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LENGUAJE EN NIÑOS CON HIPOACUSIA: 
CAUSAS, DESARROLLO PSICOEVOLUTIVO 

Y SOCIALIZACIÓN

LANGUAGE IN CHILDREN WITH HEARING LOSS: CAUSES, 
PSYCHO-EVOLUTIONARY DEVELOPMENT, 

AND SOCIALIZATION

     Resumen

La hipoacusia, sus causas y la importancia de su detección a edad temprana son 
fundamentales para el desarrollo lingüístico y social de los niños y niñas que nacen con 
ella o la adquieren tempranamente. Este informe busca explicar la estrecha relación entre 
individuo, oralidad, adquisición del lenguaje y métodos individuales y sociales que ayudan 
a los niños a desarrollarse en un ambiente que cada vez necesita una mayor inclusión en 
una sociedad diversa.
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      Abstract 

Hearing loss, its causes, and the importance of its detection at an early age are fundamental for 
the linguistic and social development of children who are born with it or acquire it early. This report 
seeks to explain this close relationship between the individual, orality, language acquisition, and 
individual and social methods that help children develop in an environment that increasingly needs 
greater inclusion in a diverse society.
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Introducción

La hipoacusia corresponde a la discapacidad auditiva 
y las personas que la sufren tienen una incapacidad 
total o parcial para escuchar sonidos en uno o ambos 
oídos. Los principales síntomas de la hipoacusia son: 
dificultad para seguir conversaciones cuando dos o 
más personas están hablando; inconveniencia para oír 
en ambientes ruidosos; retraso del habla del niño; 
sensibilidad o zumbido en uno u ambos oídos; amorti-
guación del habla y de otros sonidos; problemas para 
oír las consonantes; pedir frecuentemente a los demás 
que hablen más lento, con mayor claridad y más alto; 
necesidad de subir el volumen de la televisión o de la 
radio; abstenerse de participar en las conversaciones; 
entre otros. Existen distintas causas para la hipoacusia, 
tales como un defecto congénito, lesiones, enfermeda-
des, ciertos medicamentos, exposición a sonidos 
fuertes o el desgaste propio de la edad (Hess, 2003; 
OMS, 2019).

Los niños y niñas con sordera no aprenden el lengua-
je de la misma manera que la mayoría de la población. 
Es necesario investigar y dar a conocer las herramien-
tas que se les debe dar a estos niños para desarrollar-
se adecuadamente en la vida diaria, ya sea con el 
lenguaje de señas, lectura de labios, implante coclear 
y/o audífonos; puesto que en la actualidad estos medios 
ofrecen nuevas posibilidades y una mejor calidad de 
vida. También es preciso indicar que la detección de 
la sordera es imprescindible para disminuir graves 
consecuencias que una persona puede acarrear a 
futuro si se realiza un diagnóstico tardío. Y si a la vez 
no se estimula el sentido de la audición, puede haber 
un desarrollo deficiente del cerebro en la etapa de 
plasticidad neuronal, lo que ocasionará problemas 

cognitivos y psicoevolutivos (Wood, 1983; Monsalve y 
Nuñez, 2006). Junto con ello, actualmente en Chile aún 
faltan instancias sociales que generen inclusión frente 
a personas con sordera. De ahí que sea relevante 
conocer sus causas, desarrollo y consecuencias per-
sonales y sociales.

Las personas que sufren de hipoacusia, de nacimien-
to o adquirida en la infancia, generalmente, tienen di-
ficultades para el desarrollo del lenguaje, ya que, al no 
oír de forma apropiada, no pueden desenvolverse 
adecuadamente en el ámbito cognitivo y lingüístico, 
derivado de la incapacidad o inconveniente de adqui-
rir el lenguaje oral de un modo espontáneo y natural. 
Esto produce una limitación en el aprendizaje y en el 
buen uso del lenguaje (Monsalve y Núñez, 2006).

La presente investigación consiste en una revisión bi-
bliográfica sobre las causas, el desarrollo psicoevolu-
tivo y la socialización en niños con sordera y busca 
describir cómo adquieren el lenguaje en el desarrollo 
psicoevolutivo, conocer sobre la detección y la impor-
tancia del diagnóstico e intervención a temprana edad 
para su desarrollo en el ámbito comunicativo; identificar 
las herramientas que los familiares, especialistas y la 
sociedad les dan para desarrollarse apropiadamente 
y determinar si existen distintos tipos de desarrollo 
cerebral y social en los niños con discapacidad audi-
tiva. La revisión bibliográfica se hizo considerando a 
autores referentes del área y sus recientes investiga-
ciones y publicaciones sobre esta. Sin embargo, tam-
bién citamos autores que creemos que causaron un 
gran avance para su respectiva área de estudio, a 
pesar de su antigüedad.
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Resultados

1. Detección y clasificación de la sordera

La sordera se puede detectar de muchas maneras. Los 
distintos métodos van desde una prueba que se reali-
za desde los primeros días de vida, la cual mide po-
tenciales evocados auditivos del tronco cerebral (PEATC), 
hasta audiometrías en una edad más avanzada. Es 
precisa la detección temprana, porque, gracias a esta, 
se puede iniciar una intervención logopédica, para así 
evitar un aislamiento cultural y social (Monsalve y Núñez, 
2006). También es necesario saber a qué tipo de hi-
poacusia el niño se está enfrentando, la cual puede ser 
clasificada de acuerdo a la localización de la lesión, el 
grado de pérdida auditiva, el momento en el que tuvo 
lugar la pérdida de la audición, la causa de la sordera 
y consecuencias de esta (Moreno-Forteza, 2015).

1.1. Hipoacusia según la localización de la lesión

Como se aprecia en la Tabla Nº 1, las consecuencias 
varían de acuerdo a la localización de la lesión, esto 

causa una diferencia en el grado de pérdida, y calidad 
del sonido percibido, afectando así la adquisición del 
lenguaje.

1.2. Hipoacusia según el grado de pérdida auditiva 

La Tabla Nº 2 determina el grado de pérdida auditiva, 
el cual está estrechamente relacionado con la adqui-
sición del lenguaje, puesto que si el niño posee un 
grado de pérdida mínimo no influirá en la adquisición 
tanto como si tuviera un grado de pérdida total.

1.3. Hipoacusia según el momento en el que ocurre 
la pérdida de audición

En la Tabla Nº 3 podemos distinguir los tipos de hipoa-
cusia según el momento en el que ocurre la sordera en 
relación con la adquisición del lenguaje, pues las difi-
cultades en la competencia lingüística variarán según 
el momento de la pérdida.

Según la localización de la lesión

Hipoacusia de transmisión o de conducción
	 Tiene lugar en el oído externo y/o medio, esto afecta a la 	

					     cantidad de sonido que se percibe.

Sordera neurosensorial o de percepción
	 Tiene lugar en el oído interno o en alguna región de la vía 	

					     auditiva en el sistema nervioso central, esto afecta a la 	
					     cantidad y calidad de percepción de sonido.

Sordera mixta
				    Se ven afectados simultáneamente el oído externo 

						      o medio y el interno.

Tabla Nº 1. Tipos de hipoacusia según la localización de la lesión (Moreno-Forteza, 2015)

Grado de pérdida auditiva (Db)
Audición infranormal (0-20 Db)		  Perdida leve, no incide en la comunicación social.
Deficiencia auditiva ligera (21-40 Db)		  Causas inconvenientes al distinguir voces bajas o lejanas.
Deficiencia auditiva media (41-70 Db)		  Correcta audición si la voz se eleva y/o si se leen los labios.

Deficiencia auditiva severa (71-90 Db)		  Requiere hablar en voz fuerte cerca del oído para identificar 	
					     los sonidos y sí se distinguen ruidos fuertes.

Deficiencia auditiva profunda (más de 91 Db)	 No se distinguen las palabras y solo se perciben 
						      ruidos muy potentes.
Deficiencia auditiva total (más de 120 Db)	 Nula percepción de los sonidos.

Tabla Nº 2. Tipos de hipoacusia según el grado de pérdida auditiva (Moreno-Forteza, 2015).

	
 Momento en el que ocurre la pérdida

Sordera prelocutivo prelingual	 	 Ocurre antes de que el niño haya desarrollado 
		   				    el lenguaje oral.
Sordera perilocutivo perilingual		  Ocurre al mismo tiempo en el que adquiere el lenguaje.
Sordera postlingual				   Aparece después de la adquisición del lenguaje.

Tabla Nº 3. Tipos de hipoacusia según el momento en el que ocurre la lesión (Moreno-Forteza, 2015)
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1.4. Hipoacusia según las causas

Otra manera de clasificar la hipoacusia es según sus 
causas, las cuales, pueden ser por una enfermedad 
hereditaria o adquirida, o por traumatismo. Para nues-
tra investigación no serán consideradas, puesto que 
analizamos la adquisición del lenguaje de niños con 
hipoacusia, y consideramos que las distintas causas 
no la afectan de maneras diferentes.

1.5. Hipoacusia según sus consecuencias

Como se muestra en la Tabla Nº 4, se clasifican las 
consecuencias según el grado de pérdida de la audi-
ción, las cuales van de menor a mayor gravedad, ha-
ciendo más dificultosa la adquisición del lenguaje, y 
variando el uso de herramientas para lograr un óptimo 
desarrollo lingüístico.

	
 Consecuencias

Pérdidas leves (20-40 Db)
		  No causan necesariamente inconvenientes en la adquisición del 

					    lenguaje, pero si pueden existir dislalias, dificultades en el 
					    aprendizaje y problemas al comprender en ambientes ruidosos.

Pérdidas medias (40-70 Db)

		  Requieren la utilización de prótesis auditivas. El lenguaje se adquirirá 	
				    de manera natural, pero presentará retrasos en el desarrollo. Estas 	
				    pérdidas afectarán a la comprensión, ya que existen dificultades para 	
				    percibir el habla a intensidad normal. Habrá también dificultades 
					    para el acceso a la lectura y escritura.

Pérdidas severas (70-90 Db)
		  Se percibe la voz a intensidades muy elevadas, y el lenguaje oral no 

					    se desarrolla de manera espontánea. Se requiere el uso de prótesis 
					    auditivas, y apoyo logopédico para desarrollar el lenguaje oral.

Pérdidas profundas (90-110 Db)

	 Hay una nula estimulación auditiva, y puede haber alteraciones 
					    importantes en el desarrollo global. Esta pérdida afecta a las 
					    funciones de alerta y orientación, la estructuración espacio-temporal 
					    y el desarrollo social. Es preciso el uso de aparatos auditivos, y 
					    apoyo logopédico para desarrollar el lenguaje oral.

Tabla Nº 4. Tipos de hipoacusia según consecuencias (Moreno-Forteza, 2015)

2. Adquisición del lenguaje 

Un niño con sordera no podrá adquirir el lenguaje oral 
en las etapas cronológicamente esperadas para el 
resto de niños. La adquisición del lenguaje no se pro-
ducirá por la interacción común con el entorno, sino 
que requerirá actuaciones específicas y ayudas audi-
tivas y/o visuales (Moreno-Forteza, 2015). Las personas 
con hipoacusia tienen la misma necesidad de comuni-
cación que las personas oyentes para desarrollar las 
funciones del lenguaje humano. Según Cañizares (2015), 
hay tres funciones del lenguaje humano: función inter-
personal, que implica la mantención de relaciones in-
terpersonales, identidad y conexión con el grupo; 
función comunicativa, la cual involucra la comunicación 
de información sobre la realidad a otras personas; y 
función representativa, la cual abarca la representación 
de la realidad y la organización de lo que percibimos, 
ideamos e imaginamos.

Al no poder cubrir la necesidad de comunicarse a 
través del sistema transmitido por vía oral-auditiva, las 
personas con esta discapacidad desarrollaron un sis-
tema transmitido por vía espacial-visual (Cañizares, 2015). 

Este sistema es la lengua de señas, una lengua que 
permite a la comunidad sorda superar la barrera co-
municativa presente en la sociedad; a través de pos-
turas y movimientos adoptados por las manos, y expre-
siones faciales que se pueden visualizar. La educación 
y el desarrollo del lenguaje de los niños con hipoacusia 
están influenciados por la dificultad de aprender cual-
quier lengua de una forma “natural”, por su capacidad 
de adquirir la lengua de señas naturalmente y por la 
existencia de una comunidad sorda a la cual la mayor 
parte de los sordos prelinguales pertenecen. La lengua 
de señas es la lengua primaria y natural de los niños 
sordos. No obstante, existen diferencias entre quienes 
tienen padres sordos y los que no. 

Los niños sordos hijos de padres sordos (alrededor del 
5% de los casos) adquieren la lengua de señas me-
diante procesos naturales de adquisición del lenguaje 
que comienzan en la infancia. En cambio, los niños 
sordos de padres oyentes (el 95% de los casos) ad-
quieren la lengua de señas en la escuela a través de 
los compañeros. Los niños sordos hijos de padres 
oyentes, al no poder adquirir la lengua de señas de 
manera natural, se encuentran en gran desventaja en 
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sus posibilidades de desarrollarse lingüística y cogni-
tivamente con respecto a sus pares oyentes, hipoacú-
sicos y niños sordos hijos de padres sordos (Veinberg, 
2002).

Junto con ello, hay aspectos contextuales que influyen 
en el desarrollo lingüístico. Es importante que haya un 
ambiente adecuado que permita la adquisición del 
lenguaje del niño, al tener o contar con una entrada de 
lenguaje (input), ya sea oral —habla— o visual —lec-
tura o lengua de señas— (Meier, 1991). Dependiendo 
del entorno en el que se desarrolle, el input varía. Esto 
afecta a las formas lingüísticas con las cuales se ex-
presa y el tipo de lenguaje con el cual se comunicará 
(output). Los dos tipos de lenguaje a los cuales el niño 
puede verse expuesto son el lenguaje oral y el lengua-
je de señas (LS); este último puede variar según el 
momento en el que comienza la exposición y la con-
sistencia de esta (Nelson et al., 1993).

La forma de comunicación más adecuada para el 
alumno hipoacúsico dependerá de muchos factores: 
la manera de educar en el colegio, los recursos dispo-
nibles en este y de las distintas necesidades educativas 
que presente cada alumno. Existen dos modalidades: 
monolingüe y bilingüe, las cuales pueden contar con 
oralismo y/o manualismo (Valmaseda y Gómez, 1999). 
El oralismo se basa en desarrollar solamente la lengua 
oral hablada y escrita; normalmente en esta modalidad 
hay un uso de implantes auditivos a temprana edad, 
priorizando la utilización de la lectura de labios y ges-
tos no codificados1, pero no se puede utilizar la lengua 
de signos. Según Moreno-Forteza (2015), este sistema 
puede llegar a resultar exigente para personas con una 
sordera profunda, pues podría provocar cambios en el 
desarrollo cultural, cognitivo y en la personalidad e 
identidad. De acuerdo con Fornieles y García-Valde-
casas (2016), el oralismo puede llegar a ser dificultoso 
en niños con sordera profunda, puesto que se funda-
menta únicamente en la lectura labial, lo que implica 
una interpretación del significado, del tono, y del timbre 
de lo que se habla, lo cual supera la discapacidad 
auditiva, por lo que resulta complejo utilizar exclusiva-
mente esta modalidad, pues se requiere de un input 
más variado y correcto. Las implicancias que genera 
el uso exclusivo de este sistema se pueden clasificar 
en tres:

• 	 Vocales: muchas personas concuerdan en que las 
personas con sordera profunda hablan lentamente, 
hay un menor contraste entre sílabas acentuadas y 
no acentuadas, realizan pausas en lugares inusua-
les e inapropiados, el habla tiene una falta de ritmo, 

hay un inadecuado control respiratorio, y se tiene 
una postura alterada del cuello. Todo aquello, afec-
ta a la pronunciación y al habla en general, lo que 
es sumamente importante para el desarrollo del 
habla interna, y para una predisposición al desarro-
llo de habilidades metalingüísticas (Valero et al., 
2002).

• 	 Identidad: al utilizar exclusivamente el oralismo se 
le quita a los sordos su símbolo de identidad grupal 
que, para la Comunidad Sorda, sería la lengua de 
señas, por lo que afectaría a su identidad. Para las 
personas sordas, el hablar con la lengua de señas 
supone desarrollar una identidad específica, pues-
to que es un elemento cohesivo y representativo de 
su pertenencia a la Comunidad Sorda, ya que esta 
es un símbolo que permite a la persona adquirir 
independencia, formándose a sí mismo. Además, 
el uso de la lengua de señas les da más confianza 
y seguridad para poder comunicarse, logrando así 
una mayor socialización (Pérez de la Fuente, 2014).

• 	 Sociales:  según  Pérez  de  la  Fuente  (2014),  los 
	 principales problemas psicosociales son:

1.	 Retraso en relación con la mayoría de los niños de 
su edad en la escuela.

2.	 Extrañan  estar  con  más  amigos  sordos  y  tienen 
	 dificultades para hablar por teléfono. 

3.	 Hay falta de aceptación por los demás. 

4.	 Se le dificulta hacer amigos íntimos y conservarlos. 

5.	 Se avergüenzan de que a veces la gente no los 
entiende. 

6.	 Sienten deseo de independencia y, sin embargo, 
continúan dependiendo de otros para poder manejar 
el mundo exterior. 

7.	 Quieren sentirse parte del ambiente y, con frecuencia, 
no lo logran por la falta de audición, lo que resulta 
en una gran frustración.

Sin embargo, esta modalidad podría ser útil acompa-
ñada de otra herramienta que le facilite la comprensión, 
tal como el implante coclear, la lengua de señas, entre 
otras. Dado que el oralismo es tan exigente, en algunos 
tipos de hipoacusia es mejor desarrollar la bimodalidad, 
incluyendo a la lengua de señas que mantiene el orden 
sintáctico, pero varía la gramática. Esta modalidad 

1  Gestos que no tienen ningún significado determinado, y usados para enfatizar lo que se dice.
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puede ser flexible, ya que se signan las palabras más 
importantes para la comprensión del mensaje; sin em-
bargo, también se puede utilizar la dactilología, que 
consiste en deletrear manualmente las palabras cuyo 
signo es desconocido. Asimismo, esta se puede apoyar 
en la palabra complementada, que implica el uso de 
lectura labial al momento de usar la lengua de signos 
(Moreno-Forteza, 2015).

La modalidad bilingüe estima que la lengua natural de 
las personas hipoacúsicas es la lengua de señas, por 
esto, debe ser la usada mayoritariamente. En esta 
modalidad se utiliza la lengua de signos y la lengua 
hablada conjuntamente, siendo la primera la más de-
sarrollada, y la segunda adquirida de manera escrita, 
principalmente. Con modalidad bilingüe, también nos 
referimos a la educación del niño hipoacúsico y del 
niño oyente de forma conjunta, es decir, en la misma 
sala de clases. En estas salas, el profesor utiliza el 
lenguaje oral para enseñar; sin embargo, en la sala hay 
otro profesional, que interpreta lo que dice el profesor 
expresándolo en la lengua de signos (Moreno-Forteza, 
2015).

3. Herramientas de apoyo para 
el aprendizaje y comunicación 

Por otro lado, existen otros recursos que pueden apo-
yar la adquisición de la lengua hablada en los niños. 
Para facilitar el aprendizaje y la comunicación de niños 
con sordera, se utilizan una serie de herramientas, como 
la lengua de señas, el implante coclear, audífonos, 
lectura labial, etcétera. 

3.1. Implante coclear y audífonos

El implante coclear es un aparato electrónico diseñado 
para proveer información sonora para quienes tienen 
una pérdida severa o profunda de la audición neuro-
sensorial en ambos oídos y que presentan dificultad en 
comprender el lenguaje hablado a través de audífonos. 
Está formado por una prótesis interna que se fija qui-
rúrgicamente y una parte externa (Figura Nº 1) que 
transforma las ondas sonoras a impulsos eléctricos y 
las envía a través de impulsos nerviosos al receptor 
interno. Mientras que los audífonos y otros aparatos de 
audición, simplemente amplifican el sonido, es decir, 
lo hacen más fuerte. Sin embargo, los sonidos que 
proveen los audífonos más poderosos no son de gran 
beneficio para aquellos con sordera bilateral neurosen-
sorial profunda o severa. Por otro lado, los implantes 
cocleares, están diseñados para proveer información 
acústica útil al estimular directamente las fibras del 
nervio auditivo en el oído interno (Clínica Las Condes, 2020).

 
Figura Nº 1: implante coclear

3.2 Lectura labial

Otra herramienta a destacar sería la lectura de labios, 
que es la observación de los movimientos de los labios 
y la boca del interlocutor en un intento de decodificar 
la información que se transmite. Este proceso nunca 
se lleva a cabo de forma aislada, ya que se comple-
menta con la observación de pistas, como expresiones 
faciales, gestos y cambios en la postura del hablante 
(Toffolo et al., 2017). Las personas sordas e hipoacú-
sicas desarrollan de forma natural esta habilidad, que 
les permite entender a sus interlocutores.

3.3 Lectoescritura

Una herramienta muy importante para la comunicación 
entre personas con sordera y personas oyentes sin 
conocimientos de lengua de señas es la lectoescritura. 
Esta es la capacidad y la habilidad de leer y escribir 
adecuadamente. Se considera una herramienta útil 
porque basa su funcionalidad en el hecho de que no 
se realiza a través de la oralidad, es decir, los niños 
con hipoacusia pueden utilizar la escritura para comu-
nicarse en vez del habla, y la lectura para recibir infor-
mación de otras personas, en lugar de la audición. 

3.4 Lengua de señas

Según la RAE (2020), la lengua de señas  se define 
como: “sistema lingüístico de carácter visual, espacial, 
gestual y manual en cuya conformación intervienen 
factores históricos, culturales, lingüísticos y sociales, 
utilizado tradicionalmente como lengua por las personas 
sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas” y 
como indicamos en la introducción, esta herramienta 
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junto a las mencionadas anteriormente, brindan nuevas 
posibilidades y una mejor calidad de vida, aportando 
mejoras significativas en la comunicación y en el apren-
dizaje. 

3.5. SIALSCH (Sí a la lengua de señas chilena)

En Chile, hay varias instituciones que enseñan a per-
sonas la lengua de señas chilena, una de ellas es la 
SIALSCH, la cual es una institución que se dedica a la 
inclusión a través de su especialización en la capaci-
tación en temáticas de enseñanza y difusión de la 
Lengua de Señas Chilena (LSCh), Cultura Sorda y otros 
idiomas, otorgando a diversas instituciones herramien-
tas para la mejor atención de sus usuarios. La SIALSCH 
surge de la necesidad de hacer una sociedad más 
accesible, justa, e inclusiva para las personas con 
discapacidad y aquellas que presentan una barrera 
lingüística. 

3.6. Apoyo logopédico e importancia 
de la escuela inclusiva 

Desde la escuela se puede optar por modelos peda-
gógicos que se adapten a las necesidades del alum-
nado, para que así se le pueda brindar todas las ayudas 
que favorezcan el aprendizaje de lectoescritura a niños 
hipoacúsicos (apoyo logopédico).

Según Arnaiz (2002), la educación inclusiva es aquella 
que trata de responder a la diversidad desde la valo-
ración que hacen todos los miembros de la comunidad, 
su apertura en nuevas ideas y la consideración de las 
diferencias en forma digna. Esto requiere que el centro 
escolar comprenda y tome las medidas adecuadas 
para la necesidad del alumnado hipoacúsico. 

Es importante que, el Estado garantice escuelas inclu-
sivas al niño hipoacúasico desde el comienzo de su 
educación. Entendemos por escuela inclusiva aquella 
en la que el niño, en este caso con un grado de sorde-
ra, tiene la oportunidad de educarse en un contexto de 
clase común. De esta manera, la enseñanza sería 
personalizada y promovería el desarrollo educativo, 
social y la autonomía del alumno (Moreno-Forteza, 2015). 

En la clase común, el alumno hipoacúsico que presen-
ta distintas necesidades educativas necesitará apoyo 
logopédico o ayuda de un profesional especializado 
en audición y lenguaje.

4. Desarrollo cerebral

Dependiendo de las herramientas utilizadas, y de la 
estimulación del lenguaje, variará el momento de adqui-
sición de este y sus consecuencias (Tabla Nº 3 y Tabla 
Nº 4), lo que a la vez, podría afectar el desarrollo cere-
bral. El cerebro se desarrolla gracias a la información 
que llega de los sentidos. Las primeras representaciones 
mentales que un individuo se forma acerca del mundo 
equivalen a la combinación de miles de sensaciones 
visuales, auditivas y kinestésicas que, gracias a su re-
petición, forman percepciones y aprendizajes. La ca-
rencia de un sentido predominante, como la audición, 
produce una forma de conciencia diferente del mundo 
que nos rodea (Molina, 2008). La capacidad del desa-
rrollo del lenguaje depende directamente de la causa 
de la hipoacusia y del nivel de pérdida auditiva (Wood, 
1983). No hay pruebas de que la sordera cause un 
desarrollo cerebral deficiente, pero sí hay diferencias 
entre las habilidades encontradas en personas con 
deficiencia auditiva y en personas oyentes, que no ne-
cesariamente son un reflejo de la capacidad auditiva. 
Esto da cuenta de que hay muchos factores que influyen 
en el desarrollo cerebral (Wood, 1983). Por esta razón 
y por la falta de instancias sociales que generen inclusión 
es imperativo contar con el mejor ambiente posible para 
todos los alumnos, es decir, una educación completa-
mente inclusiva, en la cual, por ejemplo, los alumnos 
oyentes sepan LSCh (lengua de señas chilena). Según 
la teoría del desarrollo de Piaget (1967), los procesos 
cognitivos provienen de la acción ocurrida en la realidad, 
la asimilación de esta, y de la transformación en opera-
ciones lógicas. Además, Piaget consideraba que el 
lenguaje tiene una importancia secundaria en el desa-
rrollo del pensamiento, ya que las primeras etapas del 
pensamiento (sensoriomotor2, preoperacional3 y opera-
cional concreta4) al no estar regidas por procesos lin-
güísticos ni de la estimulación verbal externa, deben 
seguir un curso normal (Wood, 1983). Considerando 
esta teoría como base, psicólogos como Oléron (1972) 
y Furth (1966, 1971), han compilado una serie de datos 
que comprueban que las personas con sordera pueden 
desarrollar operaciones concretas (etapa operacional 
concreta), e incluso lo hacen. También hay autores que 
reafirman lo descrito por Piaget al encontrar pruebas 
neurocientíficas de que: “la organización neural del 
cerebro que participa a la base del lenguaje de un ha-
blante nativo de lenguaje de señas, es similar a la de 
un hablante de lenguaje oral, a pesar de tener un com-
ponente visoespacial” (Hickok et al., 2001).

2  Etapa en la cual el niño aprende el pensamiento orientado a medios y fines, y la permanencia de los objetos.
3  Etapa en la cual el niño soluciona intuitivamente problemas, pero el pensamiento está limitado por la rigidez y el egocentrismo.
4  Etapa en la cual el niño aprende las operaciones lógicas de clasificación y de conservación. El pensamiento está ligado a los fenómenos     
    y objetos del mundo real.
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Conclusión
A partir de esta investigación, se puede concluir que la adquisición del lenguaje en niños con 
sordera depende de muchos factores. Estos son la localización de la lesión, el grado de 
pérdida auditiva, el momento en el que tuvo lugar la pérdida de la audición, la causa de la 
sordera y consecuencias de esta; los cuales pueden ser identificados con un diagnóstico 
temprano. 

Como describimos anteriormente, un niño hipoacúsico no adquirirá el lenguaje al tiempo 
esperado, en relación a un niño oyente, por lo que requerirá adaptaciones específicas y 
ayudas auditivas y/o visuales como la lengua de señas, la lectura de labios, la lectoescritura, 
el uso de audífonos y el uso de implante coclear. Estas herramientas, cuyas ventajas y pro-
blemáticas ya discutimos, ofrecen nuevas posibilidades y una mejor calidad de vida, apor-
tando mejoras significativas en la comunicación y en el aprendizaje del niño. Lo óptimo para 
el niño con discapacidad auditiva sería tener una educación inclusiva, siendo complementa-
da con apoyo logopédico y/o con la ayuda de un profesional especializado en audición y 
lenguaje. Sin embargo, de acuerdo con los aportes de Piaget, no hay un desarrollo cerebral 
distinto en niños oyentes y niños con sordera, en la medida que cumplen con las etapas de 
desarrollo descritas por él.  

Es necesario contar con mayor inclusión, no solo en los colegios sino en todos los ámbitos, 
tales como restaurantes, tiendas, lugares de trabajo, hospitales, hogares de ancianos, etcé-
tera. Unos ejemplos de inclusión que deberíamos implementar en la sociedad, tanto para los 
sordos como para personas con otras discapacidades, son: tener conocimientos básicos de 
la lengua de señas, dado que es la única manera de comunicación con personas con sorde-
ra profunda; como también incluir una “traducción” al Braille de toda la información disponi-
ble, ya sea en envoltorios de alimentos, libros, letreros, entre otros. Es necesaria la inclusión 
para personas con distintas discapacidades, tales como la ceguera, la sordera, inmovilidad 
de brazos y/o piernas, entre otras, para así garantizar que todo el mundo tenga las mismas 
oportunidades de participar en todos los aspectos de la vida, puesto que la sociedad en la 
que vivimos facilita el desarrollo de un solo tipo de personas, lo que provoca exclusión e in-
convenientes en el día a día (Aquino et al., 2012; Domínguez, 2017). No obstante, conside-
ramos que, actualmente, se han realizado muchos cambios que ayudan y facilitan la vida a 
personas que requieren de espacios y elementos inclusivos en su día a día. Por ejemplo, el 
22 de enero de 2021 se aprobó una ley que reconoce la lengua de señas como la lengua 
oficial, natural, originaria y patrimonio de la comunidad sorda. Otro ejemplo es la promulgación 
de la ley de inclusión laboral, la cual tiene como finalidad promover una inclusión laboral 
eficaz de las personas con discapacidad, tanto en el ámbito público como en el privado.
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