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Evaluacion de la competencia lingtifstica en nifios con pérdida auditiva: un analisis basado
en la modalidad de comunicacién empleada

Montserrat Duran-Bouza, Lorena Pernas, y Juan-Catlos Brenlla-Blanco®

Departamento de Psicologia. Universidade da Corniia. Esparia.

Resumen: El principal objetivo de este estudio fue examinar las diferen-
cias neuropsicologicas y lingiiisticas en una muestra de nifios sordos en
comparacion con sus compaiieros oyentes. Ademas, buscé evidenciar po-
sibles diferencias entre nifios con pérdida auditiva considerando el tipo de
intervencién recibida para promover el lenguaje y la comunicacion.

La muestra estuvo compuesta por 124 participantes, de los cuales 64 tenfan
pérdida auditiva y 60 eran oyentes. El rango de edad en ambos grupos fue
de 5 a 11 afos. Se utiliz6 la prueba de Evaluacién Clinica de Fundamentos
del Lenguaje —CELF5- para obtener datos sobre habilidades lingtiisticas y
neuropsicologicas.

Los resultados obtenidos mostraron que el rendimiento de los nifios con
pérdida auditiva era inferior al de sus compafieros oyentes. Al comparar los
tipos de modalidades de comunicacion utilizadas por los nifios sordos, se
encontré que aquellos que utilizaron la comunicacién total obtuvieron pun-
tuaciones mas altas que los que utilizaron el lenguaje oral y los que utiliza-
ron la lengua de signos espafiola.

Estos resultados respaldan el uso de intervencién temprana que incluye el
uso de sistemas de apoyo para facilitar el aprendizaje del lenguaje oral. Es
decir, se deben incluir sistemas que promuevan el aprendizaje basado en la
estructura gramatical, aspectos semanticos y pragmaticos como los de la
lengua hablada.

Palabras clave: Sordera infantil. Comunicacién total. Lengua de signos.
Terapia oral.

Title: Assessment of Linguistic Competence in Children with Heating
Loss: An Analysis Based on the Communication Modality Employed.
Abstract: The main objective of this study was to examine the neuropsy-
chological and linguistic differences in a sample of deaf children compared
to their hearing peers. Additionally, it sought to evidence possible differ-
ences among children with hearing loss considering the type of interven-
tion received to promote language and communication.

The sample consisted of 124 participants, of whom 64 had hearing loss
and 60 were hearing. The age range in both groups was 5 to 11 years. The
Clinical Evaluation of Language Fundamentals —-CELF5- test was used to
obtain data on linguistic and neuropsychological skills.

The results obtained showed that the performance of children with hearing
loss, was lower than that of their hearing peers. When comparing the types
of communication modalities used by the deaf children, it was found that
those who used total communication scored higher than those who used
oral language and those who used Spanish sign language.

These results support the use of eatly intervention that includes the use of
support systems to facilitate oral language learning. That is, systems should
be included that promote learning based on grammatical structure, seman-
tic and pragmatic aspects like those of the spoken language.

Keywords: Childhood deafness. Total communication. Sign language. Oral
therapy.

Introducciéon

El impacto en el desarrollo emocional, lingiiistico, académico
y social de un nifio que nace con pérdida auditiva es notable,
particularmente en casos de pérdidas severas y profundas.
Sin embargo, en la actualidad, estas dificultades pueden re-
ducirse mediante el diagnéstico precoz y el inicio temprano
de la rehabilitacién (Martinez et al., 2021; Trinidad et al.,
2010).

Hace aproximadamente 10 afios, la Comisién para la De-
teccion Precoz de la Discapacidad Auditiva estimaba que ca-
da afio en Espafia, alrededor de 2500 nuevas familias tenfan
un hijo con déficit auditivo, de las cuales 500 presentaban
sordera profunda (Nufiez-Batalla et al., 2016). Las cifras de
incidencia de sordera infantil en Espafia han mejorado desde
la implantacién de los programas de deteccion precoz. Hasta
ese momento, los datos procedian de diagnosticos realizados
durante la edad escolar o de estudios especificos de patolo-
gias concretas, situando la incidencia en 1 de cada 1000 na-
cimientos. En la actualidad, las cifras oscilan entre 0.8 y 3.3
por cada 1000 nacimientos (Xunta de Galicia 2023).
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Es necesario destacar que el 40% de las pérdidas auditi-
vas presentan comorbilidad con otras patologfas. Los mas
frecuentes son las dificultades cognitivas (presentes en el 8%
de los casos), los trastornos del desarrollo del lenguaje (8%
de los casos) y el trastorno del espectro autista (7%0). E1 17%
restante de los casos se asocian a una gran variedad de tras-
tornos como paralisis cerebral, dificultades visuales y tras-
torno por déficit de atencién con hiperactividad (Nufiez-
Batalla et al., 2021). Esto complica enormemente el estable-
cimiento del diagnoéstico, asi como el tratamiento postetior,
ralentizando el proceso y provocando la acumulacién de di-
ficultades, entre ellas el desarrollo adecuado del lenguaje
(Nufiez-Batalla et al., 2023). Por lo tanto, se debe llevar a ca-
bo una evaluacién temprana de las posibles repercusiones en
todos los niveles del desarrollo.

Como se mencioné anteriormente, los programas de de-
teccién universal, junto con los avances tecnolégicos y la es-
pecializacién en la intervencion, han logrado reducir las difi-
cultades asociadas con la pérdida auditiva prelingtistica. Hoy
en dia, se sabe que la intervencion en los primeros seis meses
mejora significativamente estas dificultades, incluido el desa-
rrollo del lenguaje. Por ejemplo, algunos estudios indican
que las intervenciones tempranas mejoran significativamente
los niveles de vocabulario (de Diego-Lazaro et al., 2019). Sin
embargo, a pesar de estos avances, las diferencias en el desa-
rrollo del lenguaje siguen siendo considerables en compara-
cién con los pares oyentes.
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En el area léxico-semdntica, las personas con sordera
prelingiifstica se enfrentan a retos para aprender palabras
nuevas, ya que esta habilidad patece desatrollarse més lenta-
mente que en los nifios oyentes (Quittner et al, 2016).
Kallioinen et al. (2023) consideran importante fortalecer ha-
bilidades semanticas como el vocabulario y el conocimiento
conceptual para mejorar el procesamiento semantico cortical
en nifios con implantes cocleares.

En el area morfosintactica, las investigaciones sugieren
que los nifios sordos implantados utilizan menos elementos
correferenciales, una menor variedad de elementos cohesivos
y menos actualizacién discursiva (Fresneda y Madrid, 2017).
Sin embargo, algunos estudios que compararon a nifilos con
implantes cocleares con nifios oyentes educados en la misma
escuela no encontraron diferencias en su morfosintaxis, mos-
trando habilidades lingiiisticas apropiadas a la edad en ambos
casos (Falcon-Gonzilez et al., 2019, Le Normand y Thai-
Van, 2023).

A nivel pragmatico, también se notan las diferencias en-
tre los nifios con pérdida auditiva y los nifios oyentes. Boons
et al. (2013) encontraron que las habilidades narrativas de los
nifios con implantes cocleares eran adecuadas en cuanto a la
cantidad y coherencia de la historia narrada; sin embargo,
obtuvieron puntuaciones mas bajas que sus pares oyentes en
términos de calidad, contenido y efectividad de las histotias.
Estudiaron a un grupo de nifios implantados antes de los dos
afios, con dos implantes cocleares y un solo lenguaje habla-
do, alcanzando valores dentro de la media para su edad. Por
otro lado, Walker et al. (2017) realizaron un estudio longitu-
dinal con nifios de entre 5 y 6 afios con hipoacusia severa y
profunda en cuanto a la comprensién de tareas de falsa
creencia. Los resultados mostraron que los nifios sordos te-
nian un retraso en la comprensién de las tareas de falsa
creencia de primer orden en comparacién con sus pares
oyentes. En concreto, el 84% de los nifios oyentes entendian
y realizaban tareas de falsa creencia, en comparacién con el
41% de los nifios sordos.

Ademis, parecen existir diferencias en cuanto al juego
simbolico. Bofarull y Fernandez (2012), al comparar el juego
simbolico entre nifios sordos y oyentes, concluyeron que la
adquisicién del lenguaje es fundamental para tareas como la
sustitucién de objeto, un aspecto crucial para el inicio del
juego simbolico. En este sentido, Quittner et al. (2016) sefa-
laron que los nifios sordos experimentan un retraso en la ad-
quisicién del juego simbolico, con un retraso mas pronun-
ciado cuando la implantacién se produce después de los dos
afios. Otras habilidades como la empatfa y la motivacion
prosocial son menores en los nifios sordos, independiente-
mente del grado de pérdida auditiva o del tipo de audifono.
Teniendo en cuenta el sistema de comunicacion utilizado, los
nifios con un sistema orientado al lenguaje oral eran mas
empaticos y prosociales que los que utilizaban la lengua de
signos, aunque no al nivel de sus compafieros oyentes (Net-
ten et al., 2015).

En cuanto a la lectura, Kyle et al. (2016) consideran que
el nivel de vocabulario es un predictor de la capacidad lecto-
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ra en nifios sordos. Mas recientemente, Paniagua-Martin et
al. (2022) afirman que tanto la amplitud como la profundidad
del vocabulario estan relacionadas con las dificultades de lec-
tura en nifios sordos. Por otro lado, los resultados de varios
estudios sobre la relacién entre la fonologfa y la capacidad de
lectura en nifios sordos muestran que los nifios sordos pue-
den acceder a la fonologfa a través de canales visuales como
la palabra complementada, sin necesidad de informacién au-
ditiva (Alasim y Alqraini, 2020; Kronenberger et al., 2020).
Esto es crucial a la hora de disefiar intervenciones dirigidas a
promover las habilidades lectoras en nifios con dificultades
auditivas.

En cuanto al funcionamiento ejecutivo, es importante
tener en cuenta la relacién entre las habilidades verbales y es-
te aspecto del procesamiento cognitivo. Kronenberger et al.
(2013) sugieren que las dificultades para dirigir y controlar
los pensamientos y el comportamiento pueden contribuir a
los problemas de control inhibitorio en los nifios sordos, lo
que indica posibles efectos cognitivos mas alla de los asocia-
dos tnicamente con la discapacidad auditiva.

Botting et al. (2017) proponen una relaciéon entrelazada
entre el vocabulario expresivo y la funcién ejecutiva no ver-
bal, sugiriendo que las habilidades linglisticas desempefian
un papel mediador en el rendimiento ejecutivo. Por lo tanto,
consideran que el lenguaje es crucial para un adecuado
desempefio ejecutivo y no al revés. Asi, Hall et al. (2017) en-
contraron que los nifios sordos de familias sordas, con ante-
cedentes de privacion auditiva pero no lingiifstica, no tenfan
problemas de comportamiento relacionados con la funciéon
ejecutiva.

Algunos estudios como el de Figueras et al. (2008) desta-
can la interconexion entre el desarrollo de las funciones eje-
cutivas y las habilidades lingtiisticas en nifios sordos. Por esta
razén, subrayan la necesidad de enfoques clinicos y educati-
vos que no solo aborden el desarrollo del lenguaje, sino que
también consideren las funciones ejecutivas. Esto puede
conducir a una mejor adaptacién social, éxito académico y
bienestar general en los nifios sordos. Las implicaciones cli-
nicas abarcarfan desde la intervencién temprana hasta el di-
seflo de programas educativos y la formaciéon de profesiona-
les, haciendo hincapié en un enfoque integral y multidiscipli-
nat.

Sin embargo, Kotowicz et al. (2023) en un enfoque simi-
lar al de Hall et al. (2017) presentan hallazgos opuestos, que
indican que no hay diferencias significativas en el funciona-
miento ejecutivo entre los nifios sordos nativos de sefias y
sus compafieros oyentes. Atribuyen esto al apoyo del contex-
to proporcionado por los padres sordos signantes, lo que su-
giere que varios factores mas alla del lenguaje y los procesos
cognitivos, incluido el apoyo social y familiar, contribuyen al
desarrollo de las funciones ejecutivas.

En resumen, la investigacién sobre la relacién entre la
funcién ejecutiva y la pérdida auditiva en nifios revela una
compleja interaccion entre el desarrollo del lenguaje, las ha-
bilidades cognitivas y el entorno social. Mientras que algunos
estudios sugieren que las dificultades de la funcién ejecutiva
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pueden estar relacionadas con déficits en el lenguaje y la au-
dicién, otros destacan la importancia de factores como el
apoyo familiar y el entorno lingtiistico en el desarrollo de es-
tas habilidades. Estos hallazgos subrayan la necesidad de te-
ner en cuenta multiples variables a la hora de evaluar y abor-
dar las necesidades de los nifios con pérdida auditiva, reco-
nociendo la influencia de los factores intrinsecos y extrinse-
cos en su desarrollo cognitivo y social.

Las intervenciones llevadas a cabo para promover el
desarrollo de la comunicacién y el lenguaje en nifios con
pérdida auditiva son variadas. Una clasificacién sencilla y cla-
rificadora es la que presentan Gravel y O'Gara (2003), quie-
nes las clasifican en 3 grupos: las terapias orales, las terapias
que emplean sefiales visuales y manuales, y las que utilizan la
lengua de signos. Dentro de las terapias orales se encuentran
la terapia auditivo-verbal (TAV) y la terapia auditivo-oral
(TAO). Ambos son bastante similares, pero en el primero, el
lenguaje se adquiere unicamente a través de la audicion,
mientras que en TAO, la lectura de labios, la expresion facial
y los gestos naturales también se utilizan para apoyar el desa-
rrollo del lenguaje.

Por otro lado, existen varias terapias que utilizan sefiales
visuales y manuales. Estos incluyen la palabra complementa-
da, que usa gestos manuales simultdneamente con el lenguaje
oral; inglés codificado manualmente, utilizando el lenguaje
oral y los signos simultineamente; comunicacién total, pro-
moviendo el uso de multiples modalidades como sistemas de
codificacién manual, gestos, lectura de labios y entrada audi-
tiva; y la comunicacién simultanea (Sim-Com, en inglés), si-
milar a la comunicacién total pero que no requiere informa-
ci6n auditiva.

Por dltimo, hay terapias que utilizan la lengua de signos
como opcién de comunicacion. Esto incluirfa el enfoque bi-
lingiie-bicultural (Bi-Bi), que utiliza la lengua de signos como
idioma principal y ensefia el segundo idioma a través de una
combinacién de sistemas codificados manualmente y palabra
complementada.

La mayorfa de los estudios que evaluan la efectividad de
las intervenciones en nifios sordos se centran en evaluar ti-
pos especificos de intervencién en lugar de comparar inter-
venciones. Por ejemplo, Yoshinaga-Itano (2010) indic6 que
los nifios sordos que se sometieron a implantes cocleares en-
tre los 12 y los 24 meses, y recibieron una combinacién de
TAO y lengua de signos podtian alcanzar niveles apropiados
para su edad en léxico expresivo y sintaxis receptiva. Bayard
et al. (2019) destacaron los beneficios de la intervencién me-
diante palabra complementada para la adquisicion y el desa-
rrollo adecuados del lenguaje. Tejeda-Franco et al. (2020) se-
fialaron que la TAV era una técnica eficaz no solo para el
desarrollo del lenguaje, sino también para mejorar la acustica
del habla en nifios con dificultades auditivas.

Sin embargo, pocos estudios comparan la eficacia de di-
ferentes intervenciones. Geers et al. (2011) indicaron que los
nifios con implantes cocleares que recibieron intervencién
oralista obtuvieron mejores resultados en las pruebas que
evaluaban el desarrollo del lenguaje oral en comparacién con

los que utilizaban la lengua de signos. Marshall et al. (2018),
al comparar intervenciones que combinaban la lengua de
signos y el lenguaje oral con la terapia oralista Gnicamente,
encontraron dificultades de fluidez semadntica similares en
ambos casos. Recientemente, Van Bogaert et al. (2023) com-
pararon la TAV con la palabra complementada. Llegaron a la
conclusion de que los nifios sordos que no utilizaban la pala-
bra complementada u otro apoyo visual consistente tenfan
menos habilidades de juicio 1éxico (deteccion de distorsiones
fonolégicas) que sus compafieros. Ademas, indicaron que los
implantes cocleares por si solos eran insuficientes para desa-
rrollar buenas habilidades de percepcion del habla.

Este estudio tiene como objetivo examinar las diferencias
lingiifsticas y neuropsicoldgicas en una muestra de nifios
sordos en comparacién con sus pares oyentes. También se
tratard de poner de relieve las posibles diferencias neuropsi-
colégicas y lingiiisticas entre los nifios con pérdida auditiva
en funcion del tipo de intervencion recibida para el desarro-
llo del lenguaje y la comunicacién. En concreto, se compara-
ron tres modalidades comunicativas: el lenguaje oral sin el
uso de sistemas aumentativos o alternativos, la lengua de
signos y un sistema de comunicacién total a través del habla
bimodal/palabra complementada. Las hipdtesis son, pot un
lado, que las habilidades lingiiisticas expresivas y de com-
prension de los nifios sordos seran inferiores a las de los ni-
fios oyentes. Ademas, las habilidades cognitivas (memoria de
trabajo, atencion visual, flexibilidad cognitiva, control inhibi-
torio y capacidad de razonamiento) medidas a través de las
subescalas CELF5 seran menores en los nifios sordos en
comparacién con sus compafieros oyentes. Por ultimo, se
espera que los nifios sordos que utilizan la modalidad de
comunicacién total presenten mejores habilidades linglisti-
cas y cognitivas que aquellos que utilizan el lenguaje oral o la
lengua de signos.

Método

Se llevé a cabo un estudio transversal que recopilé datos
sobre las habilidades linglisticas y neuropsicolégicas en un
grupo de nifios sordos en comparacién con sus pares oyen-
tes. Las variables analizadas fueron: memoria de trabajo y
atencién auditiva, control inhibitorio, flexibilidad cognitiva y
capacidad de razonamiento. Desde el punto de vista lingis-
tico, se recopilaron datos sobre el rendimiento lingiistico
general, los niveles de lenguaje receptivo y expresivo, asi co-
mo el contenido lingtistico.

Participantes

La muestra total de este estudio estuvo formada por 124
participantes, de los cuales 64 tenfan pérdida auditiva y 60
eran oyentes. La edad media en el grupo con sordera fue de
8.52 afios, DE = 1.94, y de 8.65, DE = 1.85 afios en el grupo
de oyentes (rango 5-11 afios). En relacion con el género, el
grupo de pérdida auditiva estaba compuesto por 34 hombres
y 30 mujeres, mientras que el grupo de audicién tenfa 31
hombres y 29 mujeres.
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El grupo oyente se recluté en un colegio publico de A
Coruiia, mientras que los niflos sordos se reclutaron en los
Servicios de Otorrinolaringologfa de los Hospitales Universi-
tarios de A Corufia, Vigo, Lugo y Santiago de Compostela, la
Federacién Gallega de Sordos y un Centro Educativo Espe-
cializado para Sordos de la Comunidad de Madrid. Los crite-
rios de inclusién para ambos grupos fueron tener entre 5 y
11 afios de edad y no tener diagnéstico de trastorno del neu-
rodesarrollo. Todos los nifios con pérdida auditiva eran
competentes oralmente. Los que utilizaban la lengua de sig-
nos eran bilingties: lengua de signos, lengua oral.

En cuanto al tipo de prétesis utilizadas, las mas comunes
fueron los audifonos o los implantes cocleares combinados
con audifonos, como se muestra en la Tabla 1. La edad me-
dia de colocacién de las protesis fue de 24.56 meses. El
45.31% de los participantes presentaba sordera neurosenso-
rial bilateral profunda, el 26.56% sordera neurosensorial gra-
ve, mientras que el 28.13% restante presentaba otros tipos de
hipoacusia con distintos grados de gravedad (ver Tabla 2).

Tabla 1

Tipo de protesis anditiva empleada por los participantes con pérdida anditiva
Modalidad Comunicativa

Lengua Lengua Comunicacion

Tipo de protesis Total

oral  signos total
Audifono 12 6 4 22
Implante Coclear 14 4 8 26
Audifono + Implante Coclear 5 1 3 9
Implante Osteointegrado 2 0 0 2
Ninguna 5 0 0 5
Total 38 1 15 64
Tabla 2
Tipo de pérdida anditiva

Modalidad Comunicativa
Tipo de pérdida auditiva 1c78% Lengua  Comunicacién .y

oral signos total

Sordera de conduccién 3 0 0 3
unilateral severa
Sordera de conduccién 1 0 0 1
bilateral moderada
Sordera de conduccién 0 0 1 1
bilateral severa
Sordera neurosensorial 2 0 0 2
unilateral moderada
Sordera neurosensorial 1 0 0 1
unilateral severa
Sordera neurosensorial 4 2 0 6
bilateral moderada
Sordera neurosensorial 13 2 2 17
bilateral severa
Sordera neurosensorial 13 5 11 29
bilateral profunda
Sordera mixta bilateral 0 0 1 1
moderada
Sordera mixta bilateral 0 1 0 1
profunda
Neuropatia auditiva 1 1 0 2
Total 38 11 15 64
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Los participantes con pérdida auditiva utilizaron 3 moda-
lidades comunicativas: lenguaje oral sin el uso de sistemas
aumentativos o alternativos (38 participantes), lengua de sig-
nos (11 participantes, de los cuales solo 2 eran nativos sig-
nantes) y un sistema de comunicacién total usando bimo-
dal/palabra complementada (15 participantes). La comunica-
cién bimodal implica el uso simultaneo del lenguaje oral y
gestos (Monfort et al., 1982) y la palabra complementada
consiste en el uso de sefiales visuales con el fin de favorecer,
principalmente, la adquisicion y desarrollo de la fonologfa.

Por dltimo, cabe destacar que la edad media de diagnos-
tico de la sordera fue de 13.47 meses para todo el grupo.
Considerando la modalidad comunicativa, los nifios que uti-
lizan la lengua de signos recibieron el diagndstico mds tarde,
con un promedio de 31.91 meses, seguidos por los que usa-
ban la lengua oral con un promedio de 16 meses, y los que
usaban la comunicacién total con un promedio de 11.33 me-
ses.

Instrumentos

Para recopilar datos sociodemograficos, se elaboré un
cuestionario para recopilar informacioén sobre género, edad,
lugar de origen y lenguas habladas. En el caso del grupo con
dificultades auditivas, se incluyeron preguntas adicionales
sobre la edad de diagnéstico de la sordera, el tipo de sordera,
el uso de protesis, la edad de colocacién y la modalidad de
comunicacioén empleada.

El instrumento utilizado para recoger informacién sobre
las habilidades lingtiisticas fue el Clinical Evaluation of Lan-
guage Fundamentals-5 (CELF5) (Wiig et al., 2017). Es una
prueba estandarizada que identifica, diagnostica y registra los
trastornos del lenguaje y la comunicacién en nifios y adoles-
centes de 5 a 15 afos. Combina diferentes pruebas en tres
rangos de edad: de 5 a 8 afios, de 9 a 12 afios y de 13 a 15
afios. Consta de 14 subescalas que evaluan diversas compe-
tencias lingtifsticas, como la morfosintaxis, la semantica, la
pragmatica y la capacidad de recordar y recuperar el lenguaje
oral. Estas subescalas se clasifican en funcién de la edad para
obtener una Puntuacién principal del lenguaje y cuatro indi-
ces: indice de lenguaje receptivo, indice de lenguaje expresi-
vo, indice de contenido linglistico e indice de estructura lin-
glistica (véase la tabla 3).

Tabla 3
Subescalas del CELLF5 y habilidades lingiiisticas evaluadas

Edad Subescalas Habilidades Lingiiisticas
Entre Comprension de frases Procesamiento e interpretacién

5y8 de estructuras
Conceptos lingiifsticos Conceptos basicos
Morfosintaxis Reglas morfosinticticas

Entre Palabras relacionadas* Relaciones y categorias semanti-
5y15 cas
Ejecucién de indicaciones* Comprension de indicaciones
Elaboracién de frases* Frase semantica y gramatical-
mente completa
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Edad Subescalas
Repeticion de frases*

Habilidades Lingiiisticas
Conocimiento lingtistico y me-
moria de trabajo fonolégica
Comprension oral de textos Relaciones causa-efecto, inferen-
cias y predicciones
Perfil de habilidades prag-Habilidades  conversacionales,
maticas peticion de informacién y comu-
nicacién no verbal

Verificacién de habilidadesConductas verbales y no verbales

pragmaticas
Entre Definicién de palabras Vocabulario, categorfas semdnti-
9y 15 cas, evocacion de palabras

Puzle de palabras Conocimiento sintictico, destre-

zas atencionales
Memoria de orden de palabras,
sintagmas y frases

Relaciones semanticas

*4 subescalas utilizadas en el estudio

En este estudio se utilizaron 4 subescalas (Palabras rela-
cionadas, Ejecucion de indicaciones, Elaboracion de frases y
Repeticion de frases) y se calculd la puntuacién de la lengua
central y 3 indices (Indice de lenguaje receptivo, Indice de
lenguaje expresivo e Indice de contenido lingiifstico) ya que
eran comunes a los grupos de edad de la muestra (entre 5y
11 afios)

La subescala Ejecucién de indicaciones evalia la com-
prension de las instrucciones. El sujeto debe sefalar la ima-
gen del cuadernillo de estimulos que corresponde a la ins-
truccién oral. La dificultad y la longitud aumentan a medida
que avanza la aplicaciéon. Contiene 33 items, puntuados co-
mo 1 para respuestas correctas y O para las incorrectas. La
subescala de Palabras relacionadas evalda las habilidades para
comprender las relaciones entre palabras en funcién de cam-
pos semanticos y relaciones semanticas especificas. El sujeto
debe elegir las dos que estan relacionadas entre tres o cuatro
palabras que se le leen. Para los nifios de 5 a 8 afios, se utiliza
apoyo mediante imagenes para los primeros 12 elementos.
En este caso, hay 40 items puntuados como 1 o 0 en funcién
de las respuestas correctas o incorrectas. La subescala de
Elaboracion de frases evalda la capacidad de construir oral-
mente oraciones completas, semantica y gramaticalmente co-
rrectas de longitud y complejidad crecientes. Después de ob-
servar una imagen, el sujeto debe elaborar una oracién que
contenga la palabra o palabras que se le leen. Los items se
puntian de 0 a 2 puntos, siendo 48 la puntuacién mdaxima.
Por dltimo, la subescala de Repeticién de frases evalaa la ca-
pacidad del sujeto para escuchar oraciones presentadas oral-
mente de longitud y complejidad crecientes y repetirlas sin
cambiar el significado, el contenido o la estructura de las pa-
labras o frases. Los items se puntdan de 0 a 3 puntos, siendo
78 la puntuacién maxima.

En cuanto a la puntuacién de Principal del lenguaje, se
obtiene sumando las puntuaciones escalares de cuatro subes-
calas para evaluar la competencia lingifstica del nifio evalua-
do. Si bien las subescalas pueden variar segin la edad del su-
jeto, las incluidas son las mas discriminativas y clinicamente
sensibles para identificar posibles trastornos del lenguaje. El

rango de puntuacion es de 40 a 160. El indice de lenguaje re-
ceptivo mide las habilidades de escucha y comprension audi-
tiva, obtenidas a partir de las puntuaciones escalares de dos
subescalas centradas en el lenguaje receptivo (Palabras rela-
cionadas y Ejecucion de indicaciones). Por otro lado, el indi-
ce de lenguaje expresivo se deriva de dos subescalas centra-
das en el lenguaje expresivo (Elaboracién de frases y Repeti-
cién de frases). Por ultimo, el indice de contenido lingiifstico
evalta diversos aspectos del desarrollo semantico y léxico. Se
deriva de dos pruebas que miden aspectos semanticos y léxi-
cos (Palabras relacionadas y Ejecucién de indicaciones). Las
pruebas incluidas en cada indice varfan en funcién de la edad
de los nifios. El rango de puntuacién de los indices varfa de
45 a 145,

Aunque el CELF5 no esta disefiado especificamente para
evaluar el funcionamiento ejecutivo, algunas de las subesca-
las de la prueba se pueden utilizar como parte de una evalua-
cién neuropsicolégica mas general (Pearson Clinical, s.£)). En
concreto, evalda la memoria de trabajo, la atencién auditiva,
el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y la capacidad
de razonamiento. Como se menciond antetiormente, en este
estudio la evaluacion se realizé utilizando las subescalas del
CELF5 que son comunes para las edades de 5 a 11 afios. En
la Tabla 4 se muestra la distribucién de las 4 subescalas apli-
cadas en este estudio en funciéon de la habilidad cognitiva
evaluada.

Tabla 4
Funciones nenropsicoldgicas evaluadas mediante subescalas CELFS

Habilidades

Contenido de la evaluacion

.. Subescalas
cognitivas
Memoria de Ejecucién Recuperacién  de  declaraciones con
trabajo/ indicaciones multiples niveles de detalle
Atencion
auditiva
Palabras Habilidades de memorizacién y repeti-
relacionadas cién
Repeticién  Atencién a los detalles
frases
Control Repeticiéon ~ Modificacion de frases durante la repe-
inhibitotio/  frases ticién para el control de impulso
Flexibilidad Introduccién de estructuras sinticticas
cognitiva conocidas con bajos niveles de inhibi-
cién
Uso de estructuras sinticticas en rela-
cion con el contexto de la oracion
Flexibilidad ~Palabras Habilidad para cambiar entre catego-
cognitiva relacionadas rfas semanticas
Perseverancia de un item al siguiente
Ejecucién Capacidad para pasar de una instruc-
indicaciones cion a otra con diferentes estimulos vi-

suales

Capacidad para comprender el signifi-
cado de situaciones especificas y luego
construir oraciones

Capacidad para extraer el concepto
comun de varios términos y acceder al
pensamiento categorico

Capacidad de Elaboracién
razonamiento frases

Palabras
relacionadas

anales de psicologia/ annals of psychology, 2025, vol. 41, n° 1 (january)
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En cuanto a la consistencia interna de las subescalas que
componen el CELF5, cabe destacar que es alta, ya que los
valores de o de Cronbach para la muestra de estandarizacion
espafiola en cada una de las subescalas oscilan entre .79 y .97

Procedimiento

El estudio se ha realizado tras la aprobacién del Comité
de Ftica del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) en el 4rea
sanitaria de A Corufia-Ferrol (nimero de expediente:
2019/475). El acceso a la historia clinica electrénica (pro-
grama IANUS) de los nifios con pérdida auditiva, de edades
comprendidas entre los 5 y los 11 afios, que acuden a los
servicios de otorrinolaringologia de los hospitales universita-
rios gallegos, se concedié con autorizacion del Comité de
Etica del SERGAS. Posteriormente, se establecié contacto
con las familias y se programaron citas en sus respectivos
hospitales. Durante estas citas, se explicaron los objetivos del
estudio y se solicit6 la participacién voluntaria a través de la
firma de consentimientos informados. Se recogieron datos
sociodemograficos y se administré la evaluacion CELF5 en
una sala tranquila.

Para los participantes de la Federacion Gallega de Sor-
dos, se siguié un procedimiento similar. Se establecié un
contacto inicial con la direccién de la institucion vy, tras la au-
torizacion, el logopeda de la institucién identificé a los nifios
elegibles e informoé a sus familias sobre el estudio. Las fami-
lias interesadas proporcionaron formularios de consenti-
miento informado firmados y se programaron las pruebas.

La muestra de nifios con sordera se increment6 contac-
tando con un Centro Educativo Especializado para Sordos
de la Comunidad de Madrid. Tras la autorizacién de la direc-
ci6én del centro, el departamento de orientacion se comunico
con las familias para explicar el propésito y los objetivos del
estudio. Se firmaron formularios de consentimiento infot-
mado y se realizaron pruebas en un aula dentro del centro
educativo, minimizando la interrupcién de las clases en cur-
so.

Para los nifios oyentes, se contacté con la direccién de
un Centro de Educacién Infantil y Primaria de la provincia
de A Corufia. Una vez explicado el objetivo del estudio y ob-
tenida la autorizacién, se enviaron formularios de informa-
cién y consentimiento a las familias de los alumnos de entre
5y 11 afios. Al recibir el consentimiento voluntatio, se esta-
blecié un periodo de recopilacion de datos de seis semanas y
la evaluaciéon CELF5 se administré en un aula designada. Se
hicieron esfuerzos para minimizar la interrupcion de la rutina
de la escuela y las actividades individuales de los nifios.

En ambos grupos, las pruebas se administraron de forma
individual, con sesiones de entre 45 y 60 minutos. Las ins-
trucciones de cada prueba se entregaron en lengua de signos
para los nifios que lo utilizan como su principal método de
comunicacién. Aunque la evaluadora dominaba la lengua de
signos, recibié orientacién y apoyo de un intérprete de len-
gua de signos espafiola que conocia bien los procedimientos
de la prueba. En el caso de los nifios que utilizaban ayudas
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pata la comunicacién oral (habla bimodal/palabra comple-
mentada), se necesité una asistencia minima, ya que sus res-
puestas fueron rapidas y adecuadas. Si surgfa alguna dificul-
tad durante una subprueba, se proporcionaba apoyo bimo-
dal. Por dltimo, para el grupo de nifios con discapacidad au-
ditiva que se comunicaban oralmente sin ayudas, las instruc-
ciones se dieron verbalmente.

Analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron con el programa esta-
distico SPSS version 28. Inicialmente, se realizé un analisis
descriptivo a partir de las puntuaciones escalares obtenidas
por cada uno de los grupos en cada una de las cuatro subes-
calas, la puntuacién Principal de lenguaje y los 3 indices del
CELFS5.

Las diferencias entre ambos grupos con respecto a do-
minios linglisticos especificos se examinaron a través de la
Puntuacion principal del lenguaje, el indice de lenguaje re-
ceptivo, el indice de lenguaje expresivo y el indice de conte-
nido lingtistico.

Las comparaciones entre las puntuaciones obtenidas por
ambos grupos se abordaron desde una perspectiva neuropsi-
colégica mediante la clasificacién de las subescalas CELF5
en funcién de las funciones cognitivas implicadas. En con-
creto, se analizaron las diferencias relativas a la memoria de
trabajo y la atencién auditiva, el control inhibitorio, la flexibi-
lidad cognitiva y la capacidad de razonamiento.

La prueba de Levene para la homogeneidad de las va-
rianzas confirmé que las varianzas de las puntuaciones obte-
nidas por el grupo oyente y el grupo con pérdida auditiva en
las subescalas CELF5 no eran homogéneas. Por lo tanto, pa-
ra comparar si existfan diferencias estadisticamente significa-
tivas en el rendimiento de ambos grupos con respecto a las
variables analizadas, se aplicé una pruecba no paramétrica,
especificamente la prueba U de Mann-Whitney.

Por ultimo, la aplicacion de la prueba de Kruskal-Wallis
revel6 diferencias en el grupo con sordera en cuanto a las
habilidades lingtisticas evaluadas en funcién de la modalidad
de comunicaciéon utilizada por los participantes (lenguaje
oral, lengua de signos o habla bimodal/palabra complemen-

tada).
Resultados

Comparacién del grupo de sordos con sus pares
oyentes en funcién de las habilidades lingiiisticas

En primer lugar, se realiz6é un analisis descriptivo compa-
rando las puntuaciones medias obtenidas por ambos grupos
en cada una de las 4 subescalas, la puntuacién Principal de
lenguaje y los 3 indices (ver Tabla 5). También incluye el
percentil correspondiente al rendimiento.

Para las 4 subescalas, el rendimiento basado en la pun-
tuacion escalar se consideré de la siguiente manera: una pun-
tuacion escalar de 6 o infetior (DE < -1) indicaria un rendi-
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miento inferior a la media; una puntuacion escalar de 7 (DE
= -1) indicarfa un rendimiento limite, de 8 a 12 (DE: entre
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+1 y -1) dentro del rendimiento medio; y 13 o mas (DE 2
+1) rendimiento por encima de la media.

Tabla 5
Puntuaciones escalares medias y percentiles obtenidos por el grupo con sordera (GS) y el grupo oyentes (GO) en e/ CELFS
Minimo Miaximo Media DE Percentil

GS GO GS GO GS GO GS GO GS GO
Ejecucién indicaciones 1 5 16 16 8.06 10.63 3.93 2.80 40 50
Palabras relacionadas 1 5 14 17 8.66 10.43 2.78 2.98 40 50
Elaboracion frases 1 3 19 19 9.53 14.20 5.88 4.36 49 90
Repeticion frases 1 4 17 16 6.56 10.77 4.24 2.62 14 50
Puntuacién principal lenguaje 45 79 135 133 89.53 109.55 23.07 12.75 45 70
indice lenguaje receptivo 50 73 129 131 90.80 102.75 18.85 13.80 45 55
indice lenguaje expresivo 47 80 145 145 90.84 114.68 25.66 15.06 45 80
Indice contenido lingiifstico 48 76 145 137 93.86 106.93 22.33 13.80 49 65

Como se observa en la Tabla 5, el grupo sordo alcanza
un rendimiento medio en 3 de las subescalas (Ejecucion de
indicaciones, Palabras relacionadas, Elaboracion de frases) y
un rendimiento inferior a la media en la subescala Repeticion
de frases.

En relacién con la Puntuacién principal del lenguaje y los
3 indices, se considerarfan puntuaciones medias de 100 con
una DE = 15, entre 85 y 100 por debajo de la media, y 115 o
mas por encima de la media. El grupo de sordos obtiene
puntuaciones en torno a la media en la Puntuacién principal
del lenguaje y los 3 indices, aunque ligeramente por debajo.

Como se muestra en la Tabla 5, el grupo oyente alcanza
un rendimiento medio en 3 de las subescalas (Ejecucion de

Figura 1

indicaciones, Palabras relacionadas, Repeticién de frases) y
un rendimiento superior a la media en la subescala de Elabo-
racion de frases. También tienen un rendimiento medio en la
Puntuacién principal del lenguaje y los 3 indices, con un ma-
yor rendimiento en el indice de lenguaje expresivo, situando-
se en el percentil 80.

Por lo tanto, aunque el rendimiento del grupo sordo es
adecuado en la mayoria de las subescalas, las puntuaciones
obtenidas por los oyentes son mas altas. Ademds, las discre-
pancias entre las puntuaciones minimas y maximas son ma-
yores en el grupo con dificultades auditivas, provocando ma-
yores desviaciones de la media. Estas diferencias se pueden
observar visualmente en las Figuras 1y 2.

Comparacion del rendimiento en las 4 subescalas del CELFS entre el grupo con sordera y el grupo de oyentes

20

.

Media

| .

puntuacion escalar palabras
relacionadas
puntuacion escalar ejecucidn de
indicaciones
puntuacidn escalar elaboracidn
de frases

.Fumuac\c'm escalar repeticidn de
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puntuacion escalar palabras
relacionadas
puntuacion escalar ejecucidn de
indicaciones

1 buntuacién escalar elaboracion
de frases

r puntuacian escalar repeticion de
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Barras de error: +- 1 DT
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Figura 2

Comparacidn del rendimiento en Puntuacion principal del lengnage y 3 de los indices del CELES5 entre el grupo con sordera y el grupo de oyentes
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En segundo lugar, se realizé un andlisis no paramétrico
utilizando la prueba U de Mann-Whitney para evaluar las po-
sibles diferencias en la competencia lingiifstica entre los dos
grupos. Los resultados se presentan en la Tabla 6. Como se
puede observar, las diferencias entre ambos grupos son esta-
disticamente significativas tanto en la Puntuacién principal
del lenguaje como en los indices de lenguaje expresivo, re-
ceptivo y de contenido. El grupo de nifios oyentes obtuvo
las puntuaciones mas altas. Como se muestra en la Figura 3,
las diferencias son mas pronunciadas para la Puntuacion
principal del lenguaje y el indice de lenguaje expresivo.

Tabla 6
Resultados de la prueba U de Mann-W hitney en las pruebas que se relacionan con domi-
nios lingfiisticos especificos y funcionamiento cjecutivo

Subescalas CELF5 U p
Dominios lingtisticos especificos

Puntuacién Principal Lenguaje 291 < .001**
Indice Lenguaje Receptivo 2.69 < .001**
Indice Lenguaje Expresivo 2.98 < .001**
Indice Contenido Lingiiistico 2.63 < .001**
Funcionamiento ejecutivo

Ejecucién de Indicaciones 2.70 < .001**
Palabras Relacionadas 2.55 .001#*

Repeticién de Frases 3.05 < .001**
Elaboracién de Frases 2.78 < .001**

* < 05, % < 01
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Figura 3
Comparaciin de los rangos promedio obtenidos por cada nno de los grupos en las subesca-

las que se relacionan con dominios lingiiisticos especificos
79,03 80,19
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El analisis también mostré que hubo diferencias estadis-
ticamente significativas entre los dos grupos en las 4 subes-
calas utilizadas. El grupo oyente obtuvo la puntuacién mas
alta. En la Figura 4 se comparan los rangos promedio obte-
nidos por cada grupo en cada una de las subescalas. En todas
ellas, el grupo oyente obtuvo puntuaciones mas altas en
comparacién con el grupo con pérdida auditiva, siendo la di-
ferencia mds pronunciada en la Repeticion y Elaboracion de
frases.
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Comparacion de los rangos promedio obtenidos por cada uno de los grupos en las subescalas que se relacionan con el funcionamiento ejecutivo

81,33

75,41 73,06

Rangos promedio

Repeticion frases

Ejecucion Indicaciones Palabras Relacionadas

m Oyentes ™ Sordos

Comparacién del grupo de sordos con los oyentes
en funcién de las habilidades cognitivas

Como se ha mencionado anteriormente, mediante la ca-
tegorizacion de las subescalas del CELF5 en funcién de la
funcién cognitiva implicada, también se realizaron compara-
ciones entre el grupo oyente y el grupo con pérdida auditiva.
Asi, se analiz6 la memoria de trabajo y la atencién auditiva a
través de las subescalas de Ejecucién de indicaciones, Pala-
bras relacionadas y Repeticién de frases, ya que implican
memorizacion y atencion a los detalles. Como se indicé en el
parrafo antetior, los resultados mostraron diferencias estadis-
ticamente significativas en todas las subescalas a favor del
grupo sin dificultades auditivas (ver Tabla 6). Por lo tanto, en
las tareas presentadas en las 3 subescalas, los nifios sordos
tendrian mds dificultades que sus compafieros oyentes para
recordar informacién que contiene diversos grados de espe-
cificidad o detalle.

La flexibilidad cognitiva se evalué a través de las subesca-
las Ejecucion de indicaciones, Palabras relacionadas y Repe-
ticién de frases. En concreto, los nifios con pérdida auditiva
mostraron mds dificultades para pasar de una instruccion a
otra en funcién de las exigencias de cada subescala o persis-
tian en la realizacion de las tareas. Ademds, la subescala de
Repeticion de frases permite analizar el control inhibitorio,
en funcién de si los participantes muestran impulsividad al
responder y modifican las frases durante las repeticiones.
Como se ha mencionado antetiormente, esta es la prueba en
la que las puntuaciones de los niflos sordos difieren mas de
las de los nifios oyentes, siendo estos dltimos los que obtie-
nen puntuaciones mas altas.

Finalmente, se utilizaron los resultados de las subescalas
de Elaboracion de frases y Palabras relacionadas para evaluar
la capacidad de razonamiento, especificamente observando si
los nifios son capaces de hacer inferencias y predicciones o
extraer el concepto comun entre varios términos. Una vez
mas, las puntuaciones de los nifios con pérdida auditiva fue-
ron mas bajas.

78,83

Elaboracion Frases

Comparacion de las habilidades lingiiisticas y cog-
nitivas de los nifios sordos a partir de la modalidad
comunicativa

Dado el pequefio tamafio de los grupos, se utilizo la
prucba de Kruskall-Wallis para comprobar si la modalidad
comunicativa utilizada por los participantes del grupo con
discapacidad auditiva (lenguaje oral, lengua de signos o habla
bimodal/palabra complementada) podia influit en los resul-
tados obtenidos en el CELF5.

En cuanto al rendimiento lingtistico, los resultados
muestran diferencias estadisticamente significativas entre las
3 modalidades comunicativas en los 4 indices (Puntuacién
principal del lenguaje, indices de lenguaje receptivo, expresi-
vo y de contenido lingtiistico), como se puede observar en la
Tabla 7. En la Figura 5 se muestran los rangos promedio de
cada indice, considerando la modalidad comunicativa. Se
puede observar que los participantes que utilizaron el sistema
de comunicacién total obtuvieron las puntuaciones mas al-
tas, seguidos por los que utilizaron el lenguaje oral y los que
utilizaron la lengua de signos. Las mayores discrepancias en-
tre los rangos promedio ocurrieron en el indice de lenguaje
receptivo y el indice de contenido lingtistico.

Tabla 7
Resultados de la prueba de Kruskal-Wallis en las pruebas que se relacionan con el ren-
)

Jingiiistico y funci ejecutivo en funcion de la modalidad jcativ

Subescalas CELF5 H P

Dominios lingtiisticos especificos

Puntuacién Principal Lenguaje 10.85 .004*
Indice Lenguaje Receptivo 14.76 001
Indice Lenguaje Expresivo 9.43 .009**
Indice Contenido Lingiifstico 11.63 .003%*
Funciones ejecutivas
Ejecucién de Indicaciones 13.46 001*
Palabras Relacionadas 8.87 .012*
Repeticién de Frases 6.98 .030*
Elaboracion de Frases 7.08 .029%*

< .05, % < 01

Figura 5
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Comparacion de los rangos promedio obtenidos por el grupo con pérdida anditiva en las
subescalas que se relacionan con el rendimiento lingiiistico en funcion de la modalidad de
comunicacion

47,33

45,53
43,6 42,57

31,92 30,13 32,17 30,54

indice principal lenguaje

Rangos promedio

indice lenguaje receptivo  indice lenguaje expresivo  indice contenido lingilistico

m Lengua oral ® Lengua de signos Bimodal/Palabra complementada

En la Tabla 7 también se muestra como surgieron dife-
rencias estadfsticamente significativas segun la modalidad
comunicativa utilizada en las 4 subescalas del CELF5, que
evalian no solo las habilidades lingtifsticas sino también el
funcionamiento ejecutivo. Al igual que en el caso anterior,
las puntuaciones mas altas en las 4 subescalas las obtuvieron
los nifios sordos que utilizaron el sistema de comunicacién
total.

En la Figura 6 se muestran los rangos promedio en cada
una de las subescalas considerando la modalidad de comuni-
cacion utilizada. Como se puede observar, las mayores dis-
crepancias en los rangos promedio ocurrieron en la subescala
Ejecucion de indicaciones, seguida de Palabras relacionadas.

Figura 6

Comparacion de los rangos promedio obtenidos por el grupo con pérdida anditiva en las

subescalas que se relacionan con el funci tivo en funcién de la modalidad de
comunicacion
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Los nifios que utilizan la modalidad de comunicacién total
obtienen las puntuaciones mas elevadas, seguidos por los
que utilizan el lenguaje oral y los que utilizan la lengua de
signos. Las puntuaciones mas altas se obtuvieron en Ejecu-
cién de indicaciones y Palabras relacionadas, ambas relacio-
nadas con la memoria de trabajo, la atencién y la flexibilidad
cognitiva. Como se mencioné anteriormente, el rendimiento
en Palabras relacionadas también esta relacionado con la ca-
pacidad de razonamiento. También se pudo observar que los
nifios con lengua de signos y lenguaje oral obtuvieron pun-
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tuaciones muy similares en la subescala de Palabras relacio-
nadas. Esta subescala se relaciona con la memoria de trabajo,
la flexibilidad cognitiva y el razonamiento, como se mencio-
né anteriormente. En las subescalas restantes, los nifios que
usan lengua de signos suelen ser los que puntian mas bajo.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que, a pe-
sar de que los niflos sordos presentan habilidades lingiifsticas
y de funcionamiento ejecutivo cercanas a la media, las dife-
rencias con sus pares oyentes son notables.

En relaciéon con los resultados obtenidos en la Puntua-
ci6én principal del lenguaje y los tres indices analizados (Re-
ceptivo, Expresivo y Contenido Linglistico), los nifios soz-
dos presentan un rendimiento por debajo del nivel medio,
mostrando diferencias estadisticamente significativas con
respecto a sus compafieros oyentes. Actualmente, algunos
estudios no encuentran tales diferencias, aunque las compa-
raciones se basan en la edad auditiva mas que en la edad cro-
nolégica (Falcon-Gonzalez et al., 2019). Mas recientemente,
Socher e Ingo (2023), analizando la complejidad sintactica y
gramatical, no encontraron diferencias entre individuos sor-
dos y oyentes, aunque la muestra utilizada fue pequefia.

En la subescala de Repeticion de frases, los nifios sordos
muestran el rendimiento mas bajo. Como se describié pre-
viamente en el CELF5 (Wiig et al., 2017), esta prueba invo-
lucra a la mayorfa de las funciones ejecutivas necesarias para
completar las tareas propuestas por la prueba, incluida la
memoria de trabajo, la atencién auditiva, la flexibilidad cog-
nitiva y el control inhibitorio.

En las subescalas de Palabras relacionadas y Ejecucion de
indicaciones, también relacionadas con la memoria de traba-
jo y la atencién auditiva, las puntuaciones son mas bajas en
los nifios sordos. Esto podtia deberse a la disminucién de su
atencién auditiva durante las pruebas, lo que se traduce en
un mayor esfuerzo y, por consiguiente, en una mayor fatiga
en el procesamiento de la informacién y la audicién («escu-
char para oir»). La memoria de trabajo puede verse limitada
cuando se procesan datos con alto contenido lingiiistico, es-
tructuras complejas, palabras desconocidas, etcétera. Estos
hallazgos estan en la linea de los obtenidos por Ishida y
Chung (2022), quienes concluyeron que las diferencias en la
memoria de trabajo verbal en nifios sordos son atribuibles a
diferencias en el procesamiento del lenguaje, el bucle fonolé-
gico y la capacidad lingtistica subyacente.

También se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la flexibilidad cognitiva y el control inhibito-
rio entre los niflos sordos y sus pares oyentes. En cuanto a la
flexibilidad cognitiva, las diferencias podrian surgir de una
tendencia a perseverar en determinados items de las tareas
presentadas. LLa reduccién del control inhibitorio podria estar
relacionada con la tendencia observada durante las sesiones
de evaluacién a completar las tareas rapidamente, repitiendo
frases antes de que el examinador terminara de producitlas.
Merchan et al. (2022) analizaron las diferencias de control



Evalnaciin de la competencia lingiiistica en nisios con pérdida anditiva: un andlisis basado en la modalidad de comnnicacion empleada 51

inhibitorio entre nifios sordos y oyentes, en concreto, la ca-
pacidad de suprimir interferencias. Los resultados indicaron
que, en los nifios sordos, el nivel de vocabulatio receptivo se
correlacioné negativamente con la interferencia de los dis-
tractores. Por lo tanto, esto apoya la tesis de una relacion en-
tre el nivel del lenguaje y la funcién ejecutiva en niflos sor-
dos.

En cuanto a su capacidad de razonamiento, las diferen-
cias entre ambos grupos podrian explicarse por sus limitadas
experiencias auditivas, lo que les dificulta hacer inferencias.
En consecuencia, el razonamiento basado en sus experien-
cias se ve limitado. Ademas, como sefalan Gonzilez-Cuenca
et al. (2022), no es que los nifios sordos aprendan menos vo-
cabulario; es diferente (categorfas semanticas incluidas).

En general, a partir de una interpretacién neuropsicol-
gica de los resultados, se podria considerar que la pérdida
auditiva afecta tanto a las habilidades lingiifsticas como a las
funciones ejecutivas. Parece tener una amplia influencia en
los procesos cognitivos (Kronenberger et al., 2014). En re-
sumen, como se mencionoé anteriormente, la privacion audi-
tiva o la privacién del lenguaje asociada podrian explicar las
diferencias observadas al comparar el funcionamiento ejecu-
tivo de los nifios sordos con el de sus pares oyentes. En este
sentido, Goodwin et al. (2022) encontraron que la edad de
exposicion al lenguaje predecia el funcionamiento ejecutivo
general, asi como el rendimiento en memoria de trabajo, pla-
nificacién y organizaciéon. Por lo tanto, Guerrero-Arenas et
al (2023) sugieren que tanto la reorganizacién neuronal como
el desarrollo cognitivo pueden verse comprometidos si las
condiciones sociales para que los nifios sordos aprendan a
hablar no son favorables.

Entre el grupo de nifios sordos divididos segun su siste-
ma de comunicacion, los resultados reflejaron que aquellos
niflos que utilizaban sistemas de comunicaciéon aumentativa
como el habla bimodal y palabra complementada lograron
mejores resultados tanto en el funcionamiento lingiistico
como en el ejecutivo. Estos resultados estan en la linea de
los obtenido por Botting et al. (2017) y Kronenberger et al.
(2014), quienes consideran que la relacion entre el lenguaje y
la funcién ejecutiva es interdependiente, donde el lenguaje
media el rendimiento de la funcién ejecutiva. Sin embargo,
otros autores como Bavelier et al. (2000), Koo et al. (2008), y
mas recientemente McFayden et al. (2023), al analizar las ha-
bilidades de memoria a corto plazo, apoyan la idea de que los
elementos léxicos procesados en la modalidad visoespacial
no se retienen tan bien como la informacién procesada en el
canal auditivo. Por lo tanto, serfa interesante evaluar las ta-
reas de memoria de trabajo con pruebas visoespaciales y no
auditivas.

En este estudio, los resultados obtenidos en la Puntua-
ci6én principal del lenguaje y los tres indices lingtiisticos eva-
luados a través del CELF5 revelan que los nifios sordos que
utilizan sistemas de comunicacién total obtienen las puntua-
ciones mas altas, seguidos de los que utilizan la lengua oral.
El grupo de nifios sordos que utilizaron la lengua de signos
obtuvo las puntuaciones mas bajas. Estos hallazgos no con-

cuerdan con los resultados de algunos estudios en los que no
se encontraron diferencias en los niveles de lenguaje entre
los nifios con implantes antes de los 5 afios que usaban el
lenguaje oral frente a los que usaban la comunicacién total
(MacDonald et al., 2000). Incluso cuando se compara el
TAV, el lenguaje oral y la comunicacién total, hay estudios
que encuentran que el TAV es el sistema mas efectivo con
respecto a los niveles de desarrollo del lenguaje. Los autores
justificaron estos resultados porque la edad de implantacion
fue mas temprana en este grupo, que ademas tenfa un nivel
socioeconémico mas alto (Thomas y Zwolan, 2019). En el
caso de los participantes con sordera de nuestro estudio, la
colocacién del implante o audifono se realizé de forma pre-
coz en todos los casos, independientemente del sistema de
comunicacién utilizado. Si bien es cierto que el grupo de len-
gua de signos tuvo una implantacién mas tardia (alrededor
de 31 meses), el grupo de comunicacion total tuvo una colo-
cacion temprana de la protesis (alrededor de 11 meses) y los
nifios con lengua oral, la edad promedio de colocacién fue
de 16 meses.

Los datos obtenidos apoyan que la estimulacién del len-
guaje oral en nifios sordos deberfa partir del uso de sistemas
de comunicacién con una estructura gramatical y pragmatica
similar a la del lenguaje oral, ya que facilitarfa la transicién de
uno a otro. El sistema elegido deberia implementarse pre-
cozmente, en el momento de la sospecha de pérdida auditi-
va, incluso antes de colocar la protesis.

En cuanto al funcionamiento ejecutivo, los resultados
también mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre las tres modalidades de comunicacién. Los nifios que
utilizaron el sistema de comunicacion total obtuvieron pun-
tuaciones mas altas. Por lo tanto, los nifios sordos que utili-
zaron la modalidad de comunicacion total tuvieron un mejor
rendimiento en tareas que involucraban memorizacion y
atencion auditiva, tenfan un mayor control del impulso, eran
capaces de cambiar de tarea sin perseverar y tenfan una me-
jor comprension del significado de situaciones especificas al
construir oraciones.

Por otro lado, los resultados de la subescala de Palabras
relacionadas mostraron que los niflos que usaban la lengua
de signos y el lenguaje oral tenian un rendimiento similar,
mucho mas bajo que los nifios que usaban sistemas de co-
municacién total. Esto sugiere que tienen mas dificultades
con la memorizacién y la repeticion, asi como con el cambio
entre categorfas semanticas y la extraccién de un concepto
comuin de mualtiples términos y el acceso al pensamiento ca-
tegorico.

Los resultados obtenidos en relaciéon con las funciones
ejecutivas, considerando la modalidad comunicativa, también
podrian estar relacionados con la privacién auditiva y lingtis-
tica. Como se acaba de mencionar, en el caso de los nifios
que usaban la lengua de signos, la edad de diagnéstico fue al-
rededor de los 31 meses, mientras que para los que usaban la
lengua oral (16 meses) y la comunicacién total (11 meses), se
diagnosticé antes. Por lo tanto, los nifios que usaban la len-
gua de signos (a excepcion de 2 que eran signantes nativos)
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experimentaron una considerable privacién auditiva y lin-
guistica. Ademas, segiin Corina y Singleton (2009), las habili-
dades de atencién visual conjunta necesarias para fomentar
los procesos de socializacion, asi como el control inhibitorio
y atencional, aparecen entre los 12 y los 18 meses. Asi, en el
caso de los participantes que utilizan la lengua de signos, es-
tos factores podrian justificar algunas de las deficiencias a ni-
vel ejecutivo.

Por dltimo, es importante destacar que las principales li-
mitaciones del estudio estan relacionadas con el tamafio de la
muestra de nifios sordos, especialmente aquellos que utilizan
la lengua de signos como sistema de comunicacién. Se espe-
ra que, en el futuro, el tamafio de los grupos se equilibre en
funcién de la modalidad de comunicacion, teniendo en cuen-
ta la duracion de la exposicion, la edad de inicio y la partici-
pacion de la familia.

En el futuro, seria util determinar si el déficit en el fun-
cionamiento ejecutivo de los nifios sordos que utilizan la
lengua de signos se debe a la privacion lingiistica ademas de
la privacién auditiva. Para ello, se podria hacer una compara-
cion entre los que utilizan la lengua de signos como primera
lengua y los que la adquieren como segunda lengua.

Para la evaluacién del lenguaje se utilizé una prueba es-
tandatizada, que puede ser menos flexible en la evaluacion
en comparacién con si se hubiera complementado con
muestras de habla espontineas. En espafiol, las pruebas es-
tandarizadas para la evaluacion de las habilidades lingtisticas
y cognitivas en nifios sordos son escasas. En particular, el
AWARD Neuropsychological battery (Daza Gonzalez et al.,
2011) aborda esta brecha. Esta bateria incluye instrucciones
tanto en lenguaje oral como en lengua de signos para evaluar
el vocabulario receptivo, la atencién selectiva, las habilidades
visoespaciales, la memoria visual, el razonamiento abstracto,
el procesamiento secuencial y la praxis.

En un articulo reciente sobre la evaluacién del desarrollo
del lenguaje durante los primeros seis afios en nifios sordos
prelingiifsticos, Lara Barba et al. (2023) destacan la falta de
consenso sobre el método de evaluacién 6ptimo en funcién
de la modalidad comunicativa utilizada. Concluyen que se
necesita mas investigacion sobre el uso de instrumentos es-
tandarizados para la evaluacion del lenguaje en niflos que
usan lengua de signos. En la actualidad, existen pocas prue-
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bas adaptadas a los distintos sistemas de comunicaciéon. En
espafiol, destaca la adaptacién del Inventario de Desarrollo
Comunicativo a la lengua de signos espafiola (Rodriguez-
Ortiz et al.,, 2020), ya que aporta datos normativos para la
poblacién sorda.

En resumen, los estudios dirigidos a mejorar y adaptar las
pruebas de evaluacion para la poblacién sorda son esenciales,
considerando la heterogeneidad relacionada con los métodos
de comunicacién utilizados.

Sin embargo, es importante destacar que en una revision
sistematica de Vazquez Mosquera (2021), el CELF5 fue una
de las pruebas mas fiables para la evaluacién de las habilida-
des lingiifsticas en nifios con discapacidad auditiva. Se consi-
derd fiable y facil de usar y se utilizé en el 37.09% de las eva-
luaciones. Lo ideal serfa que existieran pruebas especificas
para la poblacién sorda que evaluaran diferentes dimensio-
nes del lenguaje.

Conclusiones

En resumen, las puntuaciones de los nifios con pérdida audi-
tiva en las tareas lingiifsticas y de la funciéon ejecutiva fueron
mas bajas que las de sus pares oyentes cuando se utilizé una
evaluacion estandarizada.

La colocacién precoz de protesis, junto con el uso de un
sistema de comunicacién con caracteristicas y estructura si-
milares al lenguaje oral, podria beneficiar la adquisicion y
desarrollo del lenguaje.

Aunque los datos de la investigacion sugieren que los sis-
temas de comunicacion total y las terapias orales son los mas
efectivos, la eleccién parece depender de factores relaciona-
dos con el contexto de desarrollo del nifio con pérdida audi-
tiva (nivel socioeconémico, nivel educativo de los padres,
sistema de comunicacién utilizado por los padres, apoyo fa-
miliar). Por lo tanto, creemos que las intervenciones deben
adaptarse a las necesidades y apoyos especificos de cada caso
en particular.
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