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Resultados Clave: 

• Para los niños sordos con implantes cocleares, un lenguaje visual* como ser el Lenguaje de Signos Americano (ASL) 

puede proporcionar ventajas para el desarrollo lingüístico, de comunicación, cognitivo, académico, de lecto-

escritura global y psicosocial del niño. 

• Los estudios en neurociencia confirman que el cerebro tiene la capacidad de aprender lenguajes visuales tanto 

como hablados. Además, el aprendizaje simultáneo de un lenguaje visual y uno hablado no perjudica el desarrollo 

de ninguno de los dos lenguajes. 

• El desarrollo de una aptitud temprana en un lenguaje visual puede eficazmente facilitar el desarrollo del lenguaje 

hablado del niño. 

• Un enfoque de lenguaje y comunicación bimodal bilingüe -que se enfoca en la adquisición y el uso del lenguaje 

tanto visual como hablado- tiene el potencial de fomentar el lenguaje en forma temprana a través de la visión del 

niño, y a la vez estimular la audición del niño por medio de un implante coclear. 

• La interacción con miembros de la comunidad de Sordos puede ser de beneficio para la formación de identidad y 

desarrollo social-emocional del niño o adolecente.  

• Con una planificación sistemática individualizada, se puede brindar un ambiente rico en lenguaje hablado dentro 

de un entorno bimodal bilingüe.  

 

    * Utilizamos “lenguaje visual” para describir los lenguajes de signos naturales que están plenamente capacitados y completos en 

todos  los niveles, gramatical, sintáctico, morfológico, y fonológico que conforman las lenguas humanas. 
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Ventajas del Lenguaje Visual para Niños con 

Implantes Cocleares 

Una revisión de la investigación en neurociencia 

demuestra que el cerebro tiene la capacidad de 

adquirir tanto el lenguaje visual como el lenguaje  

hablado sin perjudicar el desarrollo de ninguno de  

los dos lenguajes.1,2,3 Además, no hay pruebas de 

que el lenguaje visual inhiba los resultados de largo 

alcance del lenguaje hablado.4,5,6,7 Hay más pruebas 

que la aptitud temprana del lenguaje visual se 

puede utilizar de forma eficaz para apoyar y facilitar 

el desarrollo del lenguaje hablado de un 

niño.5,9,10,11,12,13 Además, hay numerosos estudios 

que documentan las ventajas del lenguaje visual 

para el desarrollo lingüístico, de comunicación, 

cognitivo, de lecto-escritura global académica, y 

psicosocial de los niños y adolescentes con 

implantes cocleares.9,13,14,15,16,17,18,19   

Este Brief (nota) de investigación ofrece un 

panorama general de los descubrimientos clave 

relacionados con el lenguaje visual y sus ventajas 

para los jóvenes aprendices sordos con implantes 

cocleares. Además, esta nota de investigación 

discute las implicaciones de los enfoques bimodales 

bilingües para jóvenes aprendices sordos. Los 

enfoques bimodales bilingües promueven el 

desarrollo y el uso tanto de un lenguaje de signos 

natural como de un lenguaje hablado.20,21,22,23,24 Este 

enfoque es "de adición", es decir, que se desarrolla 

en base al lenguaje más fuerte del niño mientras se 

enfoca en el desarrollo y uso de un segundo 

lenguaje.25 En otras palabras, antes de recibir un 

implante coclear, un niño sordo tiene acceso al 

lenguaje principalmente a través de la modalidad 

visual. El enfoque bimodal bilingüe facilita el 

desarrollo y el uso del lenguaje visual del niño 

mientras se va agregando al desarrollo y el uso de 

un lenguaje hablado.26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34,35 

¿Por qué es importante que los padres y 

educadores aprendan más sobre el lenguaje 

visual y el rol de este en el desarrollo del 

lenguaje y la comunicación de los estudiantes 

sordos con implantes?   

Una razón significativa e importante para los padres 

y educadores de aprender más sobre el lenguaje 

visual y su rol en el desarrollo del lenguaje y la 

comunicación de los aprendices sordos con 

implantes cocleares es que los estudios indican que 

muchos niños sordos con implantes no desarrollan 

la habilidad de utilizar el lenguaje hablado con el 

solo propósito de aprender y la comunicación. Las 

dificultades de desarrollar el lenguaje hablado se 

deben a muchos factores interrelacionados 

específicos al niño, la familia y la tecnología del 

implante coclear en sí. 

Como los resultados del lenguaje hablado son 

impredecibles para todos los niños sordos o 

hipoacúsicos, existe el riesgo de una demora  en el 

lenguaje si no se utiliza un lenguaje visual accesible 

lo más temprano posible.24, 36,37,38,39,52 Este riesgo 

también se aplica a niños que no tienen acceso de 

calidad al lenguaje hablado antes de la 

implantación, quienes recién están empezando a 

desarrollar las habilidades del lenguaje hablado 

después de la implantación, o quienes, por un 

numero de razones, no pueden desarrollar aptitudes 

en el lenguaje hablado después de la implantation.17 

El lenguaje visual también beneficia a aquellos 

niños que reciben sus implantes después de los 

años normales de aprendizaje del lenguaje. La 

investigación acerca del desarrollo en la corteza de 

los niños con implantes cocleares indica que la 

plasticidad del sistema auditivo central comienza a 

disminuir después de 3.5 años de edad, lo que hace 

más difícil para ellos la adquisición de un lenguaje 

hablado. Las pruebas también muestran que 

después de los 7 años de edad, el sistema auditivo 
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de un niño sordo comienza a reorganizarse, y la 

implantación después de ese momento ya no es 

óptima para el desarrollo del lenguaje hablado.40,41 

Esto refuerza la necesidad que tienen estos niños 

de tener una proficiencia en un lenguaje visual para 

tener acceso a la comunicación y al aprendizaje. 

La Evidencia para un Enfoque Bimodal 

Bilingüe 

Una revisión de la evidencia indica que no hay 

desventajas claras en el uso de un lenguaje visual y 

hay muchos beneficios adicionales a la utilización 

de un enfoque bimodal bilingüe para niños con 

implantes cocleares. 

Ventajas de usar un lenguaje visual de manera 

temprana: 

• Hay pruebas sólidas que documentan que los 

niños sordos e hipoacúsicos, incluyendo niños 

con implantes cocleares tienen ventajas 

lingüísticas en el hecho de usar un lenguaje visual 

a temprana edad.42  

• Hay evidencias crecientes que lo documentan —

sin importar el grado auditivo del niño— una 

exposición temprana a dos lenguajes a la vez, un 

lenguaje visual y un lenguaje hablado, puede 

cambiar los circuitos neuronales del cerebro de 

muchas maneras ventajosas; estos cambios 

impactan positivamente en las capacidades 

lingüísticas y otras capacidades cognitivas 

mayores.43  

• Hay pruebas que demuestran que el uso de un 

lenguaje visual y la interacción con usuarios 

nativos de un lenguaje visual son beneficiosos 

para la identidad y el desarrollo socio-emocional 

de los niños y los adolescentes con implantes 

cocleares.44 Un enfoque bimodal bilingüe, basado 

en las evidencias que documentan las ventajas 

de un lenguaje visual temprano —que incorpora 

filosofías, creencias, y prácticas que fomentan el 

desarrollo y el uso de ambos, un lenguaje visual y 

un lenguaje hablando —está fuertemente 

apoyado por los niños con implantes cocleares.  

Un breve repaso de la historia de las prácticas 

bilingües en la educación de sordos nos ayudará a 

situar el bilingüismo bimodal en contexto. Durante 

los años 80, los maestros en educación de sordos y 

los especialistas del lenguaje empezaron a 

desarrollar prácticas de enseñanza bilingüe para 

alumnos sordos. Estas prácticas bilingües 

enfocaban las necesidades de los estudiantes 

sordos, especialmente en relación con la 

accesibilidad al lenguaje, al desarrollo cultural y al 

de la identidad. Estas prácticas se conocen como el 

enfoque bilingüe-bicultural ("Bi-Bi"). En el enfoque 

Bi-Bi en los Estados Unidos, el desarrollo de un 

lenguaje visual —ASL— es promovido como el 

primer lenguaje y es utilizado como medio de 

enseñanza y comunicación; el Inglés está enfocado 

principalmente por medio de la lectura y de la 

escritura.45,46,47,48 Recientemente, los educadores 

bilingües han incluido el desarrollo del inglés 

hablado como apropiado para,  y consistente con, el 

potencial del niño para el desarrollo 

oral/auditivo.46,49 Ahora que un número creciente de 

niños sordos tienen acceso al lenguaje hablado a 

través de los audífonos digitales e implantes 

cocleares, muchos programas de educación 

bilingüe han incorporado estrategias adicionales y 

oportunidades para que los niños desarrollen y 

utilicen un lenguaje hablado. Este tipo de enfoque 

bilingüe, el cual podría facilitar el acceso auditivo a 

ciertas horas durante el día escolar, puede ser 

referido como un enfoque bimodal bilingüe.  
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La Ventaja Bimodal Bilingüe para Niños y 

Adolecentes con Implantes Cocleares  

Existen numerosos beneficios en un enfoque 

bimodal bilingüe para niños y adolescentes con 

implantes cocleares. En contraste con un enfoque 

monolingüe/oral, este enfoque tiene la ventaja de: 

• proveer a los niños con implantes cocleares los 

beneficios comprobados del bilingüismo (es decir, 

flexibilidad comunicativa y cognitiva, una mayor 

conciencia metalingüística y habilidades de 

resolución de problemas, y un mayor acceso a la 

cultura y al conocimiento).25,44 

• proveer un entorno en el cual dos lenguajes son 

interdependientes y el aprendizaje de un lenguaje 

facilita el aprendizaje del otro lenguaje.10,50 

• promover la competencia lingüística sin 

comprometer el desarrollo cognitivo, aprendizaje 

académico, y crecimiento socio-emocional.51  

• proteger la adquisición y aprendizaje del lenguaje 

a través de la modalidad visual intacta del niño 

sordo mientras se estimula, utiliza, y evalúa el 

lenguaje hablado. Esta protección es 

especialmente importante durante el período 

crítico del desarrollo lingüístico del niño.36,37,38,39,52  

• ampliación de oportunidades para la extensión   

temprana de vocabulario38,53,54,55 y desarrollo 

fonológico en ambos lenguajes56,57 (los cuales se 

ha visto que tienen una influencia positiva en el 

desarrollo de las habilidades de lecto-escritura 

global). 

• proveer bases sólidas del lenguaje tanto en el  

lenguaje visual como el lenguaje hablado, para 

que el estudiante sordo tenga opciones de 

comunicación en interacciones sociales, además 

de opciones para tener acceso al aprendizaje en 

el medio ambiente académico.49, 58 

 

• proveer un ambiente que permita al estudiante  

interactuar con los miembros de la comunidad 

Sorda. La interacción con los usuarios nativos del  

lenguaje visual y con los que comparten 

experiencias, creencias y valores comunes59 es 

beneficioso para la formación de la identidad y 

desarrollo social-emocional de un niño o 

adolescente sordo.15,18,19,51,60,61,62,63,64,65,66,92 

• facilitar la competencia lingüística, en un lenguaje 

tanto visual como hablado, ofrece mayores 

oportunidades para la comunicación directa y 

accesible entre el niño y los miembros de su 

familia. Se ha demostrado que esto aumenta la 

percepción de un niño acerca de si mismo, así 

como la calidad general de vida.67 

• proporcionar un lenguaje y comunicación 

accesible para que el niño tenga opciones, por 

ejemplo, cuando él/ella tenga la habilidad del 

lenguaje hablado limitada, o no pueda utilizar un 

implante coclear o audífonos, o que se encuentre 

en un ambiente donde no puede prestar atención  

(como en el caso de un dispositivo que funciona 

mal), o cuando esté interactuando con sus 

compañeros sordos sin implante coclear.5, 17 

Implicaciones para la Familia y la Educación 

Profesional  

Mientras que muchas familias de oyentes adoptan 

algún tipo de signos para usar con sus hijos con  

implantes cocleares, el lenguaje de signos es 

típicamente visto como un puente o para apoyar el 

lenguaje hablado. Pocas son las familias y 

profesionales que son conscientes de las 

implicaciones y ventajas del acceso completo a un 

lenguaje visual.4,15,68,69,70,71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81 La 

evidencia sugiere que con una educación 

apropiada, las familias oyentes están dispuestas a 

aprender sobre los beneficios de un lenguaje visual 

y el valor de la interacción con una comunidad 
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Sorda y su cultura.15,16,17,66,80,82,83 

Hay una población cada vez mayor de familias 

culturalmente Sordas que optan a los implantes 

cocleares para sus hijos. Muchas de estas familias 

declaran que el objetivo con respecto a su niño es 

que sean lingüísticamente fluidos en ASL e inglés 

escrito, además de ser competentes con el  inglés 

hablado. Su objetivo es que su niño desarrolle 

proficiencia social y académica en ambos lenguajes, 

visual y hablado, y que él o ella tenga la oportunidad 

de participar en las comunidades tanto de Sordos  

como de oyentes.83,84,85,93 Dentro de la comunidad 

Sorda, hay una mayor aceptación en cuanto a la  

utilización de la tecnología del implante coclear 

como un instrumento, uno entre varios en el abanico 

de posibilidades para los niños sordos. Algunos 

miembros de la comunidad de personas Sordas 

continúan expresando su preocupación sobre los 

implantes cocleares en general y específicamente la 

implantación pediátrica.61, 92 

Con el propósito de fomentar un aumento en el  

conocimiento del bilingüismo y apoyar el enfoque 

bimodal bilingüe, la educación familiar y profesional 

debe incluir: 

 investigaciones que documenten las ventajas del 

lenguaje visual para el desarrollo general de los 

niños con implantes cocleares.  

 investigación de la lingüística y la neurociencia 

que demuestren que el bilingüismo no causa 

confusión o demora en el lenguaje.86 

 estrategias concretas sobre cómo este enfoque 

puede ser efectivamente diseñado para facilitar el 

desarrollo del lenguaje hablado.4,14,69,83,87  

 discusión de la secuencia del desarrollo bimodal 

bilingüe normal. Dado un entorno de lenguaje 

totalmente accesible, existen etapas de 

desarrollo similares en ASL y en inglés hablado. 

94 

 discusión sobre el valor de promover que el niño 

utilice desde un principio un lenguaje visual y un 

lenguaje hablado en vez de agregar un lenguaje 

visual solo cuando el lenguaje hablado no se 

desarrolla.17,24 

Planificación e Implementación Bimodal 

Bilingüe 

La trayectoria del bilingüismo es única en cada niño, 

por lo tanto, la planificación sistemática 

individualizada y el monitoreo del desarrollo y uso 

de cada lenguaje es fundamental para la 

implementación de un enfoque bimodal bilingüe.88 

Con una planificación individualizada, el uso de un 

lenguaje visual y un lenguaje hablado se pueden 

adaptar para reflejar las diversas características de 

los niños antes y después de la implantación. Este 

proceso de planificación puede ser aplicado a niños 

con diversas características demográficas, 

incluyendo aquellos con discapacidades 

adicionales, aquellos  que obtengan implantes en 

las etapas tempranas del desarrollo del lenguaje y 

aquellos que obtengan implantes después de los 

años tempranos en los que se desarrolla el lenguaje 

y durante la adolecencia.49,58 La planificación e 

implementación debería incluir el desarrollo de un 

perfil individualizado basado en la evaluación del 

niño, para que luego se pueda utilizar para orientar 

las actividades de aprendizaje, cómo y cuándo se 

utiliza cada uno de los lenguajes en el aula y en el 

hogar, así como también, para proporcionar 

recomendaciones para servicios de apoyo.49,58,88 

Cuando se diseña un enfoque bimodal bilingüe para 

enfocar el desarrollo y el uso de un lenguaje 

hablado y un lenguaje visual, es importante que el 

entorno del niño incluya estrategias basadas en 

evidencia y técnicas integrales para cada lenguaje. 

Para el lenguaje hablado, esto incluye un ambiente 

que promueve el uso consistente del dispositivo del 

implante coclear, la disponibilidad de abundantes  
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modelos de lenguaje hablado, la valorización y uso  

consistente del lenguaje oral y la presencia de 

profesionales y familias con conocimientos de 

estrategias y técnicas para facilitar el desarrollo y el 

uso del lenguaje hablado.13,35,70,74,78,89,90 Del mismo 

modo, para el lenguaje visual, es crucial  

proporcionar un entorno que incluya modelos ricos 

de lenguaje visual y profesionales y familias con 

conocimientos de las estrategias y técnicas para 

facilitar el desarrollo y la utilización de un lenguaje 

visual.44,49,88 

Los temas críticos de la Investigación del 

Implante Coclear 

Durante la investigación y redacción de este Brief 

(nota) de investigación, surgieron una serie de 

problemas para los escritores cuando revisaron la 

literatura relacionada al uso del lenguaje visual para 

niños con implantes cocleares. La investigación 

sobre la adquisición temprana del lenguaje y la 

implantación coclear es por lo general, de 

naturaleza clínica, predominantemente relacionada 

al desarrollo de la percepción del habla y de las 

habilidades de producción del habla. Esta 

investigación a menudo no refleja todos los 

aspectos del desarrollo del lenguaje.91 

Además, cuando en la literatura se discute la 

palabra "signo", casi nunca se define, y la cantidad 

y calidad del uso de signos normalmente no es 

discutido. Cuando se estudiaron los enfoques 

inclusivos de signos, éstos eran generalmente en 

ambientes de Comunicación Total. Los 

investigadores en estos ambientes a menudo 

investigaron el uso de signos como apoyo al 

lenguaje hablado. Los autores de este Brief (nota) 

de investigación no encontraron estudios 

longitudinales que observaran el desarrollo y el uso 

de ambos, tanto del lenguaje visual completo como 

del lenguaje hablado. Más aun, los autores 

encontraron que muchos investigadores no 

consideraron la complejidad de la modalidad del 

lenguaje y cómo la modalidad interactúa con una 

multitud de factores que impactan los resultados del 

lenguaje hablado y los resultados de implantes en 

una variedad de otros ámbitos, como ser el  

desarrollo psico-social, la lecto-escritura global y el 

logro académico.53,90 También se prestaba poca 

atención a las perspectivas del usuario de implante 

coclear y en qué modalidad utilizar (visual en lugar 

de auditiva) relacionada con la calidad de vida.10 

Investigación Adicional  

Se necesita investigación que vaya más allá de los 

resultados del lenguaje hablado tomando como  

medida el éxito de un niño con un implante coclear y 

que explore: 

• el impacto de la adquisición de un lenguaje visual 

temprano y el aprendizaje del desarrollo 

lingüístico, cognitivo, socio-emocional y 

académico de niños que fueron implantados de  

forma temprana. 

• el impacto de usar el lenguaje visual en el 

desarrollo lingüístico, cognitivo, socio-emocional, 

y académico  de niños y adolescentes que fueron 

implantados de forma tardía.  

• los resultados longitudinales comparando niños 

implantados con educación oral, con aquellos 

educados usando un enfoque bimodal bilingüe  

ASL/Inglés.  

• prácticas efectivas para facilitar tanto el desarrollo 

de un lenguaje visual como un lenguaje hablado 

para niños implantados dentro de un programa 

bimodal bilingüe.  

• las perspectivas de la familia y del 

niño/adolecente en el uso del implante coclear, el 

desarrollo bimodal bilingüe, y la calidad de vida.  

 

Llevando la Investigación VL2 a la Práctica 

La National Science Foundation financiada por el 
Science of Learning Center on Visual Language and 
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Visual Learning (VL2) – (Fundación Nacional de 
Ciencias financiada por el Centro de Aprendizaje de 
las Ciencias de Lenguaje Visual y Aprendizaje 
Visual) publica informes de investigación como un 
recurso para los educadores y los padres. El 
objetivo es informar a la comunidad educativa de los 
resultados de investigación, para resumir una beca 
relevante, y presentar las recomendaciones que los 
educadores y los padres pueden utilizar al hacer 
frente a los múltiples retos que plantea la educación 
de sordos e hipoacúsicos.  

Informes de investigación están disponibles en 
vl2.gallaudet.edu. 

Este informe de investigación es co-patrocinado 

por el Laurent Clerc National Deaf Education 

Center and el Centro VL2. 

Para más información sobre el lenguaje visual e 

implantes cocleares, vea la página web del Clerc 

Center Cochlear Implant Education Center: 

www.gallaudet.edu/Clerc_Center/Information_and_

Resources/Cochlear_Implant_Education_Center.ht

ml.  

Declaración de la Misión del Centro VL2 

La misión principal del Centro es mejorar el 

aprendizaje por medio de un mayor entendimiento 

de los mecanismos y la conducta del cerebro 

mediante un aprendizaje primordialmente a través 

de la visión y los procesos visuales. Nuestras 

preguntas científicas son motivadas e informadas 

por un balance estimulante de los adelantos y las 

preguntas en la ciencia, al adelanto y preguntas en 

el aprendizaje y ambientes sociales. Nuestra misión 

es crear una ciencia del aprendizaje utilizando un 

modelo de descubrimiento de dos vías en el cual los 

profesionales y científicos intercambian ideas libre y 

mutuamente e identifiquen preguntas  esenciales en 

la práctica educacional y social que serían 

fundamentalmente avanzadas con el conocimiento 

de las ciencias de la conducta y del cerebro. La 

misión consiste en el avance de dos grupos 

complementarios generales. 

 

Declaración de la Misión del Clerc Center  

El Clerc Center, un centro nacional de educación de 

sordos financiado por el gobierno federal, asegura 

que la población diversa de estudiantes sordos e 

hipoacúsicos de este país (desde el nacimiento 

hasta los 21 años) sean educados y capacitados y 

tengan la competencia lingüística para maximizar su 

potencial como miembros productivos y 

contribuyentes de la sociedad. Esto se logra a 

través de una adquisición temprana y acceso 

temprano al lenguaje, excelencia en la enseñanza, 

participación de la familia, investigación, 

identificación e implementación de las mejores 

prácticas, colaboración, y intercambio de 

información entre las escuelas y programas de todo 

el país. 

El desarrollo de este informe de investigación fue 

financiado en parte por fondos federales. La 

publicación de esta obra no implica la aprobación o 

aceptación de los hallazgos, conclusiones o 

recomendaciones por parte del Departamento de 

Educación de los Estados Unidos en este 

documento. Gallaudet University es un empleador/ 

institución educativa con igualdad de oportunidades, 

y no discrimina en base a raza, color, sexo, 

nacionalidad, religión, edad, grado de audición, 

discapacidad, condición de veterano, estado civil, 

apariencia personal, orientación sexual, 

responsabilidades familiares, matrícula, afiliación 

política, fuente de ingresos, lugar de trabajo o 

residencia, embarazo, parto, o cualquier otra base 

ilegal. 
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