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What is the “natural” language of children with cochlear implants?

Resumen

En este trabajo planteamos algunos interrogantes
sobre la adquisicién de la lengua por parte de nifos
sordos que han sido implantados. Algunos de ellos
no han desarrollado una competencia en lengua de
signos y otros sf, de tal manera que la adquisicién de
la lengua oral se convierte, en el caso de estos
Ultimos, en la adquisicién de una segunda lengua.
2Cdmo conviven estos dos modos de comunicacién,
oral uno visual otro, entre si¢ ¢Se puede hablar de un
conflicto en el aprendizaje de la lengua oral si se
toma como punto de partida una lengua basada en
la modalidad visual? 2Es necesario prescindir de una
para afianzar la otra? Estas son algunas de las

cuestiones que abordaremos en este trabajo.
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Implante coclear, adquisicién lenguaie, lengua oral,
lengua de signos.

Abstract

This study deals with certain questions about
language acquisition by deaf children who are Cl
recipients. Some of such children have not developed
any competence on sign language, whilst others have
developed it in such a way that the acquisition of oral
language becomes the acquisition of a second
How do

communication oral and visual live together? Is it

language. these two modes of
possible to talk about a conflict in the acquisition of
oral language if the language based on the visual
mode is taken as the starting point for learning? Is it
necessary to exclude one of them to strengthen the
other? These are some of the issues that will be

approached in our paper.
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1- Este trabajo se enmarca en el proyecto de investigacién “La adquisicién del lenguaije en nifios con implante coclear prelocutivo”,

coordinado porla autora y financiado por la Fundacién Séneca. Agencia Regional de Tecnologia (00010/RED/08).
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1. Introduccién al implante coclear pediatrico prelocutivo

El implante coclear pedidtrico es un tratamiento voluntario de la sordera profunda congénita que permite a los
niflos que presentan dicha sordera acceder mas facilmente a la comunicacién oral. Esta intervencién se practica
en un fipo muy concreto de sordera, la sordera neurosensorial (o de percepcion) periférica, en la que la alteracién
auditiva procede de un dafo irreparable en el oido interno o en sus aferentes nerviosos. Entre este tipo de sorderas,
fundamentalmente las relacionadas con lesiones en las células ciliadas, las deficiencias auditivas que se
benefician del implante son las severas de segundo grupo y las profundas o totales, a partir de un umbral de 85-90
dB (Judrez Sanchez 2004). El beneficio del implante comienza donde acaba el limite de las prétesis tradicionales.
Recordemos que la finalidad de estas prétesis es la de amplificar la sefial sonora. Sin embargo, en el tipo de
sordera sefialada debido al dafio en la céclea esta sefial no se percibe correctamente, es decir, no se produce una
resolucion espectral que asegure la discriminacién de frecuencias del habla segin una organizacién tonotépica.
El principio de funcionamiento del implante es el de crear una sensacién auditiva mediante la transformacién de
sonidos y ruidos circundantes en energia eléctrica que estimule directamente las fibras del nervio auditivo a través
de electrodos implantados quirdrgicamente. Los electrodos transmiten este mensaije eléctrico al nervio auditivo
mediante las células del ganglio espinal y después a los nicleos cocleares y al cértex auditivog).

No obstante, pese al notable incremento en el nimero y en la calidad de las intervenciones, carecemos de
estudios sobre la evolucién lingUistica de estos nifios en el dmbito hispdnico. Légicamente, esta escasez de
informacién se debe, en buena medida, a la falta de perspectiva temporals) necesaria para acometer esta clase de
estudios, pero creemos que también es debida a la complejidad inherente del fenémeno analizado: estamos ante
un grupo particular que presenta un desarrollo atipico del lenguaje porque ha adquirido tardiamente el sentido
crucial para el mismo: la audicién.

En este trabajo lo que abordamos es la primera pregunta que suelen hacerse los padres, los logopedas y los
educadores del nifio candidato al implante coclear: écudl ha de ser la lengua natural de comunicacién del nifio: la
lengua oral o la lengua de signos? 2podriamos educarlo en un entorno bilingie oral/signante?

~ .

2. El “posible” entorno bilingie del nifio implantado

Las investigaciones neurolingiisticas de los Ultimos afios se han centrado en averiguar si la exposicién
temprana a dos lenguas puede modificar el tejido cerebral. O lo que es lo mismo, se trata de plantear si una
intensa y extensa exposicién bilingie en la edad temprana deja una “huella” neurolégica (“bilingual signature”).

Se sabe que los individuos que no han sido expuestos a ninguna otra lengua antes de la pubertad -algunos
autores rebajan esta edad hasta los 7 afios- a menudo no consiguen una nivel lingUistico satisfactorio, suelen tener

problemas comunicativos y muestran una organizacién neuronal que no se asemeja a la de un nativo (Newman et

2- Para obtener informacién mas detallada sobre la descripciéon y funcionamiento del implante coclear puede consultarse
Portillo Corado (2003: 62).

3- Recordemos que hasta 1990 la FDA (Food and Drug Adminstration) de EE. UU. no aprueba el implante para nifios sordos
prelinguales.
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al. 2002). Por el contrario, una exposiciéon temprana prolongada e intensiva aparece como la forma mdés eficaz de
crear una organizacién neuronal muy similar entre dos lenguas (Johnson y Newport 1989; Kovelman et al. 2008a,
2008b).

En los Gltimos afos las técnicas de neuroimagen han permitido comparar el comportamiento de cerebros
monolingues y bilingies destacando que los cerebros de los individuos bilingies poseen un aumento significativo
del volumen de la materia gris en el cértex parietal izquierdo inferior, siendo dicho cértex mayor en los individuos
expuestos en edad temprana y mas eficientes en las dos lenguas (Mechelli et al. 2004).

En principio, todo parece favorable a la educacién bilingte o multilingte segin destacan los datos cientificos,
sociales y nuestra propia experiencia del mundo. Ahora bien, sin entrar a tratar temas tan espinosos como la
propia definicion del ser bilingie (écuédndo se considera que alguien es bilingie?) o cémo se gestiona ese
bilinglismo en contextos sociales claramente monolingGes (pensamos, por ejemplo, en familias bilingies en
paises con politicas claramente monolingUes), cuestiones que van a incidir directamente en la propia nocién de
bilingGismo, la pregunta que queremos plantearnos es la siguiente: €podemos comparar un bilingtismo“cldsico”
centrado en lenguas orales (inglés, chino, euskera, ruso, alemdn, etc.) adquiridas a un mismo tiempo, con el
desarrollo de lenguas que requieren modalidades de procesamiento y ejecucién diferentes como la lengua de
signosy lalengua oral (Pettitoet al., 2001), no adquiridas al mismo tiempo por cuestiones de déficit auditivo, y que
pertenecen a comunidades bien diferenciadas desde el punto de vista de su identidad?

Esta pregunta, que bien podria formularse en términos de politica lingUistica o en démbitos sociolinguisticos,
pretendemos orientarla més bien a un aspecto neurolingtistico mds profundo y ampliamente debatido en la
tradicién neuropsicoldgica y psicolingUistica sobre la especificidad del procesamiento lingUistico. Se trataria, en
Oltima instancia, de saber si la comunicacién auditivo-temporal de la lengua oral y la visuo-espacial de la lengua
de signos se desarrollan de manera parecida en tanto que lenguas naturales, y en ese caso podria considerarse
como una capacidad neuropsicolégica Unica, o bien, por contra, podriamos contemplar la posibilidad de que el
procesamiento resultara ampliamente independiente el uno del otro (Gordon 2004). Si consideramos que la
competencia lingUistica es independiente de la modalidad podremos afirmar que no se puede crear en los sordos
una competencia lingUistica en una lengua que no conocen (lengua oral) si antes no tienen una natural (lengua de
signos). Dicho de otra forma: se deberia enseriar a los sordos en calidad de L1 la lengua de signos como elemento
facilitador de la adquisicion de una L2 o lengua oral, como ya han puesto de manifiesto algunos especialistas en el
tema. Sin embargo, 2qué ocurre cuando ese nifio sordo puede oir con suficiente funcionalidad auditiva a una
edad temprana) como para adquirir la lengua oral2 2Continuariamos manteniendo este mismo planteamiento?
Algunos asi lo creen:

“Those maintaining that sign language can be beneficial to children with cochlear implants believe that with careful attention

and planning, spoken language development can be maximized in a signing environment, and that sign language use can

support the development of spoken language” (Nussbaum y Scott 2002).

4-Alo largo de este articulo haremos mencién a los nifios implantados precozmente (entendiendo como implante precoz el
realizado antes de los 2 afios de edad) sin problemas asociados. Las afirmaciones, hipétesis y argumentos que aqui se
plantean se circunscriben mayoritariamente a este conjunto de nifios.
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Esta cuestion tan compleja resulta crucial para poder emprender acciones terapéuticas, reeducadoras, con
poblaciones especificas, aunque cada vez mds numerosas, como las de nifios sordos profundos implantados
precozmente, generalmente en su etapa prelocutiva (antes de los dos afios) o a lo sumo perilocutiva (de dos a
cuatro anos). La trayectoria habitual en estos casos es una deteccién precoz de la hipoacusia, un estudio para
incluir al nifio como candidato a un implante, un periodo de adaptacién con audifonos y un tratamiento
logopédico antes del implante y finalmente la intervencién quirdrgica. Aunque este “finalmente” se convierte en
realidad en un nuevo punto de partida, ya que hasta que el procesador externo no es programado (adaptdndose a
las caracteristicas de cada nifio) no se consigue una audicién funcional que le va a permitir el acceso al sonido y
portanto a esa capacidad comunicativa que llamamos lenguaije a través de la rehabilitaciéon logopédica (Moreray
Cavallé 2002). Y es en este momento cuando se agudiza un debate que, en realidad, se ha iniciado previamente
cuando la familia ha decido implantarlo, y ya no sélo por lo que significa someter a una intervencién quirdrgica y
traumdtica a un nifio de corta a edad, sino porque a menudo en determinados entornos poblacionales se
encuentran reticencias y posiciones no excesivamente positivas por parte de algunos miembros de la comunidad
sorda. En la literatura cientifica se recogen algunas cuestiones que tocan este dilema, incluso se han realizado
polémicos documentales como Sound and Furys) que ha despertado mucho revuelo en ambas “comunidades”.

Vayamos por partes.

3. El dilema social

Recogemos aqui algunas opiniones del foro de discusién americanos) creado a rafz del citado documental,
Sound and Fury, en las que claramente se distingue la visién encontrada del nifio implantado en su relacién con la

lengua de signos, en definitiva, con la lengua de la “otra” comunidad.

“Ithink Cl is a threat to Deaf Culture. The reason is that most deaf babies have hearing parents who assume immediately deaf is
a disability to be fixed, and implant them. To preserve Deaf Culture, Deaf people need to educate the hearing parents on the
need to accept their childs deafness, and let their child the chance to make their own decision when they are old enough”.

“As the proud mother of a 24-year-old deaf son (and who has seen the film), my opinion is that deaf culture and the language of
ASL IS worth preserving. | was devastated when | learned my younger son would be deaf but over the years | have seen his life

enriched by the language of signs and Deaf culture. My main problem with the family in the film is this: The hearing son is given

5-Sound and fury (2000) es un documental de Josh Aronson sobre el debate de la implantacién a partir de la experiencia de una familia
americana que estudia la posibilidad de implantar a sus hijos. El director se centra, fundamentalmente, en cémo se recibe esta noticia por
parte la comunidad sorda y cémo algunos miembros de la misma manifiestan su oposicién ante una medida que, a su juicio, amenaza su
culturay su lengua. Mds informacién en torno a este documental puede encontrarse en la p&gina web del mismo (consultado por Gltima vez
el 12/03/2008): http://www.pbs.org/wnet/soundandfury/film/index.html.

6-Hemos decidido respetar los usos ortogréficos del inglés que realiza cada participante. Puede obtenerse mdas informacién al

respecto en la pdgina web de este foro (consultado por Gltima vez el 12/03/2008):
http://www.thirteen.org/ubb/Forum84/HTML/000002. html
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the right to make decisions for his child, but the deaf son is not. I'm not saying to ban Cochlear Implants or that they don't help
some people, but I'm just saying respect the rights of people to decide what is best for THEIR child. | happen to work at a school
for the Deaf and would like to note that we have several deaf students who have had cochlear implants -- but | wonder if the
implants work so well, why are these kids still in a deaf school22”

“Deaf culture will survive for there are those - hearing and non-hearing - who understand that is completely acceptable and
"normal" to maintain a state of being that one was born with. People must simply be given the freedom to choose without the
pressure of chauvinistic-like hearing people or institutions trying to explain what "normal" or genetically superior is. Reminds
me of recent American Indian history where the Lakota were not allowed to Sun Dance or speak their native tongue because it

was not civilized or Christian or eugenically/racially superior.”
Las respuestas a esta defensa de la cultura sorda no se hacen esperar:

“l wonder if your child were to go blind, would you deny a laser surgery to restore sight? What if your child contracted cancer
and they had to take her leg2 Would you deny her a prosthesis? After all, she isn't "broken". Maybe the scientific community
should take Stephen Hawkins computer voice away. After all, we shouldn't be allowed to use technological aids right? Or is it
only against the rules to use a cochlearimplant. Why is it the deaf feel like their culture is so much better than the blind culture or
the folks who are relagated to wheel chairs because their legs have failed them. Do they feel like elitists2”

“I have heard it a million times. My child won't fit into either world with an implant. That just makes me laugh out loud at the
absolute shallowness of the comment. She will be defined by the environment and culture in which she is raised. Her family and
her surroundings will define her personality. She can really be anyone she wants to be. Of course, there will be those out there
who see herimplant and slam the door in herface. So be it. They will miss out a beautiful heart. You know, the day [ found out she
was deaf | was told she and we would be embraced by the "deaf community". Well, that is we will be embraced until we mention
that she is an implant candidate. Once you mention that, they frown and start to scold us. Thank God we have met a lot of deaf
individuals who did embrace us and my child is surrounded by these loving people. For those of you who make judgement calls,

you need to wake up.”

En la mayoria de estos comentarios podemos encontrar gran parte de las cuestiones o ejes centrales que

subyacen en la polémica del implante y que van a marcar la opcién linguistica de educacién del nifio implantado:
- En primer lugar, ¢es la sordera un déficit o una sefia de identidad de un colectivo diferente?

- En segundo lugar, 2cémo consideramos a los nifios implantados precozmente: sordos con prétesis

tecnolégicamente avanzadas, u oyentes funcionales con una adquisicién atipica del lenguaje?

- En tercer lugar, 2se opta por una educacién monolingie o bilingie? En caso de bilingGismo 2simultédneo o
sucesivo? Si es sucesivo, 2primero se le ensefia la lengua de signos y después la lengua oral, o a la

inversa?
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El implante coclear pediétrico es un tratamiento opcional y voluntario, por lo que la primera cuestién se
resuelve en cada caso por parte de la familia implantando, si lo consideramos un déficit, o no implantando si se
considera una caracteristica ideosincrdsica de una comunidad especifica. En este sentido, resulta interesante
destacar la comparacién que en estos y ofros foros se realiza respecto a otras comunidades como la de las
personas ciegas en las que no existe un sentimiento comunitario tan fuerte hasta el punto de que exista una “Blind
Culture” que luche por su identidad. Quizds, entre otras cosas, el hecho de que no cuenten con una lengua propia
(el braille es un sistema alfabético de lecto-escritura, no una lengua) intervenga de manera critica en dicha
consideraciéon. Como hemos sefalado al principio, no vamos a entrar a tratar los numerosos aspectos
sociolingifsticos que intervienen en este “dilema” y que requieren, sin duda, un trabajo aparte.

Una vez que la familia decide implantar al candidato la siguiente cuestion que se plantea, y que agrupa el
segundo y tercer planteamiento generalmente en términos de exclusién, es el modelo lingUistico de educacién. Si
se considera al ninfo como un sordo especial, se escolarizard en colegios especiales para nifios sordos o de
atencién preferente a sordos con lo que pasard su etapa escolar, en clase, con sus compaferos de juego en el
patio usando preferentemente la lengua de signos (como sefala una de las madres defensoras de la opcién
signante: “l happen to work at a school for the Deaf and would like to note that we have several deaf students who
have had cochlear implants, but | wonder if the implants work so well, why are these kids still in a deaf school22”) y
siguiendo asf pautas propias de la escolarizacién de sordos.

Debemos aradir a esta cuestion el hecho de que la mayor parte de los implantes pedidtricos se da en el seno de
familias normo-oyentes (segin Jatddenes et al. 2007a, en torno al 95% de los nifios con discapacidad auditiva
nacen en familias oyentes) que no estdn entrenadas en la modalidad signante y que, por tanto, planteard la
necesidad de que los padres aprendan tardiamente una lengua, la lengua de signos, cuando quizds no sea
estrictamente necesario una competencia de experto en dicha lengua para el caso de los implantados precoces sin
problemas asociados. Esta situacién matiza bastante la posibilidad de crear un entorno bilingie favorable para los
implantados.

Los datos que ofrece la Confederacién Estatal de Personas Sordas (CNSE) nos indican que del casi millén de
sordos que viven en Espafa se calcula que hay unos 100.000 sordos usuarios de la lengua de signosw). Entre los
sordos espanoles de 6 a 64 afios, segun el INE, sélo un 16,85% padece sordera prelocutiva y a menudo sucede
que la ausencia de educacién en las dos lenguas provoca que, de los sordos usuarios de la lengua de los signos, el
80% sufra analfabetismo funcional. “Escriben, pero no son capaces de estructurar en castellano, y les cuesta

accederalalectura”, afirma mediante signos el presidente de la CNSE.

7-Los datos que aqui se presentan han sido extraidos de un articulo publicado en El Pais el 14/04/2004
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/sordos/defienden/silencio/elpepisoc/200204 1 4elpepisoc_3/Tes (consultado por Gltima vez el
12/03/2008). Hasta la fecha no existe un censo de personas sordas ni de hablantes de LSE en Espafia, como ya pusieron de manifiesto en su
dia Inmaculada Béez Montero y Carmen Cabeza Pereiro (2004), quienes ofrecian una estimacién de 120.000 signantes a través de las
cifras que da Ethnologue y proponian claramente la necesidad de dicho censo. A menudo se debe recurrir a datos estadisticos aproximativos
que hacen oscilar enormemente las cifras. Respecto a esta polémica de “cifras” lingiisticas remitimos al lector a un articulo de

José Gabriel Storch de Gracia y Asensio, profesor de Derecho Civil en la Universidad Complutense de Madrid y director,

asimismo, de los titulos propios de Docencia e Interpretacion de la Lengua de Sefias Espafiola (consultado por ¢ltima vez el
12/03/2008): http://www.alfayomega.es/estatico/anteriores/alfayomega468/enportada/ep2.himl
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En el caso de que estos nifios sean reconocidos social y educativamente como oyentes funcionales, tendrdn
una escolarizacién normalizada, contando evidentemente los primeros afios de su vida con una rehabilitacion
logopédica intensa. Desde una perspectiva més que idealista, podriamos pensar que lo mejor en estos casos es la
educacién bilingte lengua oral y lengua de signos. Tal y como sefala Angel Herrero (2006:229), “sin duda, las
dos perspectivas (la que defiende las lenguas de signos y la que defiende la oralizacién) se pueden reconciliar si
tenemos en cuenta precisamente el horizonte bilingie de la educacién, también de los sordos, si ese bilinglismo
no se interpreta como diglosia”. Sin embargo, ocurre que la experiencia de los maestros, padres, logopedas vy,
como veremos después, cientificos parece indicar que este tipo de enfrenamiento bilingie siempre tiende la
balanza hacia uno de los lados estigmatizando inevitablemente el otro. A este respecto, en Espafia se reconoce
con la Ley 27/2007 de 23 de octubre de 2007 la Lengua de Signos Espafiola como lengua oficial del Estado
poniendo asf fin a muchos afos de discriminacién y apartheid comunicativo de la comunidad sorda.

Gracias al esfuerzo de profesionales, asociaciones, familias, administraciones e iniciativas privadas la
poblacién infantil sorda tiene cada vez mejores y mayores recursos y goza ya de una lengua reconocida como
oficial que entra a formar parte de los curriculos escolares. Ademds, en los centros educativos de integracién
preferente las aulas estédn o van siendo adaptadas a esta necesidad educativa de los nifios sordos: el profesor
imparte en lengua de signos o hay un intérprete en la lengua de signos y cuentan con apoyos psicopedagdgicos,
porejemplo.

Pero pensemos ahora que el tipo de nifio que nos ocupa es marcadamente diferente. El nifio implantado
precozmente y escolarizado en centros especializados no es en principio (y en bastante ocasiones nunca) un
comunicador eficiente en lengua de signos. Tal vez durante su periodo pre-implante y en los primeros momentos
de “apertura” de su via auditiva, tras la programacién, ha aprendido, al igual que su familia, un conjunto de signos
y gestos bésicos para la comunicacién cotidiana con su entorno mds inmediato, sin haber podido iniciarse en las
ricas bases morfolégicas y gramaticales que la lengua de signos provee. Este nifio deberd atender en este tipo de
centros a ambas modalidades comunicativas sin un entrenamiento consistente en ninguna de ellas. Existen otras
posibilidades como la comunicacién bimodale) aunque varios expertos en la materia consideran esta forma de
comunicacién muy limitada y tal vez poco adecuada en estos casos) porque se articulan en estructura pobres de
cada una de dichas lenguas, porque es practicamente imposible procesar ambas modalidades a la vezy porque el

nivel de ejecucién correcta de las frases hecho por profesionales no supera el 10 % (Torres Monreal et al. 1999:

75).

8-No debemos confundir comunicacién bimodal con bilingiismo. En el método bimodal la comunicacién se basa en el uso simultaneo del
lenguaije oral y de signos propios de la lengua de signos. Segun el cardcter més o menos literal de la traduccion gestual de los elementos que
componen el enunciado oral, se pueden encontrar distintas variaciones de este sistema (desde el pidgin al idioma signado exacto)
http://www.quadernsdigitals.net/datos_web/hemeroteca/r 38/nr 396/a_5444/5444 him) (consultado por Gltima vez el 12/03/2008).
Por el contrario, cuando aludimos al bilinglismo hacemos referencia a la utilizaciéon de dos lenguas diferentes con distintas reglas
gramaticalesy, por tanto, imposibles de ser expresadas de forma simultanea.

9- Debemos sefialar que la casuistica en estos casos debe ser ampliamente considerada. Queremos decir con esto que este

sistema de comunicacién se puede y debe emplearse cuando existen problemas de comunicacién asociados a otros déficits o

necesidades educativas especiales.
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La inexorable, por el momento, decisién de una lengua natural (lengua oral vs. lengua de signos) va a incidir
posteriormente en un aspecto central del aprendizaje como es el desarrollo de las destrezas de lecto-escritura ya

que ambas lenguas siguen métodos completamente diferentes en su concepcién y proceso. Como indica Santiago

Torres (2003):

“El problema del lector sordo es una consecuencia de otro problema mds bdsico, cual es el deficiente desarrollo lingiistico oral
que suelen alcanzar los sordos con las metodologias orales al uso (...). Sin los fundamentos implicitos del lenguaje oral,
fonologia entre ofros, es dificil llegar a ser un buen lector (...). Si el nifio no adquiere un buen lenguaie oral sera dificil que use el

habla para comunicarse; sin dominio del lenguaje oral tampoco serd un habil labiolector”.

Existen numerosos estudios que confirman sistemdticamente las grandes limitaciones que la poblacién sorda
experimenta en la lectura (Alegria 2004; Villalba, Ferrer y Asensi 1999) y cémo, consecuentemente, estas
limitaciones de comprensién lectora afectan al rendimiento escolar del nifio sordo (Jatdenes, Torres, Aguado,
Silvestre y Patinio 2007b). Los interrogantes, entonces, lejos de resolverse comienzan a multiplicarse: 2Es
conveniente educar a nifios implantados preferentemente en la lengua de signos? 2Deben los nifios implantados
con funcionalidad auditiva seguir con una educacién disefiada para nifios sin funcionalidad auditiva? El caso que

presentamos a continuacién resulta muy ilustrativo:

“L.R.is 7 years old and receive a Cl 3 years ago. She lives with her family in the suburbs of a fairly large city. She has been placed
in her school district's center-based program that has a total communication (TC) model (personnel both sign and speak during
academic day). In the past, LR's family used some sign language with her, but her oral skills have progressed to a point where she
rarely uses sign language for expressive or receptive input. Her parents feel very strongly that LR needs strong spoken language
models during her day. She has very strong auditory skills and is not fluent in SL. The teachers at the TC program have not had
experience with children who use Cl, and they strongly believe all children should use sign language. LR was placed
appropriately in the center based program atthe age of 4, but now at the age of 7 her needs have changed. The school district is

|//

not large enough to provide a distinct “oral” program option, so they have tried to meet the needs of all deaf or hard of hearing
kids in one center-based program (...). The speech therapist in the TC program has never worked with a child with a cochlear
implant and has decided to “treat her like a child with hearing aid”. The team reviews LR's IEP and agrees that their program may
no longer be the best placement for her. Her parents believe that the centerbased program is placing restrictions on her
potentials with the Cl. LR's mode of communication has changed over the last few years, and so her needs have changed too.
The team agrees with the parents that LR should return to her neighbourhood school for exposure to listening and speaking peers
and staff. But the professional working with LR need to have some skills, expertise, and experience working with kids who have
cochlear implants. Because their school personnel have no expertise with cochlear implants, the special education director from
LR school district contacts the neighbouring district's cochlear implant staff. They begin to collaborate on a plan that creates
ongoing mentor-fraining and in-service for the itinerant teacher who will be serving LR at her home school. Their collaboration

includes work with LR's new general classroom teacher who must understand and implement accommodations

appropriate for this new student with a Cl (Roesery Downs 2004).
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Tal y como sefialan Alvarez et al. (2001: 7) durante mucho tiempo la educacién de los nifios sordos se articulé
en una metodologia de trabajo audio-oral que a la vista de los resultados no parecia muy positiva. Los autores
destacan que se perdieron los primeros afos de vida de estos nifios intentando integrarlos en la escuela y se olvidé
que su lengua natural era la de signos. Habria que revisar si este mismo planteamiento es el que estd afectando a
algunos grupos de nifos implantados como el caso de LR. Asi, tal y como describen Roeser y Downs (2004), vemos
que las necesidades educativas de esta nifia a los tres afios de implantacién ya no son las mismas porque su modo
de comunicacién haido haciéndose cada vez mds auditivo-verbal. Su escuela actual no dispone de una opcién de
“programa oral” ya que el equipo de profesionales que trabaja alli nunca se ha enfrentado a la realidad del
implante coclear con una metodologia especializada. Por eso, los padres y el equipo educativo deciden integrarla
en una escuela de normo-oyentes contando con el apoyo especifico y sostenido de un equipo especializado en
implantes. En realidad, se trata de facilitar un marco educativo flexible que pueda adecuarse a las necesidades del

nifo implantado en cada etapa de su desarrollo, contempldndolo en su singularidad.

4. {Qué nos dicen los estudios cientificos a propésito de la lengua oral y de signos en los

implantados?

En 1996 el Center for Applied Research in Chilhood Deafness del Central Institute for the Deaf llevé a cabo un
programa de investigacién Cochlear Implants and Education of the Deaf Child que documenté los efectos de varios
modelos educativos y de rehabilitacién de una poblacién bien acotada (minimizando la actuacién de otras
variables implicadas hasta donde se pudoaa) de 181 nifios implantados en torno a los 5 afios, con 4-6 afios de
experiencia de implante, procedentes de distintos estados en Norteamérica, y que provenian de entornos
educativos diversos (escuelas publicas, privadas, especiales, de integracién, etc.) que habian seguido modelos de
aprendizaje que oscilaban desde un modelo fundamentalmente signante hasta un modelo basado
prioritariamente en habilidades auditivo-verbales y en los que se tuvo en cuenta, ademds, la duracién e intensidad
de rehabilitacién. Las conclusiones a las que se llegaron en este estudio son que, junto a la importancia crucial de
muchas horas de reeducacion, el uso de una comunicacién de tipo oral contribuia directamente a desarrollar
mejor la mayoria de las habilidades comunicativo-lingiisticas (salvo en lo referente a la lectura donde
sorprendentemente no se percibian tales diferencias) (Geers 2003).

Otro estudio (Spencer y Bass-Ringdahl 2004) llevado a cabo con nifios implantados entre los 2-4 afos, y que
fueron educados siguiendo modelos de total communication, demostré que a medida que los nifios iban
adquiriendo mds competencia comunicativa oral iban abandonando gradualmente la filosofia de la total
communication hasta convertirse en narradores fundamentalmente orales. Las autores atribuyen este patrén a

diferentes causas de las que destacan, en primer lugar, el uso de modelos signantes poco fluidos o inconsistentes, y

10-Las caracteristicas que se fomaron en cuenta fueron las relativas al nifio (edad de sordera, edad en la que se implantd,
duracién de la sordera antes del implante e inteligencia no verbal), a la familia (famafio de la familia, nivel educativo y
socioeconémico de los padres asi como el grado de implicaciéon familiar en la educacién) y las propias del implante (duracién
del uso, momentos en los que se ha programado el procesador, nimero de electrodos activos, efc.).
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también a que el entorno comunicativo del nifio después del implante se tornaba fundamentalmente oral y a que
existia una retroalimentacién de las propias habilidades comunicativas orales del nifos.

Estudios como el de Tyleret al. (1997) y Lachs et al. (2001) muestran, asimismo, que el efecto también puede
darse a la inversa, es decir, conforme aumenta la duracién del implante las habilidades lectoras en lectura labial
mejoran considerablemente. Esto podria explicarse por una tendencia natural a la integracién multisensorial del
habla desde la mds temprana infancia que en el caso de los implantados se beneficiaria, sobre todo, de la
intervencién logopédica previa al implante, constituyendo de este modo las habilidades comunicativas previas a la
implantacién buenas predictoras de éxito posterior en la comunicacién oral. Bergeson et al. (2005) sugieren a este
respecto que las operaciones de procesamiento cognitivo y habilidades que se necesitan para la extraccién répida
de patrones visuales presentados secuencialmente pueden ser utilizadas con posterioridad en el procesamiento de
sefiales auditivas complejas, por lo que una estimulacién visual temprana podria resultar muy beneficiosa para el
futuro candidato al implante.

Se han observado también paralelismos en el proceso de adquisicién y desarrollo de la lengua oral y la
lengua de signos. Ahora bien, pese a la existencia de una adquisicién formal notablemente similar en algunos
planos, surgen propiedades especificas de organizacién de la lengua de signos que no se derivan de la lengua oral
(Bellugi et al. 1989). De hecho, la literatura especializada destaca que los signantes desarrollan ampliamente
habilidades visuales que les permiten discriminar mejor, por ejemplo, rostros bajo distintas condiciones de
iluminacién y orientacién espacial (Emmorey 1998; Bosworth y Dobkins 1999). No obstante, aportaciones
recientes de la neuropsicologia cognitiva parecen mostrar que la organizacién para los dispositivos espaciales
estd més dirigida por su funcién (lingiistica o no) que por sus propiedades superficiales. Lo que significa que pese a
que la percepcién de la lengua de signos sea visual, el procesamiento especifico de la misma se realiza a través de
dispositivos preparados para el procesamiento linguistico. En esta linea se han estudiado, por ejemplo, la
organizacién neuronal del lenguaje signado y la cognicién espacial de los sordos (Hickok et al. 1998), hallandose
las mismas asimetrias hemisféricas que las que se dan los sujetos normo-oyentes, esto es, una lateralizacién
especifica en el hemisferio izquierdo para el lenguaje. Tales resultados apuntan a lo que ya menciondbamos
anteriormente como una posibilidad légica: una organizacién hemisférica de los aspectos gramaticales
independiente de la modalidad de comunicacién ejecutada, de manera que dichos aspectos gramaticales no
parecen estar afectados por un mayor o menor grado de visuo-espacialidad (Garcia Orza 2002: 98). No
obstante, estas investigaciones contrastan con otras visiones de la comunicacién signada en las que se sefialan
como prerrequisitos para un correcto procesamiento gramatical en lengua de signos la percepcién visuo-espacial,
la memoriay las transformaciones mentales (Alvarezetal. 2001).

Si los cientificos no han resuelto ain esta cuestién de organizacién neurolingiistica de ambas lenguas
(diferente, semejante o idéntica) las investigaciones psicolingiisticas tampoco nos ayudan en la tarea de
determinar firmemente la influencia que tiene la L1 sobre la L2, y mucho menos si esa L1 y L2 resultan ser una

lengua de signos y una lengua oral.
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Priesler et al. (2002) realizaron un estudio sobre las pautas de comunicacién de 22 nifios sordos entre 2 y 5
afos que usaron el implante entre 1y 3.5 afos. Aunque la mayor parte de ellos podia tomar parte en una simple
conversacién oral en un contexto familiar no presentaban un rol activo en el juego simbélico con sus pares normo-
oyentes (no signantes) sino que interactuaban mds con los adultos signantes. Resulta muy interesante este estudio
porque lo que nos indica es que, mds allé de las cuestiones psicolingiisticas, la consideracién social (el articulo
muestra claramente cémo estos nifios habian sido considerados socialmente como sordos) va a ser determinante
para el uso efectivo pragmatico de una lengua y cémo la lengua en la que no se dan dichas competencias (pese a
que se puedan dar otras) queda relegada a unos contextos muy determinados, casi como una lengua para fines
especificos. Estudios longitudinales de casos como el de Christopher, un nifio de cinco afios implantado en 1988
(McDonald Connor 2006), muestran datos que siguen esta misma direccién: aunque los resultados en varias de
los habilidades linguisticas de Christopher van mejorando a medida que aumenta la duracién de su implante,
llegando a niveles de comunicacién oral fluida, con un buen nivel de vocabulario receptivo y expresivo, alto grado
de inteligibilidad y algunos errores sintdcticos persistentes, la situacion comunicativa, sin embargo, debe darse
siempre en unas coordenadas muy precisas: una estructura de didlogo con un GUnico hablante en una habitacién
silenciosa.

Por Gltimo, para dar otfra vuelta de tuerca mds, debemos afadir a este panorama nada claro otra cuestién de
tradicién polémica, aunque en verdad cada vez lo es menos, y es la que se refiere al periodo critico de aprendizaje
de una lengua. Sabemos que el 6érgano sensorial de la audicién, desarrollado precozmente en la tercera semana
de gestacion (Varela Nieto et al. 2006), unido a la maduracién del sistema auditivo central, requiere de un
entrenamiento constante e intensivo en los primeros afos de la vida del nifio. Estudios como los de Ponton y Moore
(2002) o Dorman et al. (2007), que se centra en los cambios de la latencia de la onda P11 revelan que mientras
dura la privacién auditiva existe un cese en la maduracién auditiva central. Sin embargo, el estudio trasversal y
longitudinal de los datos sugeria que para los nifios implantados, una vez que el implante coclear restauraba la
activacién del sistema auditivo, la latencia de la onda P1 disminuia a medida que aumentaba su edad. Este
fenémeno demostraria, por tanto, que la estimulacién auditiva es necesaria para la maduracién continuada del
sistema que genera la onda P1 existiendo entonces un periodo particularmente sensible que afectaria
directamente a los nifios hipoacusicos y en el que el implante precoz podria intervenir decisivamente. Y
subrayamos “decisivamente” porque, como sefala Périer (1987), cuando la deficiencia auditiva no se diagnostica

ni se trata pronto, se transforma en una plurideficiencia que afecta al lenguaije, ala memoria y a la atencién.

6. Conclusiones

Ala vista de la cantidad de interrogantes que sélo el proceso de adquisiciéon de una L1 en el implantado coclear

puede llegar a plantear (y eso sin entrar a determinar la modalidad de esa lengua), debemos encabezar este

11-Las ondas P1y P2 estdn presentes en el nacimiento. Sus latencias disminuyen de manera progresiva tanto en nifios normo-
oyentes como en nifios implantados, pero el pico P1 en los nifios implantados muestra retrasos de latencia equivalentes al
periodo de duracién de la sordera.
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apartado advirtiendo que ésta es una conclusién que no concluye demasiado. Es evidente, pues, que necesitamos
mds estudios que analicen con profundidad y rigor la cuestién lingiistica en el implantado. Si bien es cierto que ya
hemos aludido a la necesidad de una intervencién en edad temprana, de una metodologia intensa y duradera de
trabajo auditivo-verbal, y a la conveniencia de una estimulaciéon comunicativa familiar y del entorno para el
6ptimo desarrollo linguistico, quedan muchas cuestiones por resolver, algunas ya mencionadas anteriormente,
como la gran variabilidad interindividual de desarrollo lingiistico de estos nifios (aUn cuando ofras variables estén
controladas) o una falta de eficiencia comunicativa en el entorno social (alteraciones de tipo pragmético) (Madrid
Cdanovas et al, 2006). Urge, por tanto, considerar cémo se adquiere la primera lengua para saber en qué medida
se puede trabajar sobre un bilingGismo particular en la que una de las lenguas requiere ofra forma de
procesamiento. Quizds, como ya pregonara Grosjean (1989), un bilingle no es la suma exacta de dos
monolingiUes; a lo que nosotros podemos afadir que un nifo implantado precozmente no es exactamente ni un
sordo, ni un normo-oyente, ni la suma aritmética de ambos. Un nifio con posibilidades funcionales de audicién, en
una etapa decisiva de maduracién cerebral y que lleva cierto retraso con sus pares normo-oyentes, va a necesitar
una estimulacién preferentemente en la lengua oral familiar y/o del entorno social en el que vive. Lo cual no
parece limitar la posibilidad de adquirir una segunda lengua (como la lengua de signos, por ejemplo), tal vez a
otro ritmo, de tal manera que, si bien no pueda ser considerado cientificamente como un bilingiie “neuronal”

pueda ejercer al menos en la sociedad de bilingie “funcional”, que al finy al cabo es lo que interesa.
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