Estos niños atendían un jardín de infancia para niños sordos
y hard of hearing algunos días a la semana y un jardín de infancia con-
vencional para niños oyentes el resto de la semana. 

Procedimiento
El estudio era longitudinal, descriptivo y cualitativo. Se visitaba a los
niños cada tres meses y se recogían datos procedentes de observa-
ciones directas y de grabaciones de vídeo en situaciones naturales de
interacción con sus padres y familiares, y en situaciones en su jardín
de infancia con profesores y compañeros. Se hicieron entre 3 y 7
grabaciones de vídeo de cada niño dependiendo de cuándo empe-
zaron a tomar parte en el estudio. En total se hicieron 72 grabacio-
nes y observaciones directas en las casas y 57 en los jardines de
infancia. Cada visita duraba entre 1 hora y media y 3 horas. En las
casas se hicieron grabaciones de vídeo de una duración de entre 45
y 60 minutos, algo más largas que las que se hicieron en la escuela.
Se entrevistó a los padres y a los profesores (en total se entrevistó a
28 profesores y profesores de apoyo) sobre sus experiencias pre-
implante, alrededor de la época del implante y post-implante, así
como sobre sus experiencias y expectativas sobre el efecto del
implante. A los profesores se les hicieron preguntas sobre la infor-
mación y el apoyo educativo además de sobre las actitudes y senti-
mientos sobre los implantes cocleares en los niños sordos. Además
de esto, todos los miembros de los dos equipos multidisciplinares
que realizaron la implantación coclear de los niños sordos (22 per-
sonas) fueron entrevistados sobre sus valores, ideas, esperanzas y pre-

ocupaciones sobre los implantes cocleares en niños. 
También se les preguntó sobre sus conocimientos sobre el desa-

rrollo infantil en general y sobre el desarrollo de niños sordos en
particular, además de sobre sus experiencias en la cultura de los sor-
dos y en la lengua de signos. 

Análisis
Los análisis cualitativos de las grabaciones de vídeo se centra-
ron en la descripción de:
• los medios comunicativos usados por los niños, sus padres,
los profesores y sus compañeros en situaciones de interacción,
• los cambios en los modelos de comunicación desde la pri-
mera grabación de vídeo a la última para cada niño,
• el contenido de los diálogos en términos de nivel de com-
plejidad, 
• los estilos comunicativos de los adultos definidos principal-
mente como estilo centrado en el niño y de apoyo y como
estilo centrado en el adulto y basado en directrices,
• la producción de lenguaje hablado y la percepción de soni-
dos incluyendo los sonidos del habla, 
• el juego con compañeros.

Finalmente se hicieron análisis descriptivos y cualitativos del
contenido de las entrevistas con los padres, profesores y miem-
bros de los dos equipos de implantes cocleares. 

Resultados
Comunicación e interacción en las familias 
Desde las primeras grabaciones de vídeo realizadas en los hogares
familiares, se observó que los padres y los niños se comunicaban
principalmente en lengua de signos o usando signos en combi-

Tabla 5.Tipo de jardín de infancia en el momento 
de la primera visita

Tipo de jardín de infancia

• Jardín de infancia para niños sordos usando lengua de signos. 8
• Jardín de infancia para niños sordos y hard of hearing en donde se usan 

la lengua de signos y la lengua oral. 10
• Jardín de infancia en integración normal con un profesor de apoyo. 3
• Jardín de infancia integración normal sin profesor de apoyo. 1

Total 22

Tabla 4. Momento de la sordera y tiempo 
con el implante al fin del estudio (en años y meses) 

Tiempo con IC 1:0-1:5 1:6-1:11 2:0-2:5 2:6-2:11 3:0-3:5 Total

Sordera
< 2 años 3 5 3 4 1 16
2 - 4 años 1 2 3 6

Total 4 5 3 6 4 22



nación con medios no verbales de
comunicación. En algunas famil-
ias la comunicación con lengua de
signos era elaborada y rica, en
otras no tanto. Seis de los niños
eran sordos postlocutivos y ya
habían desarrollado una cierta
comprensión y producción de
habla. En algunas de estas familias
el lenguaje principal usado ahora
era el habla acompañada de sig-
nos. En otras familias con niños sordos prelocutivos, la oferta de
cursos de lengua de signos en la zona en la que residían había sido
limitada y las familias aún no habían podido aprender la lengua de
signos más allá de un nivel básico. Pero aunque algunos padres en el
grupo de estudio usaban el habla, el uso de signos era la base natur-
al de la comunicación en la familia. 

Con los niños más pequeños el contenido de los diálogos consis-
tía en cosas y actividades diarias. Los padres y los niños dirigían su
atención y alcanzaban un entendimiento natural principalmente
sobre el aquí y el ahora presentes. Tanto los padres como los hijos se
preocupaban en establecer contacto visual antes de signar y en man-
tenerlo durante toda la conversación. Los modelos de comunicación
entre los niños más mayores con un buen dominio de la lengua de
signos y sus padres mostró que el contenido de los diálogos era más
avanzado y amplio. Podían hablar de experiencias de diferentes tipos
además de compartir fantasías en interacciones durante los juegos.
Sin embargo, había familias en las que los padres y los hijos no habí-
an desarrollado suficientemente una comunicación en lengua de sig-
nos y por lo tanto no compartían una lengua común. Aunque
pudieran establecer un cierto entendimiento en acciones no mos-
traban una amplia comunicación lingüística. 

A medida que pasaba el tiempo, todos los padres del estudio
empezaron a introducir más lenguaje hablado en su comunicación
con sus niños. Se observó que en estos casos los padres algunas veces
no establecían contacto visual antes de hablar ni lo mantenían
durante la conversación. Esto, a su vez, afectó el modelo de coger el
turno de hablar y a menudo se perturbaban los diálogos y se pro-
ducían malentendidos. La comunicación también podía tener como
resultado al padre usando el habla y al niño usando la lengua de sig-
nos y palabras habladas sueltas. Cuando los padres no pedían una
respuesta oral a su intervención hablada a menudo se obtenía una
comunicación suave sin interrupciones, perturbaciones ni malen-
tendidos. 

Hacia el final del período de investigación, la mayoría de niños
del estudio podían tomar parte en conversaciones simples en el
hogar familiar por medio del habla, es decir en un contexto de inte-
racción de un carácter bien conocido y en el que el contenido nor-
malmente trata sobre el aquí y el ahora presentes. Los niños usaban
algunas palabras o respondían adecuadamente al habla de sus padres
usando medios no verbales, tales como inclinar la cabeza o señalar.
Según los padres, se habían facilitado las conversaciones diarias sim-
ples en familia. (Una descripción más detallada de la comunicación
en las familias se presentará en un informe, Tvingstedt et al., en pre-
paración en estos momentos.) Se observó que un par de niños res-
pondían al habla de sus padres de tal manera que era obvio que
entendían bastante de lo que los padres decían, y podían también
producir ellos mismos palabras y frases oralmente. Sin embargo,
esto fue más excepcional. Cuatro de los niños no usaron el habla en
absoluto en situaciones naturales de interacción con sus padres. 

Se analizó en detalle el modo como los padres se comunicaban
con sus hijos. Resultó que su manera de comunicarse variaba y que

los diferentes estilos usados podí-
an ser un estilo comunicativo cen-
trado en el adulto y basado en
directrices o, por el contrario, un
estilo centrado en el niño y de
apoyo. Cuando los padres usaban
un estilo comunicativo centrado
en el adulto, los diálogos entre el
hijo y el padre eran generalmente
cortos, a veces de una sola inter-
vención. Cuando se usaba un esti-

lo comunicativo más centrado en el niño, las conversaciones podí-
an desarrollarse en amplios diálogos con muchas intervenciones. Las
conversaciones se originaban a partir de los intereses de los niños y
a través de los diálogos se centraban en el contenido. Las conversa-
ciones tenían sentido y la interacción fluía suavemente entre padres
e hijos. Cuando el niño iniciaba un nuevo tema los padres le seguí-
an, respondían y ampliaban el tema en relación a los intereses e
intervenciones del niño. En varias ocasiones pudimos observar que
los niños empezaban a usar sonidos y palabras habladas simultáne-
amente con signos a medida que quedaban más absorbidos por la
conversación. Sin embargo, cuando el contenido se hacía complica-
do y difícil de trasmitir, volvían a usar sólo la lengua de signos. Los
padres no indicaron nunca preferencias en la producción de lengua-
je de sus hijos -ni por los signos ni por las palabras habladas-, sino
que se centraron enteramente en el contenido y respondieron, sin
importar la forma en que lo hicieron. 

En algunos casos, con los niños más mayores, estos diálogos se
desarrollaron llegando a ser narraciones que en parte cuentan histo-
rias sobre la vida que los niños crean. Las historias podían ser largas
y globales o cortas y más embrionarias. El contenido podía tratar
sobre aspectos esenciales tales como haber nacido o convertirse en
un adulto y trabajar, así como sobre acontecimientos más periféri-
cos tales como pasar la varicela. Ser capaz de crear una narración
autobiográfica es un aspecto esencial del desarrollo de la identidad
del niño y de su sentido de sí mismo (Stern, 1998). 

Comunicación e interacción en el jardín de infancia 
En los análisis de la interacción entre profesores y niños así como
entre niños con implante coclear y sus compañeros, nos hemos cen-
trado en las interacciones en las que los niños han participado en
diferentes actividades lúdicas así como en las sesiones de formación
en los tres jardines de infancia diferentes. (Como las grabaciones de
vídeo se hicieron principalmente durante las sesiones matutinas y el
juego libre era más frecuente en las sesiones de tarde, la cantidad de
juego libre quedaba limitada en las observaciones del vídeo en los
tres jardines de infancia diferentes.) 

Juego y actividades
En los jardines de infancia para sordos en los que se usó la len-
gua de signos, la parte principal de las interacciones grabadas en
vídeo consistía en diferentes actividades estructuradas iniciadas
por el adulto, como sentarse en un círculo y hablar sobre dife-
rentes acontecimientos, la hora de la comida, hacer juegos, con-
tar historias, etc. En las conversaciones registradas en estos con-
textos participaban principalmente los profesores y los niños. El
estilo comunicativo de los profesores variaba. Algunos usaban un
estilo centrado en el adulto y basado en directrices en algunas
situaciones, mientras que otros usaban un estilo comunicativo
centrado en el niño y de apoyo. El nivel de actividad lingüística
era alto, y frecuentemente contaban cuentos o narraciones fanta-
siosas.



Los niños, cuando se comunicaban entre ellos, usaban la lengua
de signos y el contenido de los diálogos se consideraba adecuado
para los niños de edades comparables. Podían hablar sobre el aquí y
ahora presentes así como sobre cosas del pasado y del futuro. Los
niños más mayores también podían compartir fantasías y también
se podía observar entre los niños sordos algunos juegos en que inter-
pretaban algunos papeles simbólicos. 

Las observaciones en los jardines de infancia para niños sordos y
“hard of hearing” mostraron que el habla era el principal lenguaje
usado, a menudo con soporte de signos. También había casos en los
que sólo se usaba la lengua de signos así como otros casos en los que
sólo se usaba el habla. Un problema que ocurría en las situaciones en
las que los profesores sólo usaban la lengua oral o usaban el habla
apoyada por signos era que los adultos no siempre se aseguraban de
haber establecido contacto visual con los niños. En estos casos los
niños no parecían darse cuenta de que se hablaba con ellos y se pro-
ducían malentendidos. Este mismo fenómeno se observó en el hogar.
Cuanto más lengua oral usaban los profesores, más incierta era la
comunicación. Pero si se definía el contexto claramente y si los niños
sabían lo que se esperaba de ellos, podían lograr entender instruccio-
nes simples en lenguaje oral. La comunicación entre los niños sordos
con implantes cocleares y niños que no estaban familiarizados con la
lengua de signos, era principalmente no verbal. Los principales
medios de comunicación usados fueron hacer señales y gestos, y el
contacto visual. Por lo tanto la comunicación sólo podía realizarse a
nivel concreto y presimbólico

En los cuatro niños que asistían a los jardines de infancia en inte-
gración se observaron el mismo tipo de actividades que las realiza-
das por los niños de los otros jardines de infancia. Dibujaban y pin-
taban, jugaban a juegos de memoria además de juegos de construc-
ciones. Pero hubo unos pocos casos de comunicación entre los niños
oyentes y los niños sordos con implantes cocleares. Las oportunida-
des para que los niños sordos tomaran parte en diálogos con sus
compañeros eran limitadas, e interactuaban en la mayoría de los
casos con los adultos, en particular con un adulto que signara, si lo
había, y este adulto a menudo tomaba el papel de intérprete tanto
para los otros adultos como para los otros niños. Se observó ocasio-
nalmente que el niño sordo tomaba parte en los juegos de los niños
oyentes pero sólo en roles no comunicativos. Los profesores, la
mayoría de ellos sin experiencia anterior con niños sordos o niños
hard of hearing, consideraban como satisfactoria la situación de los
niños con IC. Raramente sentían que los niños tuvieran conflictos
o que estuvieran expuestos a burlas u hostigamientos por parte de
los otros niños.

Sesiones de logopedia
Los niños que asistían a jardines de infancia para niños sordos reci-
bieron formación oral y auditiva fuera del jardín de infancia y
durante el período de la investigación. Estas sesiones no se grabaron
excepto en una única ocasión. Sin embargo, la logopedia seguía el
mismo plan de estudios que el de los niños con IC en otros jardines
de infancia. La mayoría de los niños en jardines de infancia para
niños sordos y hard of hearing o en jardines de infancia en integra-
ción recibieron formación oral y auditiva por parte de un logopeda
o un profesor especial. El modelo más comúnmente usado era de
sesiones de media hora dos veces a la semana. Esta formación espe-
cial estaba dirigida a que los niños estuvieran atentos a los sonidos y
discriminaran entre diferentes sonidos ambientales así como los
sonidos del habla. En estos contextos centrados en el adulto, orien-
tados al habla y a menudo muy bien estructurados, la mayoría de los
niños en el estudio se esforzaron en pronunciar palabras habladas.
Las palabras eran principalmente nombres de personas u objetos,

tales como “Mamá” y “Manzana”. Sin embargo, se observó en estas
sesiones de formación que había una tendencia entre los profesores
a sobreestimar la habilidad de los niños en percibir sonidos orales o
sonidos ambientales reproducidos en una grabadora. Por otro lado,
había profesores que a menudo subestimaban el desarrollo cognos-
citivo de los niños. El contenido de la interacción en estas sesiones
de logopedia a menudo era considerablemente inferior al nivel inte-
lectual de los niños

Las conclusiones de las sesiones de logopedia mostraron que:
• Estas sesiones estaban principalmente centradas en el adulto y

basadas en directrices. En casi todas las sesiones observadas, los
niños intentaron ampliar el contenido de los diálogos asociándolos
a sus propias experiencias o a otros hechos conocidos, como si qui-
sieran hacer que estas situaciones fueran más interesantes. En aque-
llos casos en los que los profesores respondieron a estas iniciativas,
los diálogos se desarrollaron pasando a un nivel cognoscitivo más
avanzado. 

• Los profesores usaban el habla como el punto de partida aun-
que usaran signos como apoyo. Como en estos casos raramente fun-
cionaba el hablar por turnos, la información que recibían los niños
era restringida. Observando el comportamiento de los niños, pro-
bablemente no entendían el sentido de lo que se decía. Sin embar-
go, a menudo se esforzaban en reanudar la comunicación cuando se
rompía. 

• En aquellos casos en los que los profesores, además del habla,
usaban lengua de signos y actividades conjuntas, los niños parecían
entender más de lo que se pretendía, y no había interrupciones de
la comunicación. 

Desarrollo de la audición, el habla y el lenguaje 
En las entrevistas con los padres, éstos informaron que poco después
de haber sintonizado el implante, todos los niños reaccionaron a
sonidos ambientales tales como campanas de iglesias, aeroplanos,
timbres del teléfono y de la puerta, así como los gritos de otros niños

o llamadas desde la habitación de al lado. Se observó que la mayoría
de ellos reaccionaba cuando los adultos les llamaban desde la dis-
tancia. Los padres y profesores informaron que todos los niños
vocalizaban más desde que empezaron a usar sus implantes. 
La mayoría de los niños que usaron sus implantes por un periodo de
entre dos años y medio y tres años y medio podían pronunciar y
usar varias palabras individuales en su comunicación, principal-
mente para objetos y personas, pero también podían pronunciar
exclamaciones para atraer la atención de sus padres o compañeros.
Articulaban bien ciertas palabras y frases, pero otras eran más difí-
ciles o imposibles de entender por un observador exterior. Algunos
niños podían pronunciar frases de 3, 4 o 5 palabras, y unos pocos
incluso frases más largas. Según los padres, los niños podían enten-
der más palabras y frases que las que podían producir y esto también
se observaba en las grabaciones de vídeo. 
Era evidente en los análisis que los niños con una lengua de signos
bien desarrollada, desarrollaban más el lenguaje oral. Estos niños



parecían ser conscientes de la función del lenguaje en la comuni-
cación y estaban acostumbrados a entender y a ser entendidos.
Cuando se producían malentendidos, porque los niños no habían
percibido bien las palabras habladas, o porque los padres o profe-
sores no habían entendido a los niños, los niños intentaban recobrar
la comunicación pidiendo repeticiones o más información, o cam-
biando su propio modo de comunicación a fin de facilitarle al inter-
locutor el establecimiento de un diálogo que funcionara bien. Sin
embargo, la lengua de signos en sí misma no garantizaba el desar-
rollo del lenguaje oral. Pero los niños que tenían una lengua de sig-
nos insuficiente o que se les había interrumpido el desarrollo de la
lengua de signos tampoco tenían el lenguaje oral o tenían muy poco.
En unos pocos casos observamos que niños con poco dominio de la
lengua de signos al comienzo, fueron desarrollando la lengua oral a
medida que aumentaba su dominio de la lengua de signos. 

El uso del implante 
Hacia el final del estudio, los niños habían usado sus implantes
durante un período de 1 a 3,5 años. En ese momento todos los niños
del estudio usaban sus implantes. Una mayoría de los niños (15) usa-
ban sus implantes diariamente y el uso del implante en este grupo no
era causa de ningún conflicto ni de discusiones. Los otros siete niños
no usaban el implante con tanta regularidad. En algunos de estos
casos el uso del implante había sido causa de conflicto entre padres e
hijos. En 10 de las 22 familias había habido algunos problemas ini-
ciales sobre el uso del implante durante los primeros meses posterio-
res a la sintonización del implante. Estos niños habían protestado por
llevar el implante, pero las protestas cesaron gradualmente. 

Informaciones, expectativas y recomendaciones dadas
En las entrevistas los padres expresaron su satisfacción respecto al
funcionamiento de los implantes cocleares. Los padres pensaban
que habían dado a sus hijos una oportunidad para percibir sonidos.
Una mayoría de los padres expresó una actitud positiva hacia la len-
gua de signos y mantenían que la comunicación con signos era un
prerrequisito para un deasrrollo positivo del lenguaje de los niños
sordos. Los padres habían asistido a cursos de lengua de signos y
muchos de ellos lo hicieron durante el transcurso del estudio. Pero
la oferta de cursos de lengua de signos variaba en las diferentes zonas
del país, lo cual fue considerado como un problema. Pero la mayo-
ría de los padres alimentaba la esperanza de que algún día, en el
futuro, sus niños podrían comunicarse con el habla, al menos hasta
cierto grado. Esto permitiría a sus hijos tomar parte tanto en la
sociedad sorda como en el mundo de los oyentes. Muchos padres
consideraban que se habían facilitado diferentes actividades diarias
gracias al implante, y que el implante hacía que la comunicación y
la interacción en la familia fuera más fácil. 

Los profesores que trabajaban en jardines de infancia para niños
sordos y hard of hearing tenían una amplia experiencia anterior de

15 años de promedio en la enseñanza de niños sordos y hard of hea-
ring. Los profesores de los jardines de infancia convencionales no
tenían, salvo algunas excepciones, experiencia anterior con niños
con discapacidades auditivas hasta que el niño con implante cocle-
ar llegó a su grupo. Casi la mitad de los profesores entrevistados fue-
ron negativos o escépticos hacia la información y consejos iniciales
que los miembros del equipo les suministraron sobre cómo realizar
la logopedia en niños sordos con implantes cocleares. Estos profe-
sores tenían una larga experiencia anterior en educación oralista,
que habían desestimado en favor de la comunicación en lengua de
signos con niños sordos. Los mismos profesores también eran críti-
cos con la falta de cooperación con los miembros del equipo, tanto
antes como después del implante. Siete de los profesores no habían
sido informados de antemano de que un niño iba a ser operado.
Ocho habían sido informados con un mes de antelación, mientras
que cinco habían recibido información con varios meses de antela-
ción.

Los resultados de las 22 entrevistas con los miembros de los equi-
pos multidisciplinarios mostraron que dos personas se consideraban
a sí mismas como buenas signantes con experiencia anterior en sor-
dera, niños sordos y/o lengua de signos. Todos los miembros de los
equipos declararon que tenían una actitud positiva hacia el uso de
la lengua de signos, pero algunos de ellos dijeron que esto era váli-
do sólo si se usaban simultáneamente la lengua de signos y el habla.
La actitud hacia el uso de la lengua de signos con los niños hard of
hearing era más negativa. La idea era que si esos niños tenían que
aprender a signar, no estarían motivados en usar su oído residual y
por lo tanto no aprenderían ni a hablar ni a oír. 

La mayoría de los padres del estudio estaban satisfechos con el
modo como habían sido tratados por el equipo médico del hospital
en sus primeras visitas. Las charlas preparatorias trataban sobre sus
expectativas sobre el efecto del implante. Trece de los padres dijeron
que sus expectativas consistían en dar a sus niños una oportunidad
para que experimentaran diferentes sonidos ambientales, mientras
que cinco dijeron que querían dar a sus hijos una oportunidad para
formar parte del mundo oyente además del mundo de los sordos.
Cuatro de los padres expresaron con claridad que sus expectativas
consistían en la esperanza de que sus hijos pudieran aprender a
hablar. Hacia el final del estudio, cuando se volvió a entrevistar a los
padres, éstos declararon más explícitamente que esperaban que el
implante permitiera a los niños hablar y oír en el futuro, al menos
hasta cierto punto. Se consideró que los cirujanos fueron muy res-
trictivos en cuanto a dar promesas sobre qué resultados esperar.
Varios padres dijeron que los médicos habían sido demasiado dis-
cretos en este respecto, ya que los resultados habían sido mucho
mejor que los esperados. 

Doce de los padres fueron positivos en cuanto al tratamiento
anterior, durante y posterior a la operación en los hospitales. Las
experiencias de los otros padres habían sido más negativas, bien



debido a las reacciones negativas de sus hijos o a sus propias preo-
cupaciones por la anestesia y la operación. Tres padres hicieron
comentarios sobre el modo como los cirujanos habían tratado la
situación preescolar de sus hijos. Estos habían recomendado trasla-
dar a sus hijos del jardín de infancia para sordos en donde se usaba
la lengua de signos a un jardín de infancia en lengua oral y si esto
hubiera sido una condición, los padres dijeron que no hubieran
dejado operar a su hijo. Estos padres tenían una gran confianza en
la competencia médica de los cirujanos, pero hicieron comentarios
sobre la falta de conocimientos sobre los niños sordos y la cultura
sorda por parte de los miembros del equipo.

Así pues, una conclusión de las entrevistas era que los más exper-
tos en el desarrollo de niños sordos, es decir los profesores y muchos
de los padres, fueron informados y formados por personas con
menos conocimientos y experiencia en esas áreas.

Factores que facilitan un desarrollo positivo en los niños sordos
con implantes cocleares 
Los análisis de las interacciones en el vídeo mostaron que había dife-
rencias entre los niños del grupo de estudio con respecto al desarro-
llo de la comunicación, el lenguaje y el bienestar psicosocial general.
Los análisis de las entrevistas en combinación con los resultados de
las observaciones permiten creer que esas diferencias podrían estar
relacionadas con diferentes circunstancias o factores ambientales,
como los que citamos a continuación:

• Antes del implante ya se había establecido una comunicación
que funcionaba bien entre el niño y los adultos,
• Los adultos usaban principalmente un estilo comunicativo cen-
trado en el niño y de apoyo, 
• Se hacían peticiones razonables al niño con respecto a sus capa-
cidades orales y auditivas, 
• Se hacían peticiones razonables al niño con respecto a su edad,
maduración y capacidades, 
• El objetivo del diálogo era el contenido no la forma lingüística, 
• El niño tenía la posibilidad de hablar sobre sus experiencias pre-
sentes así como sobre sus experiencias de acontecimientos pasados
y futuros con los padres y con los profesores para crear “narracio-
nes”, 
• Había una comunicación alegre y con sentido entre el niño y el
adulto, 
• El niño podía participar en juegos adecuados a su edad con sus
compañeros, y también, 
• Los padres estaban satisfechos y se sentían seguros con la deci-
sión de operar a su hijo, 
• Los padres, profesores, personal de rehabilitación y equipos del
implante podían cooperar respetando niño. 

Para cada niño se estableció un código en función de si se daban
o no se daban las circunstancias descritas aquí arriba. Los resultados
mostraron que en ocho de los niños del estudio estaban presentes
todas o la mayoría de estas circunstancias. Todos estos niños podían
comunicarse bien con la lengua de signos y podían comunicarse
libremente con sus padres, profesores y compañeros. Los padres y
profesores utilizaban principalmente un estilo comunicativo centra-
do en el niño, y realizaban peticiones razonables sobre el comporta-
miento de los niños, y éstos podían imaginar fantasías y hacer jue-
gos simbólicos con otros niños y adultos. Los padres expresaron su
satisfacción con la decisión de haber operado a sus hijos y en la
mayoría de los casos la cooperación con los profesores del jardín de
infancia, el personal de rehabilitación y los miembros del equipo
había sido satisfactoria. Los niños que mejor percibieron, produje-

ron y entendieron la lengua oral pertenecían a este grupo. Usaban
palabras habladas en su comunicación con otros, y varios de ellos
podían producir frases de 3, 4 o 5 palabras, y algunos incluso frases
más largas, en contextos bien conocidos. Los niños entendían, siem-
pre que el contexto fuera claro, más habla que la que podían pro-
ducir. Hacia el final del estudio, algunos niños usaban más la lengua
oral que la lengua de signos con sus padres. Según nuestro criterio
estos niños vivían en un entorno comunicativo lingüístico alegre y
estimulante. El grupo consistía en 3 niños y 5 niñas. Cinco de los
niños eran sordos prelocutivos y 3 sordos postlocutivos. Los niños
tenían entre 2 años y 5 meses y 5 años cuando recibieron el implan-
te, con una edad media de 4 años y 4 meses. Llevaron sus implan-
tes entre un año y medio y 3 años y medio, con un media de 2 años
y 10 meses de uso del implante durante el estudio. 

Para un segundo grupo de niños, seis niños y cuatro niñas, la
situación era algo diferente. En algunos casos había dificultades a la
hora de decidir sobre la operación o incertidumbre sobre si el niño
se desarrollaría normalmente. En algunos casos los niños mostraban
un dominio adecuado de la lengua de signos para su edad en las pri-
meras grabaciones, pero este desarrollo se interrumpió. En otros
casos mostraban una comunicación mucho menos desarrollada.
Para la mayoría de los niños la comunicación con padres y profeso-
res generalmente se centraba en el adulto y estaba más centrada en
la forma que en el contenido. En algunos casos los adultos plantea-
ban altas exigencias orales y auditivas. En otros casos las demandas
que se hacían a los niños sobre su comportamiento general eran
bajas, y a los niños se les trataba como si fueran niños más peque-
ños que la edad que tenían realmente. Entre los niños de este grupo
raramente se observaron la fantasía y la narración de historias, y
también raramente el juego simbólico. En vez de recibir una rica
estimulación lingüística, alimentando tanto el desarrollo de la len-
gua de signos como el desarrollo de la lengua oral, muchos de estos
niños vivían en un entrono lingüístico y comunicativo más bien
pobre. En este grupo algunos de los niños usaban sus implantes dia-
riamente sin problemas mientras que otros no usaban sus implantes
con tanta regularidad, lo que a veces se convertía en una fuente de
conflicto entre los padres y niños. Siete de los niños de este grupo
eran sordos prelocutivos y tres eran sordos postlocutivos. El
momento de la operación e instalación del procesador variaba entre
los 2 y los 5 años, con una edad media de 3 años y 10 meses. Los
niños usaron sus implantes entre 13 meses y 3 años y 5 meses, con
una media de 2 años y 3 meses.

Finalmente había un tercer grupo de niños (dos niños y dos
niñas), que recibieron una rica estimulación en lengua de signos en
el jardín de infancia y podían comunicarse en lengua de signos con
sus profesores y compañeros. En algunas de las familias se estableció
una comunicación en lengua de signos que funcionaba bien mien-
tras que en otras familias la comunicación se basaba principalmen-
te en expresiones no verbales en combinación con el habla y con sig-
nos individuales. Algunos de los niños de este grupo no usaron sus
implantes regularmente, lo que era una fuente de conflicto en las



familias. La mayoría de las circunstancias que se consideraron bené-
ficas para el desarrollo de los niños no estaban presentes, o lo esta-
ban sólo parcialmente. En estos niños la percepción y la producción
del habla prácticamente no existía. Los investigadores y profesores
consideraban a estos niños tan sordos como lo eran antes del
implante. Todos ellos eran sordos prelocutivos, habiendo usado sus
implantes entre 20 y 36 meses. Un niño tenía 3 años y 10 meses, y
los otros tenían entre 4 años y 5 meses, y 4 años y 9 meses en el
momento de la operación.

Debate 
Los resultados de este estudio mostraron que todos los niños podí-
an percibir sonidos ambientales así como sonidos del habla después
del implante. Varios de los niños podían tomar parte en conversa-
ciones orales simples en un contexto bien conocido. Esto se lograba
más fácilmente en el hogar familiar más silencioso que el jardín de
infancia. Las observaciones realizadas en los jardines de infancia
mostraron que los niños del estudio que utilizaron sus implantes
entre 1 año y 3 años y medio de edad no interactuaban oralmente
con otros niños o adultos. Tampoco tomaban parte activa en juegos
simbólicos o de fantasía con compañeros que no dominaran la len-
gua de signos. Como las interacciones con los compañeros eran
limitadas, estos niños interactuaban mayormente con adultos sig-
nantes, y estos adultos a menudo tomaban el papel de intérprete
tanto para otros adultos como para otros niños. Por ello los niños
eran considerados como socialmente sordos. Los resultados del pre-
sente estudio reflejan algunas de las dificultades para interactuar
socialmente con compañeros oyentes tal como se encontró en el
estudio de Boyd (1999). El objetivo de este estudio de Boyd era
determinar si los implantes cocleares usados por niños sordos prelo-
cutivos tendrían como resultado una mayor competencia compa-
rándola con las tareas de un grupo de compañeros. Los resultados
no mostraron ninguna mejora en la competencia social de estos
niños. La conclusión fue que estos niños experimentaban las mis-
mas dificultades en esta situación que las que se habían indicado
para otros niños y adolescentes sordos y hard of hearing
(Tvingstedt, 1993; Ahlström, 2000), y esto es también lo que los
adultos hard of hearing han informado en sus entrevistas sobre
experiencias en su infancia (Ahlström & Svartholm, 1998).

Los niños del estudio evolucionaron de modo diferente con sus
implantes, y no pudimos correlacionarlo con variables tales como el
momento y la causa de la sordera, el tiempo transcurrido desde el
implante o la edad en la operación, que pudieran influir en la habi-
lidad del niños para percibir y producir lenguaje oral después de dos
años de estudio. Estas variables se usan a menudo como importan-
tes medios de predicción de un efecto con éxito de un implante
(Miyamoto et al., 1993; Ganz et al., 1994; Walzman et al., 1994;
1995). Pero los resultados no han sido claros. Según Ganz et al.,
(1994) la edad en la que se recibe el implante tiene un efecto menor
en los resultados obtenidos por los niños sordos prelocutivos. Sin
embargo, había diferencias si se hacía el implante en niños de eda-
des comprendidas entre los dos y cinco años o después de la edad de
ocho años. Los primeros tenían mejores resultados que los segun-
dos. Waltzman et al. (1994) encontraron mejores resultados si los
niños recibían el implante antes de los 3 años comparados con los
que recibían el implante a una edad mayor, mientras que la etiolo-
gía no parecía tener efecto si los niños recibían el implante a una
edad anterior. 

Los resultados del presente estudio indican la importancia de
tener en cuenta una perspectiva amplia en el tema del desarrollo del
niño cuando se debate sobre como predecir el éxito de un implante
en términos de mejorar las habilidades comunicativas. Los estudios

sobre el desarrollo del niño han mostrado que las raíces del lengua-
je se encuentran en la comunicación preverbal temprana entre el
niño y sus padres en una interacción placentera y con sentido, y el
juego simbólico ha demostrado ser muy importante para que el len-
guaje pueda desarrollarse. También se ha enfatizado la significación
de estrechas relaciones tempranas para el desarrollo social y emocio-
nal del niño, y poder interactuar con los compañeros es importante
para el desarrollo del lenguaje del niño. Por lo tanto, la situación de
los niños sordos con implantes cocleares en los jardines de infancia
en los que el habla era el lenguaje principal, era causa de temor.
Tener un adulto como mediador o intérprete raramente promueve
la amistad, ya que las relaciones entre compañeros normales se
hacen casi imposibles. Estos niños tampoco tendrán oportunidades
de hablar de asuntos importantes con niños de su edad.

Muchos psicólogos evolutivos mantienen la importancia de con-
siderar la realidad social total de los niños y sus propias experiencias
en esa realidad en relación con los resultados de desarrollo posterio-
res (see e.g. Belsky, 1990; Rutter, 1991). Lo que se enfatiza aún más
es que las explicaciones únicas de causa y efecto sobre el desarrollo
no han sido muy útiles (Schaffer, 1995). En vez de ello vemos que
participan toda un conjunto de factores. No podemos predecir el
desarrollo futuro de un niño en particular usando un diseño de
variable única (Lebeer, 1998) especialmente no si los estudios se
hacen en laboratorio. Esto parece ser más válido en estudios del
desarrollo del lenguaje en los que el punto de vista que se adopta
hoy es que el niño adquiere el lenguaje en situaciones naturales de
interacción. Las posibilidades de que el niño se relacione en una
interacción significativa dependen en gran medida de la habilidad
de un adulto para adaptarse a un niño y de darle a ese niño un espa-
cio para que tome parte activa en la interacción. Si consideramos
que los niños son receptores pasivos de información, podrían desa-
rrollar un sentido de sí mismos como sujetos pasivos, o incluso
incompetentes y discapacitados. Esto tendría graves consecuencias
para el desarrollo social, emocional, comunicativo y cognoscitivo
del niño. Pero si podemos poner implantes cocleares en el niño para
que se haga multilingüe —en lengua de signos, así como en lectura
y escritura—, y que gradualmente pueda usar el habla, entonces los
implantes podrían llegar a ser una ayuda para el niño en el desarro-
llo de la comunicación y el lenguaje en un mundo oyente. 

En consecuencia, en las futuras investigaciones sobre implantes
cocleares en niños sordos, se deberán realizar una variedad de evalua-
ciones cualitativas y cuantitativas; p.e. del nivel y calidad de las inte-
racciones con los compañeros, las actividades lúdicas, los estilos
comunicativos de los adultos, el contenido de los diálogos en térmi-
nos de grado de complejidad así como las posibilidades del niño para
crear una narración. Esto permitiría una descripción más amplia de
las consecuencias del implante coclear en el sistema psicosocial indi-
vidual de cada niño así como de su desarrollo cognoscitivo. 

Clases en En lengua  Para niños  En Total
la escuela de signos hard of hearing integración

Sordera
< 2 años 9 2 5 16

2 - 4 años 1 2 3 6

Total 10 4 8 22

Tabla 6.Tipo de escuela en el momento
de la sordera



Actualmente los niños del estudio han empezado la escuela, aun-
que los dos más jóvenes aún asisten a las clases del jardín de infan-
cia de sus escuelas. Ahora participan en un estudio de seguimiento
longitudinal continuado en sus diferentes escuelas. (Tabla 6)

De los 22 niños, 10 recibieron su educación en clases de lengua
de signos, principalmente en escuelas para sordos. Cuatro niños
asistieron a clases para niños hard of hearing en las que se usaba el
sueco hablado -algunas veces con apoyo de signos- y la lengua de

signos podía ofrecerse también como una asignatura especial de la
escuela. Ocho niños asistieron a clases convencionales para niños
oyentes apoyadas por un profesor de apoyo que usaba lengua de sig-
nos. Cuando se haya finalizado con la recolección de datos del estu-
dio en las escuelas, los niños habrán usado sus implantes durante un
período de tiempo de 5 a 7 años y medio y esperamos que el estu-
dio nos de más resultados sobre el desarrollo de los niños con
implante coclear en una perspectiva a largo plazo.
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